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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。
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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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