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　　我们从２００７年５月至２０１０年７月采用中西医
结合的方法治疗不同程度的玻璃体积血４２例，并与
单用西医常规治疗的３８例进行对照观察。现报告
如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
两组８０例患者中，男４４例，女３６例；年龄１２～

８５岁；病因：外伤性玻璃体积血２６例，其他原因致
眼底血管破裂出５４例（其中视网膜中央静脉阻塞

２０例，糖尿病视网膜病变１８例，视网膜静脉周围炎

５例，高血压病、动脉硬化１１例）；出血１周内就诊
者４８例，出血１周后就诊者３２例。根据就诊时间
的单、双日不同分为治疗组４２例（单日就诊者）和对
照组３８例（双日就诊者）。两组患者年龄、病因、病
程等基本情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。见表１。

表１　两组患者年龄、发病时间比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 平均年龄（岁） 发病时间（ｄ）

治疗组 ４２　 ５５±４．８０　 ６７±２．６３
对照组 ３８　 ５３±３．９８　 ８±３．０４

１．２　诊断标准
参照文献［１］玻璃体积血分级方法。Ⅰ级：指少

量出血不影响眼底观察；Ⅱ级：眼底出血红光反射明
显或上方周边部可见视网膜血管；Ⅲ级：部分眼底有
红光反射，下方无红光反射；Ⅳ级：玻璃体大量积血，
眼底无红光反射。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准，积血的时间以２周为界限，

患者知情同意。

２　治疗方法

２．１　对照组
半坐卧位，双眼遮盖，口服维生素Ｃ、止血药物，

肌注安妥碘，每日１次，１０ｄ为１个疗程。Ⅰ级患者

１或２个疗程，Ⅱ级、Ⅲ级或以上患者３个疗程，维

持期口服复方血栓通胶囊，时间３个月至半年。

２．２　治疗组
在对照组治疗的基础上随症加入中药。主要在

活血化瘀中药基础上加入补益肝肾、养阴明目药物，

对治疗组在积血２周以内的以凉血止血为主，辅以
活血化瘀。以血府逐瘀汤加减，采用桃仁、红花、当
归、生地黄、丹参、柴胡、赤芍、牡丹皮、侧柏叶、仙鹤
草、荆芥（炭）、三七、墨旱莲等中药治疗。对于２周
以后患者的积血采用活血化瘀，益气养阴明目治法。

血府逐瘀汤合生脉散加减，桃仁、红花、当归、川芎、

丹参、牛膝、党参、黄芪、麦冬、枸杞子、菊花、覆盆子、

菟丝子、水蛭、郁金、三棱、海藻、昆布等中药治疗。

３　疗效观察

３．１　疗效标准

①治愈：玻璃体积血全部吸收，眼底清晰可见，

视力恢复至４行以上。②显效：玻璃体积血大部分
吸收，眼底基本可见，视力提高２行。③有效：玻璃
体积血有所吸收，眼底隐约可见，视力较发病后略有
提高。④无效：玻璃体积血未见吸收，眼底不能窥
视，视力未提高。

３．２　两组患者临床疗效比较
表２示，两组患者临床疗效比较，治疗组明显为

优（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４２　１６（３８．１）１３（３１）９（２１．４）４（９．５） ３８（９０．５）

对照组 ３８　 ６（１５．８）９（２３．９）１１（２８．９）１２（３．４）２６（６８．６）

４　讨论
玻璃体积血属中医学“暴盲”、“血灌瞳神”或“云

雾移睛”范畴，其基本病机为气滞血瘀，血不循经，破
络妄行，泛溢络外。因此，我们在玻璃体积血的治疗
上主要是运用活血化瘀的方法。在玻璃体积血两周
内的治疗上以凉血止血和活血化瘀的药物并用，但
以止血凉血中药为主，以血府逐瘀汤的君臣药为汤
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头，多侧重于凉血止血药物：牡丹皮、侧柏叶、仙鹤
草、荆芥（炭）、三七、墨旱莲等。在２周以后则主要
是活血化瘀，方中桃仁、红花、川芎、牛膝、丹参等药
活血化瘀通络；三棱、水蛭等具有破血逐瘀的作用，
并辅以软坚散结中药如海藻、昆布等，加速瘀血的溶
解吸收。在临床中我们体会到，患者多为年高虚衰，
且用破血药物日久伤阴，会出现肝肾阴虚，目失所

