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程达 1~2周。 本病因溃疡面的剧痛而严重影响患儿
进食，同时表现为烦躁、哭闹，使家长身心疲惫，十
分焦虑。 因此，及时消除患儿口腔疼痛，使溃疡尽快
愈合、恢复进食，对减轻患儿痛苦和家长的心理负
担有重要的临床意义。

三七为传统中药。《本草汇言》记载：三七，味
甘、微苦、性平，具有祛瘀生新、消肿定痛的作用，且
有止血不留瘀血、行血不伤新的特点。 有文献 [2]记
载，三七有抗炎镇痛作用，同时使过高或过低的免
疫功能恢复正常，具有免疫调节作用，并能加强巨
噬细胞的吞噬作用。 锡类散由象牙屑、青黛、壁线
炭、人指甲（滑石粉）、珍珠、冰片、人工牛黄制成 [3]。
方中青黛清热解毒凉血， 人指甲解毒祛湿敛疮，珍
珠解毒生肌，冰片清热止痛，人工牛黄清热解毒：诸
药联合共达清热解毒、化腐生肌之效。 地塞米松有
抗炎、减轻创面渗出的作用。 三药联合起协同作用，
相互促进使药效增强。 同时药物直接作用于溃疡面

使创面迅速消肿止痛，加快愈合，所以大大提高了
药物的疗效。观察组 50例中 13例用药 24%h内溃疡
面即全部愈合，恢复进食；而对照组无 1例在用药
24%h内愈合， 溃疡愈合时间明显长于观察组（P%<%
0.01）。锡类散三七粉加地塞米松联合外用治疗小儿
口腔溃疡具有显著的临床疗效， 可减轻患儿的痛
苦，并具有取材容易、价格低廉、方法简单（护理人
员和家属容易掌握）、安全有效的特点。 与单独使用
锡类散的对照组比较，观察组可明显缩短溃疡面的
愈合时间和恢复进食的时间，从而减轻家长的心理
负担和经济负担，值得在各级医疗机构推广使用。
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%%%%%%%%我院自 2002~2008年以来对 30例视网膜震荡
的患者采用中西医结合治疗， 取得了良好的疗效。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 58例（61眼）， 其中男 39例（40
眼），女 19例（21眼）；年龄最大 73岁，最小 5岁，平
均 36岁；单眼 55例，双眼 3例。 将 58例随机分为
治疗组 30例（31眼）及对照组 28例（30眼）。
1.2%%%%致伤原因 车祸伤 27例（46.55%），拳击伤 20
例(34.48%)，其他损伤 11例（18.96%）。
1.3%%%%并发症 伴眼睑挫裂伤 46例，伴角膜裂伤 10
例，伴球结膜下出血 23 例，伴前房出血 8例，伴视
网膜出血 5例，伴视网膜脱离 3例，伴黄斑水肿、出
血 4例。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 口服皮质类固醇如泼尼松，血管扩
张剂如地巴唑、烟酸、复合维生素 B、维生素 C等，
有并发症者同时予以治疗。
1.4.2%%%%治疗组 在对照组基础上加服中药血府逐
瘀汤加减：当归 10%g、桃仁 15%g、红花 10%g、赤芍 15%
g、枳壳 15%g、柴胡 15%g、川芎 15%g、生地 15%g、川牛膝
15%g、桔梗 6%g、茯苓 15%g、车前子 15%g（包煎）、三七

粉 10%g、仙鹤草 30%g，恢复期则加用枸杞子、菟丝子。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 显效：视力明显提高，治疗后视力
恢复正常或接近正常。 好转：视力有提高，治疗后视
力提高 2~3行。 无效：视力无变化或下降。
2.2%%%%结果 治疗组视力提高明显优于对照组，两组
差异有显著性意义。 治疗组有效 28眼（90.32%），对
照组有效 22眼(73.33%)。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较 眼（%）
无效

组别 眼数 显效 好转
视力无变化 视力下降

治疗组 31%%%%%%26（83.87） 2（6.45） 3（9.68） 0
%对照组 30%%%%%%18（60.00） 4（13.33） 7（23.33） 1（3.33）

3%%%%讨论
眼挫伤引起的后极部视网膜一过性水肿、视网

膜变白称之为视网膜震荡，大部分患者经过 3~4周
水肿消退，视力恢复较好。 而有些病例则存在明显
的光感受器受损，视网膜外层变性坏死，黄斑色素
紊乱，视力明显减退，则称之为视网膜挫伤，此种病
例经过治疗后视力仍不能恢复至伤前水平 [1]，西医
早期多应用皮质类固醇、神经营养药、血管扩张剂
及维生素类药。 视网膜震荡属中医学“撞击伤目、暴
盲”等眼病范畴，眼部在直接受伤或（下转第 72页）
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肾囊肿可在 B超引导下经皮穿刺注射硬化剂（如无
水乙醇）；而体积较大有压迫症状、穿刺可能损伤其
他器官或穿刺治疗无效者，则应采用手术治疗[2]。

