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%%%%%%%%艾迪注射液由人参、黄芪、刺五加、斑蝥制成，
经动物实验证明具有免疫调节及抗癌双重作用。 现
代研究表明[2，3]，艾迪注射液是一种新型多靶点抗肿
瘤药，有如下功能：（1）抑制肿瘤血管新生：艾迪能
抑制血管内皮生长因子（VEGF﹚蛋白的表达，降低
血管的密度，从而抑制肿瘤血管增生。（2）直接杀伤
肿瘤细胞。（3）诱导肿瘤细胞凋亡：艾迪能使 P53%表
达上调，bcl-2、PCNA%表达下调， 且与艾迪注射液浓
度有关。（4）多药耐药的逆转。（5）免疫调节：艾迪内
含多种植物多糖，明显提高机体免疫力。

肝癌热疗的应用是继介入性治疗后对于外科
不能手术切除的肝癌治疗上又一里程碑，近年来临
床应用已取得了令人鼓舞的疗效[4]。 用加热的方法
治疗肝癌，疗效独特而确切，且并发症少，应用范围
广，前景十分广阔，也是目前在介入治疗基础之上，
进一步研究与实践对肝癌综合治疗的一个热点。 我
们应用频率为 13.56MHz高频振荡电流通过空气作
为人体和电极间加热的介质产生高频电磁场作用
于人体， 电磁场的能量被组织吸收后转变为热能，

使组织温度升高而达到治疗原发性肝癌的目的。 体
外高频热疗无副作用，与放疗、化疗等有协同作用，
提高了患者生存质量，对晚期原发性肝癌患者具有
一定疗效[5]。

本组 81例晚期原发性肝癌患者， 经过 1个疗
程艾迪注射液联合 2个疗程体外高频热疗后，其症
状有不同程度缓解，疼痛、黄疸症状减轻，肝功能好
转， 并为 8例患者创造了介入治疗等微创治疗机
会，说明艾迪注射液与体外高频热疗联合可以改善
晚期原发性肝癌患者的症状， 提高其生存质量，对
肿瘤大小及生存时间的影响有待进一步研究。
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%%%%%%%%中心性浆液性脉络膜视网膜病变（简称中浆）
是眼科常见且病因及发病机制不完全清楚的眼底
疾病[1]。 为了探讨中浆病对人眼屈光状态的影响以
及原有屈光状态是否为该病的易患因素， 近几年
来，我们对部分中浆患者治疗前后的屈光状态进行
观察。 现将结果报告如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 选择 2005~2009年在我院就诊的中浆
患者，治疗前后屈光资料完整者共 182例（192眼），
男 165例，女 17例，年龄 30~50 岁，所有患者均已
经眼底荧光血管造影检查明确诊断。 主要采取的疗
法有光凝、活血化瘀中药、维生素治疗。 治愈标准：
黄斑水肿完全消退，中心凹反光可见或经眼底荧光
血管造影检查不再有荧光渗漏。
1.2%%%%方法 治疗前对双眼进行检影验光，确定双眼
的屈光状态，待中浆完全治愈后再重新验光。 正视
眼标准为 -0.3D~+0.5D。 统计分组：第一组，对治疗
前所有的患眼屈光类型进行分类，归纳各类型平均

的屈光状态（见表 1）。第二组，将治愈后检查为近视
眼的眼睛汇总，回顾其治疗前的屈光状态（见表 2）。
第三组，将治疗前为近视眼而治愈后检查为正视眼
的眼睛汇总，回顾其治疗前的屈光状态（见表 3）。
2%%%%结果
2.1%%%%192 只眼治疗前的屈光状态 见表 1。 192眼
中浆患者眼中，治疗前有 101眼为远视状态。
表 1%%%%治疗前各类屈光不正所占比例及平均屈光度 (X%±S)%%%D

%%%类型 近视 正视 远视变动(含原来有远视、老花)
%%患眼 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%61%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%101
%%平均屈光度 -1.66±1.13%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%+0.83±0.32

2.2%%%%患、健眼治疗前后平均屈光度比较
2.2.1%%%%中浆治愈后仍为近视眼 治愈后检查有近
视眼的为 22眼，占总体中浆的 11.4%，无大于 -6.0D
以上的高度近视患者。 其治疗前后的屈光状态有显
著差异，而健眼无统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%22 例患、健眼治疗前后平均屈光度比较 (X%±S)%%%%D
%%眼别 治疗前 治疗后 %t 值 P 值
患眼 -1.33±0.75%%%%%-1.85±0.72%%%%%%%%2.338%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%健眼 -1.38±0.68%%%%%-1.41±0.63%%%%%%%%0.0269%%%%%%%%%%%>0.05

