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3%%%%讨论
白内障手术是眼科常见的复明手术，目前麻醉方法国内

外仍延用球后、球周、结膜下或全麻，球后及球周麻醉都是较
为安全有效的麻醉方法。 但仍有少数医生认为有刺伤眼球、
误伤血管神经致球后血肿，甚至致盲的危险。 球周麻醉较大
程度上避免了球后麻醉的并发症，但也由于向眼球旁组织内
注射大剂量麻醉药，引起球结膜水肿、上睑下垂、眼外肌麻
痹、皮下淤血等不良反应。 表麻下白内障手术是白内障手术
的一大进展，它不仅可避免球后、球周麻醉可能发生的球后
出血、眼球穿孔、视神经损伤、黑朦等严重并发症[2]，尤其对患
心血管疾病、糖尿病等全身疾病的老年人，增加了手术的安
全性[3]。 表面麻醉手术由于无需做上直肌牵引、压迫软化眼球
等步骤，缩短手术时间，使手术更安全、更快捷，视力恢复快，
减轻了患者对手术的紧张和恐惧心理，使其能够较好地配合
医生完成手术操作[4]。 隧道小切口非超乳白内障摘除术除了
晶体核摘除的方式与超乳不同外，其余步骤基本类同，具有
小切口的优点， 适合于表面麻醉下完成 [5]。 本组病人使用
0.4%盐酸奥布卡因滴眼液，麻醉起效时间为 24s，无痛持续时

间平均为 15min,麻醉效果是可卡因的 20倍,对角膜损伤较可
卡因、丁卡因等弱，作为眼科表面麻醉剂,可满足麻醉速效性、
麻醉深度、麻醉持续性以及对角膜的安全性等各种条件[3]。

在追求高效快捷和微小切口白内障手术的今天，表面麻
醉下隧道小切口非超乳手术不仅具有超声乳化手术优点：手
术时间短，术中、术后并发症少，视力恢复快等，同时避免超
声能量对角膜内皮、视网膜及眼球组织结构的损伤，且对手
术设备的要求不高，成本低廉，简单易学，手术时间短，质量
稳定。 因此在没有超声乳化设备下，表面麻醉下隧道小切口
非超乳白内障摘除术在基层医院开展有广阔前景。
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针药并用治疗后天性眼肌麻痹 56例疗效观察
王山红 吴建军

（浙江省立同德医院 杭州 310012）

摘要：目的：观察针药并用治疗后天性眼肌麻痹性斜视疗效。 方法：用中药加针刺方法作为治疗组，设西医治疗对照组进行比
较。 结果：前者治疗时间明显缩短，有显著差异。 结论：中药加针刺治疗本病疗效肯定。
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%%%%%%%%麻痹性斜视是由于神经核、神经或眼外肌本身器质性病
变使单条或多条眼外肌完全或部分麻痹而引起的眼球向麻
痹肌作用相反的方向偏位，以眼球受限、复视、眩晕、恶心、呕
吐等为特征，多由外伤、感染、血管性疾病及糖尿病等造成。
我们自 2002年来运用中药内服结合头皮针加体针治疗，疗
效尚佳。 兹报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 56例患者中，男 32例，女 24例，年龄最大
77岁，最小 14岁，病程最长 4个月，最短 1d。 病变受累肌肉：
动眼神经麻痹 4例，占 7.1%；外直肌麻痹 15例，占 26.8%；内
直肌麻痹 13例，占 23.2%；上直肌麻痹 7例，占 12.5%；下直
肌麻痹 5例，占 8.9%；上斜肌麻痹 8例，占 14.3%；下斜肌麻
痹 4例，占 7.1%。均为单眼发病，右眼 37例，左眼 19例。病因
分析：外伤 17例，占 30.4%；感染 18例，占 32.1%；糖尿病 8
例，占 14.3%；动脉硬化 8 例，占 14.3%；原因不明 5 例，占
8.9%。 56例随机分成两组，治疗组 29例，对照组 27例。
1.2%%%%诊断标准 （1）眼位偏斜，眼向麻痹肌作用的相反方向
偏斜；（2）眼球活动障碍，患眼向麻痹肌作用方向活动受限；
（3）第二斜视角大于第一斜视角;（4）代偿头位，头向麻痹肌方
向偏斜;（5）复视,双眼视一为二;（6）头晕目眩或有恶心呕吐。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 维生素 B1100mg与维生素 B120.5mg肌注，均
隔日 1次，10d为 1个疗程。 能量合剂（三磷酸腺苷 40mg、乙

