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［摘　要］　目的　观察睫状体冷凝及小梁切除术联合乌风决明合生蒲黄汤治疗新生血管性青光眼的临床疗效。 方法　将

３０例新生血管性青光眼患者随机分为试验组和对照组各１５例，试验组采用睫状体冷凝及小梁切除术联合术后应用乌风决明

合生蒲黄汤，对照组采用睫状体冷凝及小梁切除术联合术后应用甲钴胺片。两组疗程均为２周。观察两组术后眼压、视力、新

生血管回退等情况。 结果　术后１个月及术后６个月试验组与对照组眼压比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。试验组术

后６个月视力提高８例（５３．３３％），稳定５例（３３．３３％），下降２例（１３．３４％）；对照组术后６个月视力提高６例（４０．００％），稳

定６例（４０．００％），下降３例（２０．００％），两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。试验组术后６个月新生血管全部回退９例
（６０．００％），部分回退４例（２６．６７％），无回退２例（１３．３３％）；对照组术后６个月新生血管全部回退３例（２０．００％），部分回退７
例（４６．６７％），无回退５例（３３．３３％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　睫状体冷凝及小梁切除术联合乌风决

明合生蒲黄汤治疗新生血管性青光眼可以有效控制眼压，提高视力，促进新生血管消退，具有较好的临床疗效。
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　　新生血管性青光眼是一种破坏性强、失明率高
的眼病。由于纤维血管组织在房角增生，导致小梁
网阻塞，以及周边虹膜前粘连和进行性房角关闭，进
而眼压升高，属难治性青光眼，常因眼压控制不良而

导致患者剧烈眼痛甚至失明。常规药物及手术的成
功率较低，效果不理想［１］。我们采用睫状体冷凝及
小梁切除术联合术后应用乌风决明丸合生蒲黄汤治

疗新生血管性青光眼１５例，现总结如下。
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１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照《实用眼科诊断》［２］：①虹膜

或（及）前房角新生血管形成。②高眼压。③虹膜色
素层外翻。④前房角粘连。具备①、②即可诊断，如
有③及④则加强诊断。
中医诊断标准参考文献［２］制定血瘀气滞水停

证诊断标准。主症：①眼胀痛；②玄府或黄仁变生赤
脉；③视物模糊。次症：①头胀痛；②目珠胀硬；③舌
质紫暗或舌边有瘀点；④脉弦或涩。具备主症及次
症２项或以上即可诊断。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合西医诊断标准及中医证候诊断

标准；坚持治疗１个月以上。
排除标准：合并有严重心血管、脑血管、肝、肾和

造血系统等全身性疾病及精神病患者；妊娠、哺乳期
妇女；试验前３个月内参加过其他药物临床试验者。

１．３　一般资料
收集２０１０年１月至２０１１年６月在内江市中医

院眼科首次就诊，确诊为新生血管性青光眼患者３０
例，采用随机数字表法分为试验组和对照组各１５
例。试验组中男７例（７眼），女８例（８眼）；年龄

３０～７０岁，平均（５３．５３±１５．７４）岁；术前眼压３８～
７２ｍｍＨｇ，平均（４５．３１±９．７２）ｍｍＨｇ（非接触式眼
压计）；糖尿病性视网膜病变８例，视网膜静脉阻塞

４例，其他３例；术前视力无光感６眼，光感５眼，手
动／眼前２眼，指数／眼前２眼。对照组中男９例（９
眼），女６例（６眼）；年龄３３～７４岁，平均（５０．２３±
１６．０３）岁；术前眼压３４～７８ｍｍＨｇ，平均（４７．２７±
８．９４）ｍｍＨｇ（非接触式眼压计）；糖尿病性视网膜病
变５例，视网膜静脉阻塞６例，其他４例；术前视力
无光感５眼，光感４眼，手动／眼前３眼，指数／眼前

３眼。以上患者均经裂隙灯显微镜行眼前节检查，
角膜透明无水肿者行房角检查，所有病例前房和
（或）虹膜表面均有新生血管形成。屈光间质尚透明
者行视网膜荧光血管造影检查。两组在性别、年龄、
术前视力、眼压等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
术前准备：患者空腹血糖控制在９ｍｍｏｌ／Ｌ以

下，血压控制在１４０／９０ｍｍＨｇ以下；术前予口服醋
甲唑胺片（杭州澳医保灵药业有限公司生产，国药准

字 Ｈ２０００００３５，每片２５ｍｇ，每日２次；马来酸噻吗
洛尔滴眼液（武汉五景药业有限公司生产，国药准字
Ｈ４２０２１０７８，每支５ｍｌ，点眼，每１２小时１次；必要
时行前房穿刺放液、术前３０ｍｉｎ快速静脉滴注２０％
甘露醇注射液（山东齐都药业有限公司生产，国药准
字 Ｈ３７０２０７８０）２５０ｍｌ控制眼压；屈光介质清楚者
行视网膜激光光凝治疗。
手术方法：局部麻醉，上方１８０°打开球结膜，烧