20世纪 90年代初腹腔镜在泌尿外科领域开始
应用后体现了良好的微创效果，腹腔镜下行肾囊肿
去顶术，在创伤、肠道功能及体力恢复等方面优于
开放手术，其止血效果好，出血少，不易遗漏囊内病
变，住院时间大大缩短，是单纯性肾囊肿治疗的最
佳选择[3]。 腹腔镜肾囊肿去顶减压术可经腹腔或腹
膜后入路。 腹腔入路因进入腹腔，对腹腔脏器干扰
大，易引起腹腔内并发症，有发生腹腔内脏器损伤
的可能，对有腹腔内手术、外伤、感染等病史者的使
用受到限制[4]。 后腹腔镜手术最初由 Bartel于 1969
年提出，直到 1992年印度医生 Gaur[5]发明了水囊扩
张术创建后腹膜腔再注入 CO2维持空间后，腹膜后
腔镜手术才开始应用于临床。 目前该途径已成为腹
腔镜治疗肾、肾上腺、上段输尿管病变的首选途径。

与经腹腔入路相比， 经后腹腔途径入路直接，
对腹腔脏器干扰少，且后腹腔表面积小，对 CO2的
吸收减少，对机体酸碱平衡影响较小[6]，但手术操作
空间狭小，解剖标志不够清楚，有损伤腹膜造成漏
气使腹膜后间隙形成困难的可能，不能同时处理双
侧肾囊肿，对于经验不足的操作者常常不能成功[7]。
有研究报道，经后腹腔腹腔镜肾囊肿去顶术在手术
时间上虽可能稍长于经腹腔手术， 在术后住院天
数、体力恢复等方面无明显差别，但患者术后疼痛
发生率低，肠道功能恢复较快，且肾囊肿位于后腹
膜间隙，目前认为经后腹腔途径更具有优势[8]。 也有
学者认为两种手术途径的手术时间、 术中出血量、
手术并发症和术后住院时间无明显差异[9]。 因此术
前应按照 CT或MR检查结果，根据肾囊肿的大小、
位置、单侧或双侧等因素决定采用经腹腔或腹膜后
途径。 本组患者均采用经后腹腔入路。

后腹腔镜肾囊肿去顶术注意事项：（1） 熟悉后
腹膜腔的重要标志，如腰大肌（其头端为肾脂肪囊
覆盖，可据此寻找肾囊肿）、前腹壁腹膜反折线和后

腹壁腹膜反折线、前 /后腹壁肌（腋前 /后线 Trocar
穿刺区）和腹膜区（其头端为肾脂肪囊，顶部为肝
脾，中部为结肠）3个区域；（2）明确肾囊肿的位置及
与周围血管、集合系统的关系，特别是肾盂旁囊肿，
术前 B超、CT检查定位极其重要；（3） 是尽量去除
游离的囊壁， 一般去除囊壁应距肾实质 0.5%cm 左
右，不要为追求切净囊壁而距肾实质太近，否则易
损伤肾实质导致出血，同时常规电凝残余囊壁边缘
止血；（4）防止未显露囊肿前将囊肿弄破，以免切除
不彻底而复发，切除的囊壁必须送检，以避免遗漏
恶变的患者，术中应仔细观察囊液的性质，切除和
剩余的囊壁是否光滑，必要时取可疑组织行快速病
理检查；（5） 对于囊底不能盲目电灼以免灼伤肾盂
引起漏尿，对是否与肾盂相通有疑问者，需耐心仔
细观察， 可静脉注射亚甲蓝观察囊腔是否排蓝，也
可预先逆行放置输尿管导管于患侧肾盂，切除囊壁
后经输尿管导管注入亚甲蓝，观察囊壁底部有无蓝
染尿液流出；（6） 气腹压力过高时因可压迫血管暂
时不出血，在降低气腹压力后应仔细观察并及时止
血。本组患者仅 3例发生腹膜损伤，6例术后出现皮
下气肿，均为术式开展早期发生，未经任何特殊处
理而自愈，所有患者均无严重并发症发生。
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（上接第 41页）外力传导下伤及眶内组织，气血逆
乱致气滞血瘀，水湿停聚则见眼底水肿、渗出，血液
不循常道则溢于脉外而出血，瘀血、水湿滞于目窍
而发为本病。 故治疗本病当以活血化瘀、行气利水
为主。 血府逐瘀汤出自清代名医王清任所著《医林
改错》。 方中当归、川芎、赤芍、桃仁、红花活血化瘀；
川牛膝祛瘀血，引血下行；柴胡、枳壳疏肝理气；生
地养血润燥；桔梗载药上行；加茯苓、车前子利水消
肿；三七粉、仙鹤草化瘀止血：全方共奏活血化瘀、

止血、行气利水消肿之功。 恢复期在活血化瘀的基
础上加枸杞子、菟丝子以滋补肝肾，通络明目，实为
缓则治其本。 结合现代药理，方中药物有解除血管
痉挛、增加血流量、保护缺血组织耐缺氧、改善局部
微循环、消除水肿、促进瘀血吸收、加快视力恢复的
作用。
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