酰辅酶 A100mg、胞二磷胆碱 500mg）加入 500mL葡萄糖水
或生理盐水中静滴，每日 1次，10d为 1个疗程。
2.2%%%%治疗组
2.2.1%%%%中药 以祛风活血、通经活络为治疗法则。药物组成：
当归 10g、川芎 6g、赤芍 12g、羌活 6g、丝瓜络 10g、桔络 3g、
络石藤 30g、海风藤 10g、桑枝 15g、桂枝 6g、防风 6g。 发病早
期加祛风利水药，如荆芥 5g、茯苓 5g；气血虚加黄芩 30g、党
参 15g；脾虚失运加白术 10g、神曲 10g；气滞血瘀伴眼部刺痛
者加夏枯草 9g；大便秘结加生大黄 9g；发病一段时间后，风
邪渐去，心神已定，酌情加化痰散结、祛瘀通络、养肝柔筋之
品，如浙贝母 10g、半夏 10g、白芍 10g等。水煎服。每日 1剂，
早晚两次分服，10剂为 1个疗程。
2.2.2%%%%针刺 取穴：枕上旁线（对侧），球后，瞳子髎，太阳，风
池，合谷（对侧）。 操作：枕上旁线用平刺，抽气法，快速破皮
后，针进帽状腱膜下层 1寸，用暴发力向外速提数次，然后再
缓缓进针至 1寸，如此反复多次；球后要求刺入提插轻，沿眼
眶进入后眼球胀甚，有突出感；其余平刺平补，得气即可。 隔
日 1次，10次为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 （1）治愈：眼位正，眼球运动自如，复视消失；
（2）好转：患眼偏斜度减轻，复视像距离缩小，眼球运动受限
部分恢复；（3）未愈：眼位仍偏斜，程度无好转，症状无减轻[1]。
3.2%%%%治疗结果 见表 1、 表 2。 两组在有效率上并无显著差
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中西医结合治疗中晚期老年非小细胞肺癌的临床观察
吴燕波

（江苏省肿瘤医院 南京 210009）

摘要：目的：应用中西医结合，探索中晚期老年非小细胞肺癌的最佳耐受治疗方法。方法：选择老年中晚期非小细胞肺癌病人，

治疗组 26 例，对照组 30 例。 治疗组在给予中药健脾益气的基础上辨证论治加静脉或口服化疗，对照组采用单纯静脉或口服化疗。

结果：瘤体变化比较，治疗组﹑对照组有效率 15.4%、16.7%；治疗组生活质量提高；体 重变化增加；近期综合评价提高；主观症状改

善(P%<0.05)；化疗前后毒副反应减轻。 远期疗效：治疗组中位生存期 13.8 个月，对照组 9.4 个月。 结论：对老年晚期非小细胞肺癌患

者应用中西医结合的方法是必要而且可行的。

关键词：肿瘤；肺癌；中西医结合疗法；化疗；放疗；中药煎剂
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%%%%%%%%肺癌居男性肿瘤发病及死亡第一位,女性肿瘤发病第三
位。 在已诊断的肺癌中,非小细胞肺癌占 80%左右,肺癌一经
病理确诊 80%左右已属晚期[1]。 肺癌患者年轻人少见，45岁
以上者占绝大多数,达 95.5%，发病高峰年龄为 70~74岁，其
中 45%的肺癌患者年龄≥70岁，80岁以上的患者占 10%，因
此肺癌有“老年癌”的别名[2]。 本人对老年中晚期肺癌采用中
西医结合治疗， 现回顾性分析 2000~2006年的病例资料，报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择标准 明确诊断的老年非小细胞肺癌（Ⅲ~Ⅳ
期，初治或复治）患者，年龄 65~85岁。 诊断标准参照中国卫
生部医政司《中国常见恶性肿瘤诊疗规范》[3]，经病理组织学
或细胞学确定诊断的原发性非小细胞肺癌。 所有病例均为本
院门诊和住院病人。
1.2%%%%一般资料 治疗组 26例，对照组 30例。 治疗组：男性
21例，女性 5例；腺癌 9例，鳞癌 9例，腺鳞癌 6例，肺泡细胞

