
表２　患者治疗前后次要症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

时间 例数 腰膝酸软 面色无华 神疲乏力 烦躁易怒 带下量多 头晕 大便溏

治疗前 １００　 １．２８±１．０９　 ０．９８±１．０３　 １．０４±１．０９　 １．０３±０．９６　 １．２８±１．０４　 ０．５７±０．８７　 ０．７６±０．９７
治疗后 １００　 ０．１９±０．５３＊ ０．２３±０．５７＊ ０．１９±０．５６＊ ０．２６±０．５８＊ ０．３２±０．６３＊ ０．１２±０．４８＊ ０．１１±０．３１＊

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

３．６　临床疗效

１００例患者治疗后治愈８０例，显效１１例，有效

９例，无效０例，治愈率８０％，总有效率１００％。

４　讨论
卵巢囊肿是妇科常见病、多发病，中医归属于

“积聚”、“肠覃”、“癥瘕”等范畴。山西平遥道虎壁王
氏妇科认为，女子素体脾肾阳虚，脾失健运，水湿停
滞，凝聚为痰浊，痰滞胞络，积久而成癥瘕。我们结
合自身多年的临床经验，认为本病多由于新产或经
行不慎，风寒湿之邪内侵，下焦寒湿之气凝聚不散，
久之，脏腑功能失调，阻碍气机，水湿停滞，发为痰
饮，湿浊之邪相继内生，停积小腹，胶结不解，日积月
累，发为癥瘕。因此采用温阳化痰、健脾化湿、软坚
散结、活血行气、疏通经络等法进行配伍组方，研发
出王氏化癥灌肠液治疗卵巢囊肿（痰湿凝滞型）。方
中用车前子、泽泻利水化湿之品，可消除囊肿之水
湿，稍佐肉桂大热之品，以达暖宫散寒之用，加用桂

枝走而不守，通行经络隐曲之处。配荔枝核行气疏
郁以破积滞，共达温通下焦的目的。妇人以血为本，
血行则气畅，故用丹参等养血活血之品亦有妙理。
加牡蛎、鳖甲、海藻软坚散结，以消囊肿，路路通通行
脉络引药直达病所，诸药合用，功效显著。
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［关键词］　针药结合；缺血性视神经病变；临床观察

　　缺血性视神经病变属中医眼科“视物昏渺”或
“暴盲”范畴，主要因气滞络阻，血行瘀阻，玄府闭塞，
目失濡养所致。我们以针刺结合中药进行治疗，现
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６０例患者随机分为两组，针药结合组（治疗组）

３３例（４１眼），男１９例（２４眼），女１４例（１７眼）；年
龄２９～６７岁，平均５８岁；病程２天～６个月。对照
组２７例（３９眼），男２０例（２８眼），女７例（１１眼）；
年龄３０～６６岁，平均４８．６岁；病程２天～３个月。

６０例患者中，伴高血压１４例，糖尿病１１例，高脂血

症２８例。两组患者一般资料经统计学分析，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　西医诊断标准
参照第２版《实用眼科学》［１］。①多见于中老

年，双眼先后发病，有动脉硬化症、糖尿病及白血病。

②视力突然下降。③视乳头部分或全部轻度水肿，
隆起＋１～３Ｄ，早期充血，边界不清，晚期灰白色，动
脉变细，静脉曲张。④视野有象限性偏盲，生理盲点
伸出弧形缺损与偏盲相连。⑤眼底血管荧光造影：
视野缺损相应部位及视乳头深层毛细血管不显影，
视乳头附近毛细血管荧光渗漏。凡具备①～④项者
即可诊断，兼有第⑤项可作辅助诊断。

１．３　中医辨证
视力突然下降，视野呈偏盲（水平或垂直），或扇

·０４１２· 中医杂志２０１１年１２月第５２卷第２４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．２４　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2011.24.021



表１　两组治疗前后血液流变学指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 眼数 红细胞压积（％） 全血黏度低切（ｍＰａ·ｓ） 全血黏度高切（ｍＰａ·ｓ） 血小板聚集率（％）

治疗组 治疗前 ４１　 ３８．８７±７．５４　 ２１．９５±３．３０　 １０．００±１．７　 ２．８７±０．２４
治疗后 ４１　 ２２．８０±４．５３＊ １６．１１±３．９９＊ ７．３０±０．２８＊ ２．２０±０．２５＊