2.2.2%%%%中浆治疗前为近视眼而治愈后为正视眼 治
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%%%%%%%%外伤性前房积血是临床常见病，治疗不当常继
发青光眼和角膜血染，严重危害患者的视功能。 近
几年来，笔者运用中西医结合治疗外伤性前房积血
32例，无 1例角膜血染。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 32例中，男性 26例，女性 6例；年
龄最小者 2岁，年龄最大者 75岁；其中眼球钝挫伤
者 21例，眼球穿通伤者 11例；病程 3~21d，眼球穿
通伤者病程较长。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%中药治疗 基本方：当归、生地、赤芍、川芎、
前胡、防风、藁本、黄芩、甘草。 加减法：初期加凉血
止血药，如白茅根、生大黄、生蒲黄、丹皮；无新鲜出
血时加行气活血化瘀之品，如桃仁、红花、郁金；眼
球穿通伤者加疏风清热之黄芩、荆芥、柴胡。 水煎
服，1剂 /d。
1.2.2%%%%西药治疗 静脉点滴 20%甘露醇，1次 /d，眼
压不能控制者 2次 /d，眼内点碳酸酐酶抑制剂眼药
水以降眼压，如还不能控制眼压，加前房穿刺甚至
前房冲洗；根据病情口服或静脉应用小剂量糖皮质
激素。
1.3%%%%结果 32例中，无 1例出现角膜血染。 6例眼
球穿通伤者因眼球结构破坏严重， 虽然角膜透明，
但视网膜脱离，眼球萎缩无视力；其余 26例视力均

恢复良好。
2%%%%讨论

外伤性前房积血为眼外伤中最常见的一种眼
病，其发病率约为眼外伤总数的 25%。 前房内的少
量积血，一般为眼球挫伤后虹膜血管通透性增加而
渗出的血液，多易吸收。 大量的积血则是由虹膜或
睫状体血管断裂所致，较难吸收，易继发青光眼、角
膜血染。 因起病急，发展快，重者治疗须急用静脉点
滴 20%甘露醇等以降眼压，口服或静脉应用小剂量
糖皮质激素以减轻虹膜反应，必要时加前房穿剌甚
至前房冲冼，防止角膜血染及持续高眼压导致不可
逆性视功能损害。

本病相当于中医眼科的“血灌瞳神”，为撞击伤
目所致。 辨证为气滞血瘀，有创口者则兼有风邪外
袭，治疗宜活血化瘀，疏风清热。 我们所用中药基本
方中当归、生地、赤芍、川芎活血化瘀，黄芩、防风、
藁本、前胡疏风清热，甘草调和诸药。 临证如根据局
部体征及全身症状适当加减化裁，则效果更理想。

本病采用中西医结合治疗，可提高疗效，缩短
病程。 轻中度者可仅口服中药，或加小剂量糖皮质
激素促进前房积血吸收， 眼压高者加降眼压药，防
止继发性青光眼的发生； 重者必要时加手术治疗。
从笔者观察的 32例病例看， 如果无眼球结构的严
重破坏，中西医结合治疗均能恢复良好的视力。

（收稿日期： 2010-07-26）
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愈后检查为正视眼的有 151眼，占总体的 78.6%，而
治疗前正视眼仅 61眼，占 31.8%，两者有极显著差
异，说明中浆患眼很大一部分有远视变动现象。 本
组治疗前存在近视而治愈后为正视眼有 8例，其屈
光状态在治疗前后亦有变化。 见表 3。

表 3%%%%8 例患、健治疗前后平均屈光度比较 (X%±S)%%D
%%%%%%眼别 治疗前 治疗后 t%%值 P值
患眼 -0.92±0.45%%%%%%%%-0.14±0.15%%%%%%%%%%4.04%%%%%%%%%%%<0.01

%%%%%%健眼 -0.72±0.39%%%%%%%%-0.12±0.17%%%%%%%%%%1.06%%%%%%%%%%%<0.01

3%%%%讨论
从本组结果中可看出，中浆发病前后可使眼的

屈光状态产生明显差异， 其主要向远视状态飘移，
原因为眼底黄斑区浆液性渗漏，导致中心凹周围神
经上皮层脱离隆起而形成一种病理性屈光状态；也
有少数患者表现为短暂的近视状态，并可使健眼受

影响也呈短暂性的近视推测可能是为了克服暂时
性远视而努力调节，造成调节痉挛所致。

正视眼的中浆发病率明显高于其他屈光状态
的眼，近视眼的患病率较低，而高度近视则罕有发
生中浆，可能与中浆的发病机理有关。 目前一般认
为中浆病是由于脉络膜循环障碍而导致视网膜色
素上皮功能异常，发生渗漏所引起，而高度近视眼
眼底脉络膜毛细血管萎缩，色素上皮长期处于慢性
缺血状态，对于一过性的缺氧反应不敏感，所以不
易导致中浆的发生。
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