灼止血，采用２．５ｍｍ直径冷凝头，温度－７０℃，时
间２０～４０ｓ，距离角膜缘后３．５～４．０ｍｍ，每个象限
冷冻２～４个点，共４～８个点。常规行可调节缝线
小梁切除术。术毕球结膜下注射地塞米松２．５ｍｇ。
术后治疗方法：术后常规局部应用妥布霉素地

塞米松眼液（典必殊，Ａｌｃｏｎ公司生产，注册证号
Ｈ２００８０６６１）、硫酸阿托品眼膏（上海通用药业股份
有限公司生产，国药准字 Ｈ３１０２１１６０）点术眼，全身
应用糖皮质激素及抗生素静脉滴注抗炎及预防感

染。术后试验组均口服乌风决明合生蒲黄汤治疗。
中药组成：石决明１５ｇ，细辛３ｇ，桔梗１０ｇ，防风
１０ｇ，茺蔚子１５ｇ，车前子１５ｇ，茯苓１５ｇ，山药１２ｇ，
玄参１５ｇ，蒲黄２４ｇ，墨旱莲２４ｇ，荆芥炭１５ｇ，生地
黄１２ｇ，川芎６ｇ，郁金６ｇ，丹参１０ｇ，牡丹皮１２ｇ。
水煎服，每日１剂，分３次口服，７天为１个疗程，共
２个疗程。对照组均予以口服甲钴胺片（怡神保，华
北制药康欣有限公司生产，国药准字 Ｈ２００３１１２６）
每次１片（０．５ｍｇ），每天３次，共２周。两组患者均
根据全身情况予以降血压、控制血糖等对症处理。

２．２　观察指标
术后观察并记录两组眼压、视力变化、新生血管

回退、并发症等情况。

２．３　疗效判定
视力疗效标准参照文献［４］有关标准，术后６个

月进行视力疗效评价。提高：视力提高２行或以上；
稳定：术后与术前视力相同，或变化少于２行；下降：
视力下降２行或以上。如视力小于０．１，按以下方
法计算：光感、手动、数指、０．０２、０．０４、０．０６、０．０８、

０．１，每提高１级为增加１行。
新生血管疗效标准参照文献［４］有关标准，以钟

点数记录术前及术后６个月时新生血管分布范围。
全部回退：术后新生血管全部消退；部分回退：术后
新生血管钟点数减少３个钟点及以上者，否则为无
回退。

２．４　统计学方法
所有统计数据均采用ＳＰＳＳ　１３．０进行分析，计
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量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两组间比较
采用ｔ检验和秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者术后不同时间眼压比较
表１示，术后１个月及术后６个月试验组眼压

与对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者术后不同时间眼压比较（ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 术后１个月 术后６个月

试验组 １５　 １２．３２±２．４３＊ １５．２１±１．９４＊

对照组 １５　 １６．４６±４．２０　 １８．６１±４．１０

　　注：与对照组同时间比较，＊Ｐ＜０．０１

３．２　两组患者视力疗效比较
试验 组 １５ 例 术 后 ６ 个 月 视 力 提 高 ８ 例

（５３．３３％），稳 定 ５ 例 （３３．３３％），下 降 ２ 例
（１３．３４％）。对照组１５例术后６个月视力提高６例
（４０．００％），稳 定 ６ 例 （４０．００％），下 降 ３ 例
（２０．００％）。两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

３．３　两组患者新生血管疗效比较
试验组１５例术后６个月新生血管全部回退９

例（６０．００％），部分回退４例（２６．６７％），无回退２例
（１３．３３％）。对照组１５例术后６个月新生血管全部
回退３例（２０．００％），部分回退７例（４６．６７％），无回
退５例（３３．３３％）。两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３．４　并发症情况
治疗后所有患者术后均出现明显的眼球结膜充

血水肿，并伴有眼睑红肿、眼痛、头痛，经镇静止痛对
症处理３～７天后缓解；８例（试验组５例，对照组３
例）合并前房出血，予休息，半卧位，止血药物治疗

１～２周后吸收；５例（试验组２例，对照组３例）出现
虹膜炎症反应，给予糖皮质激素５ｍｇ静脉滴注３～５
天消失；１０例（试验组５例，对照组５例）出现一过
性高眼压，眼压超过２１ｍｍＨｇ，通过拆除可调节缝
线、眼球按摩降眼压、２０％甘露醇静脉滴注控制在正
常范围。

４　讨论
新生血管性青光眼往往继发、并发于一些引起

视网膜缺氧的疾病，如视网膜中央静脉阻塞、糖尿病
性视网膜病变、视网膜中央动脉阻塞等［５］。其发病
机制大多与视网膜脉络膜缺血或炎症相关。目前常
用的治疗方法有青光眼引流物植入术、睫状体冷凝、
光凝、睫状体剥离等［６－７］，引流物植入容易导致眼内

