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中医辨证联合激光治疗视网膜静脉周围炎17例
解孝锋1 许 静2 毕宏生1

（1.山东施尔明眼科医院，济南市英雄山路48号，250002；2.山东中医药大学2007级硕士研究生）
  视网膜静脉周围炎又称Eales 病，好发于青年男性，本病主
要累及视网膜周边部小血管，以血管旁白鞘、广泛周边部无灌
注区、新生血管形成及反复的视网膜玻璃体出血为特点，病因
不明。 目前常规西药治疗不理想，山东施尔明眼科医院采用中
医辨证结合激光的方法治疗视网膜静脉周围炎取得了较好的

疗效，现报告如下。
1 临床资料

经扩瞳眼底检查及眼底荧光造影确诊视网膜静脉周围炎

34例、57只眼，其中单眼发病11例，双眼发病23例。34例患者
随机分为中药联合激光治疗组（综合组） 和单纯激光治疗组（ 对
照组） 。综合组17例29只眼，其中男12例、21只眼，女5例、8只
眼，平均年龄27.8岁。对照组17例、28只眼，其中男14例、24只
眼，女3例、4只眼，平均年龄30.2岁。治疗前常规行间接眼底镜
检查及眼底荧光造影确诊，荧光造影的病理改变为受累静脉扩
张，荧光素渗漏及组织染色等；周边部毛细血管无灌注区，可见
微动脉瘤、动静脉短路和新生血管；黄斑受累者可出现点片状
渗漏和花瓣状荧光素寄存。 两组病例经统计学处理，年龄、性别
及视力损失比较差异无显著性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法
2.1 对照组

结合眼底荧光造影检查，给予眼底激光光凝治疗。 采用激
光治疗仪，光斑200～300μm，曝光时间0.2～0.3s，能量200～
400mW，于无灌注区和静脉周围受累区播散激光，根据视网膜
出血、渗出和水肿情况，每次200～300点，间隔1～2周；黄斑区
大量渗漏的黄斑水肿和黄斑囊样水肿，视力下降至0.5以下的
行格栅样光凝；病变较重的行全视网膜光凝，分3至4次完成，
每次间隔1周。 激光治疗后1年内定期随访，术后3个月再行荧
光造影，根据情况补充激光。
2.2 综合组

在激光治疗的基础上结合中药治疗。 结合临床表现及眼底
变化，在中医辨证论治的基础上以传统方为主加减进行治疗。
2.2.1 阴虚火旺型 病变早期，眼底周边小血管受累，周边火
焰状出血，舌红苔黄脉细数。 治以培补肝肾、滋阴降火，方用知

柏地黄丸加减：知母、黄柏、山药、牡丹皮、茯苓、泽泻、山茱萸、
女贞子、墨旱莲、生蒲黄。
2.2.2 阴虚血瘀型 出血期眼底视网膜大量出血灶，口干不
欲饮，舌绛红、苔薄黄，脉细数。 治以凉血化瘀止血，方用生蒲黄
汤加减：生蒲黄、墨旱莲、藕节、丹参、牡丹皮、生地黄、郁金、荆
芥炭、栀子、川芎、甘草。
2.2.3 痰瘀互结型 多见于吸收期和机化期，眼底出血大部
分吸收，有新生血管膜和玻璃体的机化条索，舌暗红或有瘀点，
脉弦。 治以化瘀散结，方用桃红四物汤和二陈汤加减：桃仁、红
花、赤芍、生地黄、川芎、半夏、丹参、桔梗、陈皮。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

治愈：视力达到1.0或恢复到发病前的视力，眼底出血全部
吸收，水肿消退，视网膜无灌注区消失，新生血管消退。 显效：视
力提高3行及以上，眼底出血大部分吸收，水肿渗出减轻，视网
膜无灌注区消失，新生血管消退。好转：视力提高2行以内，眼底
出血部分吸收，视网膜存在部分无灌注区，新生血管部分消退。
无效：视力无变化，眼底出血未见吸收，或再次出现玻璃体出
血，造影示新生血管和无灌注区增加。
3.2 治疗结果

综合组29只眼，治愈14只眼，显效8只眼，好转5只眼，无效
2只眼，总有效率为93.1％；对照组28只眼，分别为9只眼、7只
眼、4只眼、8只眼、71.4％。 两组比较，综合组疗效明显优于对
照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

通过对上述病例临床治疗的观察证实，中药可以加速视网
膜出血、水肿的吸收，尤其是对伴有黄斑区出血和水肿的患者，
可有效地提高视力；中药还可改善视网膜的微循环功能，双向
调整机体的免疫状态，同时对健康的视网膜也有良好的保护作
用。 我们在病变早期采用培补肝肾，滋阴降火疗法；出血期急则
治其标，凉血化瘀止血；机化期用化瘀散结之法，通过中医辨证
论治，使阴平阳秘，脉络安宁，目得濡养而复明。
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