养，故在治疗同时加入益气养阴、补益肝肾明目药
物，如党参、黄芪、麦冬、菊花、枸杞子、覆盆子、菟丝
子等，均取得了很好的效果。
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　　用中药治疗抑郁症状由来已久，逍遥汤为解郁
方剂，我们用加味逍遥汤配合氟西汀治疗因滥用苯
丙胺类中枢兴奋剂所致抑郁症状患者，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６０例患者均来自２００８年１０月至２０１０年１０
月同济医学院附属精神卫生中心门诊或住院患者，

随机分为治疗组和对照组各３０例。治疗组３０例，

男１７例，女１３例；年龄１８～４５岁，平均３１岁。对
照组３０例，男１８例，女１２例；年龄２０～４８岁，平均

３２岁。两组患者在年龄、性别等方面比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
所有病例符合《中国精神障碍分类与诊断标准》

（ＣＣＭＤ－３）中苯丙胺类兴奋剂滥用诊断标准［１］。

１．３　入选标准

①所有患者均符合上述诊断标准。②《汉密尔
顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）》评分≥１８分。③年龄１８～
５０岁，有完全行为能力，并签署知情同意书。④无
严重躯体疾病或身体伤残。⑤既往和目前无任何重
大精神疾患，从未服用任何抗抑郁中西药物。

２　治疗方法
治疗组给予加味逍遥汤（由柴胡１２ｇ，当归１５ｇ，

白芍１５ｇ，茯苓１２ｇ，白术１２ｇ，合欢皮１２ｇ，远志

１２ｇ，酸枣仁１５ｇ，薄荷６ｇ，生姜６ｇ，炙甘草９ｇ组成，

水煎浓缩至２００ｍｌ／瓶）治疗，早晚２次口服，每次

１００ｍｌ，连续服用６周为１个疗程。对照组口服氟西
汀（由美国礼来公司生产，商品名百优解）治疗，每次

２０ｍｇ，每日１次，连服６周为１个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准

ＨＡＭＤ减分率的计算公式为：减分率＝（治疗
前评分－治疗后评分）／治疗前评分×１００％。按

ＨＡＭＤ减分率≥７５％为痊愈，ＨＡＭＤ 减分率≥
５０％但＜７５％为显著进步，ＭＡＭＤ减分率≥２５％
但＜５０％为进步，ＨＡＭＤ减分率＜２５％为无效。总
有效率＝痊愈＋显著进步＋进步，显效率＝痊愈＋
显著进步。

３．２　两组治疗前后 ＨＡＭＤ评分比较
表１示，治疗组从第１周开始对照组从第２周

表１　两组治疗前后 ＨＡＭＤ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 评分 减分值

治疗组治疗前 ３０　 ２５．３３±６．２１ ———

治疗后１周 ３０　 ２０．８２±５．４３＊ １７．８１±１．２２△

治疗后２周 ３０　 １６．４９±４．７３＊ ３４．９０±１．６５△

治疗后４周 ３０　 １３．２７±４．０１＊ ４７．６１±１．９１
治疗后６周 ３０　 １０．２２±３．５４＊ ５９．６５±１．９４

对照组治疗前 ３０　 ２４．５４±６．１１ ———

治疗后１周 ３０　 ２２．４７±５．９５　 ８．４４±０．６３
治疗后２周 ３０　 １８．７１±４．９３＊ ２３．７６±１．３３
治疗后４周 ３０　 １３．５５±４．４３＊ ４４．７８±１．８２
治疗后６周 ３０　 １０．１３±３．３６＊ ５８．７２±１．８８

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组同时间比较，

△Ｐ＜０．０１
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