炎，容易引起排异反应，且大部分材料价格昂贵，限
制了临床应用；而单纯小梁切除术由于新生血管的
纤维膜可长入滤口阻塞滤道，易发生滤过道的组织
纤维化，影响手术效果［８］。所以目前临床上大多采
用破坏性手术或联合手术。
我们采用睫状体冷凝及小梁切除术联合术后应

用乌风决明汤合生蒲黄汤治疗新生血管性青光眼取

得较好疗效。术前尽可能行视网膜光凝改善视网膜
缺血状态从而减少新生血管生长因子的产生与释

放；视网膜激光光凝后新生血管部分消失，眼内压部
分下降，同时减少了术中前房出血等严重并发症的
发生，使手术顺利进行。睫状体冷冻联合小梁切除
治疗新生血管性青光眼，可适当减少睫状体冷冻量，
不但避免单纯过量冷冻造成的低眼压及眼球萎缩，
而且通过联合小梁切除术建立外引流通道，可缓解
术中及术后一过性眼压升高，达到控制眼压缓解疼
痛的目的，可以保护患者有限的视功能［９］。同时使
用可调节缝线调节术后１周内眼压，避免浅前房的
发生，能够有效避免手术后高眼压。
新生血管性青光眼属中医学“乌风内障”范畴，

乌风内障常继发于眼科血症，多为脏腑经络气血功
能失调所致［３］。乌风内障属五风内障之一，其最终
的发作结果均存在玄府闭塞，神水瘀滞而导致眼珠
坚硬，头目胀痛。本病多行手术治疗，手术如同外
伤，术后人体气血运行受到干扰，易致气血瘀滞。我
们采用乌风决明丸合生蒲黄汤治疗本病，乌风决明
丸出自清代吴谦的《医宗金鉴》［１０］，主治乌风有余
证。生蒲黄汤出自陈达夫《中医眼科六经法要》［１１］，
主治血分有热、眼底出血，血灌瞳神、白睛溢血，外伤
出血等眼病。方中川芎、茺蔚子、郁金、丹参行气活
血止痛，生地黄、墨旱莲、玄参、牡丹皮清热凉血，蒲
黄、荆芥炭、墨旱莲凉血止血而不留瘀，避免瘀血阻
络致黄仁变生赤脉。石决明、茺蔚子、车前子、玄参
清肝明目、泻火解毒，细辛、桔梗、防风启闭玄府，散
结通利，车前子、茯苓、牡丹皮、茺蔚子利水疏络降眼
压，本病病程较长，初期易被忽略，久病易耗气伤阴，
方中山药、生地黄顾护气阴，避免眼内反复出血。全
方组合疏风清热、凉血止血、祛瘀通络。
本研究结果显示，睫状体冷凝及小梁切除术联

合术后运用乌风决明汤合生蒲黄汤治疗新生血管性

青光眼疗效可靠，明显降低眼压、提高视力、促进新
生血管回退。

（下转第２３５页）
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郁化火证居多；在３０～３９岁男性以肝郁化火证、心
脾两虚证多见，女性以肝气郁结证、肝郁脾虚证较
多。在４０～４９岁男性以肝肾阴虚证和心脾两虚证
分布较多，女性以肝肾阴虚证和脾虚湿阻证为多，在

５０岁及以上男性以肝肾阴虚证与肺脾气虚证为主，
女性以肝肾阴虚证与肝郁脾虚证多见。
亚健康人群汉族以肝肾阴虚证、心脾两虚证、肝

郁化火证所占比例较高，少数民族以肝肾阴虚证、脾
虚湿阻证、痰热内扰证为主。汉族、少数民族亚健康
中医证型的分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），亚
健康中医证型分布与民族因素有关联性。这或许与
新疆地处西北，气候寒凉多燥，少数民族主要膳食结
构为羊肉和乳制品为主，体型相对偏胖者居多相关。
本次调查还发现汉族、少数民族亚健康人群中男性
均高于女性。
不同年龄组中汉族、少数民族中医证型的分布

有差异。在１９～２９岁汉族人群肝气郁结证和肝郁
化火证居多，少数民族以肝郁化火证、肝肾阴虚证占
多数，在３０～３９岁段汉族中以肝郁化火证、肝气郁
结证多见，少数民族以脾虚湿阻证、痰热内扰证较
多。在４０～４９岁段汉族以肝肾阴虚证和心脾两虚
证分布较多，少数民族以肝肾阴虚证和痰热内扰证
为多，在５０岁及以上分布中汉族肝肾阴虚证、肺脾
气虚证多见，少数民族肝肾阴虚证、肺脾气虚证、痰
热内扰证较多见。上述研究结果可为今后亚健康的
防治提供参考。
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