对照组 治疗前 ３９　 ３６．９７±６．２４　 １６．２９±４．９０　 ８．１１±１．１　 ２．４１±０．１４
治疗后 ３９　 ３４．０８±５．１２　 １５．６９±１．８７　 ７．６１±０．５６　 ２．３１±０．２４

注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

形缺损，且常与生理盲点相连。或有先兆性视力模
糊、眼痛。眼底检查可见视乳头轻度水肿，呈苍白色
或淡红色。伴胸胁胀痛，精神抑郁，头痛，舌暗红、有
瘀点或瘀斑，脉弦涩。

１．４　排除标准
视野缺损与青光眼相近者需要排除青光眼；视

神经萎缩者要排除原发性视神经萎缩、家族性遗传
性视神经萎缩和Ｆｏｓｔｅｒ－Ｋｅｎｎｅｄｙ综合征；眼的屈光
系统严重混浊，或合并其他较严重的眼底疾病；合并
有认知功能障碍、不能配合相应的检查及治疗的患
者；其他不适于纳入本研究者。

２　治疗方法
治疗组以中药逍遥散为基本方。原方理气疏

肝、健脾和营。瘀血征象明显者加桃仁、红花、丹参、

郁金、川芎等增加疏肝行气活血之功效；出血者加白

茅根３０ｇ、三七１５ｇ；乳头水肿严重者，予抗生素及地

塞米松５～１０ｍｇ，有高血压病或糖尿病者，慎用或

禁用激素。每日１剂，分２次温服。针刺取攒竹、丝

竹空、睛明、球后、承泣、瞳子髎、合谷、外关、光明为

主穴。阳白、风池、太阳、足三里、三阴交为配穴。主

穴每穴必选，配穴选１～２个，用１．５～２寸毫针直刺

或斜刺，每次３０ｍｉｎ，平补平泻手法。２周为１个疗

程。对照组以低分子右旋糖酐５００ｍｌ，能量合剂（胞

二磷胆碱注射剂０．７５ｇ＋辅酶Ａ注射剂１００Ｕ＋三

磷酸腺苷注射剂 ４０ｍｇ＋５％ 葡萄糖／生理盐水

２５０ｍｌ，静脉滴注，每日１次，２周为１个疗程。共观

察４个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准［２］

治愈：国际标准视力表提高４行或者视力≥
１．０，视野恢复正常或者视野缺损范围缩小４０％以

上，眼底血管荧光造影静脉充盈时间正常。显效：国

际标准视力表提高３行，视野缺损范围缩小１５％～
４０％，眼底血管荧光造影静脉充盈时间明显改善。

有效：国际标准视力表提高１～２行，视野缺损范围

缩小＜１５％，眼底血管荧光造影静脉充盈时间有所
改善。无效：视力、视野无变化或者恶化，眼底血管
荧光造影静脉充盈时间无变化。

３．２　两组治疗前后血液流变学指标比较
表１示，治疗组治疗前后血液流变学指标比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对照组治疗前后血
液流变学指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗组在改善血液流变学指标方面优于对照组。

３．３　两组临床疗效比较
表２示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表２　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４１　１１（２６．８）１１（２６．８）１０（２４．４）９（２２．０） ３２（７８．０）

对照组 ３９　６（１５．４） ６（１５．４） ８（２０．５）１９（４８．７） ２０（５１．３）

４　讨论
逍遥散功能疏肝理气、健脾和营，本方既有柴胡

疏肝解郁，又有当归、白芍养血柔肝，当归之芳香可
以行气，味甘可以缓急，为解肝郁要药；川芎可扩张
周围血管，增加血流量，抑制血小板聚集，降低全血
黏度，有效改善视乳头和视网膜部位的供血状态，清
除由缺血后再灌注产生的氧自由基；桃仁可增加血
流量，改善微循环；丹参、郁金对降低血脂和全血黏
度及增加血流量亦有明显功效。针刺眼周穴位，能
缓解眼底血管痉挛，促进局部血液循环，改善视乳头
的血供。针药并用可以疏通经络，运行气血，提高神
经兴奋性，改善神经肌肉的营养，消除眼肌痉挛，使
病情得到改善或痊愈。
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