癌 1例，肺腺、胃黏液腺双原癌 1例；静脉化疗加中药 8例，
放疗加中药 3例， 口服小剂量化疗加中药 15例； Ⅲa期 11
例，Ⅲb期 9例，Ⅳ期 6例；其中肝转移 2例，脑转移 1例，肺
内转移 2例，骨转移 2例。 对照组：男性 22例，女性 8例；腺
癌 10例，鳞癌 13例，腺鳞癌 6例，肺泡细胞癌 1例；Ⅲa 期
13 例，Ⅲb 期 11 例，Ⅳ期 6 例；其中肝转移 3 例，脑转移 1
例，肺内转移 1例，骨转移 2例。 所有患者，Karnofsky评分均
在 60分以上，估计自然生存期 >3个月。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 静脉化疗采用吉西他滨加顺铂、 紫衫醇加顺
铂、多西他赛加顺铂的方案，口服采用依托泊苷胶囊或紫衫
胶囊；放疗均是姑息性放射治疗。 并根据老年患者的体质状
况、客观指标进行中药治疗。 在健脾益气的基础上辨证论治
分型，大致可分四型：
2.1.1%%%%气滞血瘀 主证：咳嗽不畅，胸痛如锥刺，痛有定处，
或胸闷气急，或痰血暗红，便秘口干，口唇紫暗，舌暗红或紫

异，但在治愈时间上治疗组明显短于对照组。 因此，针药治疗
该病有一定的优势。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%治愈 好转 无效 治愈率(%)

%%%%%%%%治疗组 29%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%65.5
%%%%%%%%对照组 27%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%55.6

表 2%%%%两组治愈时间比较 例
组别 <14d%%%%%%%>14d%%%%%%%%合计
治疗组 13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%19

%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%15

4%%%讨论
麻痹性斜视中医又称为“目斜视”，古代医籍中又根据其

偏视的程度， 位置不同而分别命名为“坠睛”、“神珠将反”、
“瞳神反背”、“目仰视”等[2]。《诸病源侯论》载：“睛不正则偏
视”，因其常出现视一物为二物的现象，而又称为“视歧”。《类
经》曾注云：“目系急则目眩睛斜，故左右之脉，互有缓急。 视
歧失正，则两睛之所中于物者不相比类，而各异其见。 ”中医
治疗的理论依据是根据《内经·灵枢大惑论》“斜中于项，因逢
其身之虚，其入深，则随眼系以入于脑，入于脑则脑转，脑转
则目系急，目系急则目眩以转矣，斜其精，其眼所中，不相比
也，则精散，精散则视歧，视歧则见两物”的论述，认为该病病
因多为邪入经络，血行受阻引起，其发病多与痰阻、气滞、血
瘀相关，治疗原则以祛风、活血、通络为主，目的在于驱邪通

络，使气血运行复常。 方以防风、羌活祛风，当归、川芎、赤芍
活血通滞、调理血道，配以丝瓜络、桔络清热、理气、化痰通
络，络石藤、海风藤舒经活血、搜风通络，桑枝、桂枝透达营
卫、温经活络，全方共奏疏通经络的目的。

针灸治疗有调节神经、舒经活络、行气活血、改善局部血
液循环、促进新陈代谢的作用[2]。 我们选择枕上旁线（即视区
属膀胱经），既对视觉中枢有调节功能，又可疏通太阳经气，
球后乃是治疗眼疾要穴，风池、瞳子髎疏通少阳,加太阳、合谷
祛风通络,取之疏通三阳经气 ,共同促进眼肌功能的恢复。

从我们的临床观察来看，中药结合体针治疗该病有较好
的疗效，临床治疗最长 2个疗程，最短 5次。 往往不满 1个疗
程即可取得较好的疗效，在见效快上明显优于对照组，有助
于促进眼肌功能的恢复，值得提倡。 另外我们还注意到年龄
小、发病时间短者易治愈，发病时间长、年龄大者难恢复。 从
病程与疗效的关系分析，病程愈短则疗效愈好，提示此病要
及早治疗。
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