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引动肝风，贼风上窜犯肺，即所谓“木刑金”，造成瘀
血、风痰互为搏结，阻于肺络的恶性循环。 这就是
“咳久必瘀，瘀久生风，风盛生痰”。 所以化瘀熄风是
治疗本病的关键[4]。

支原体感染能引起咽炎、 气管 -支气管炎和肺
炎。 多发于秋冬季节，临床表现轻重不一，一般经过
休息，多饮水，止咳及对症治疗 1~4周可逐渐康复。
抗生素治疗能缩短病程，改善症状，如大环内酯类和
四环素类抗生素。 少数患儿可能并发肺外病变，如
环形红斑、Stevens%Johnson综合征、溶血和血小板减
少等，一般给予对症治疗[5]。 若出现肺外病变，可用
火把花根片或雷公片多甙治疗。 支原体肺炎的突出
表现是剧烈而频繁的咳嗽。 一般在发病初期均有发
热，在病程第 3~4天出现程度不等的咳嗽，约 2/3的
病例逐渐出现类似百日咳样痉咳，其临床症状重而
体征相对较轻。 起病由于症状无特异性很容易被误
诊。 现采取检查血清支原体抗体的方法，敏感性、特
异性均高，对该病的早期诊断具有很高的临床价值。
支原体仅对大环内酯类药物敏感，而临床对支原体

感染多使用红霉素治疗。 很多人对其胃肠道反应难
以适应，而被迫停药，以至延误治疗，即便无胃肠道
反应，但长期使用易导致静脉炎、肝功能受损等，副
反应很大。 现虽有阿奇霉素等新产品，疗效好、副反
应小，但因其价格昂贵，许多人又难以承受[6]。

中药镇咳汤清肺热而除痰湿，祛风理气定痉咳，
升降相伍，宣肃兼顾。 本研究资料显示，采用镇咳汤
联合常规西药治疗小儿支原体肺炎可较快改善病
情，缩短病程，减少复发率，值得临床推广应用。
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穴位注射复方樟柳碱注射液治疗脉络膜
视网膜病变的临床效果观察
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摘要：目的：探究穴位注射复方樟柳碱注射液治疗脉络膜视网膜病变的临床治疗效果。方法：选择我院 2013 年 1 月 ~2014 年
5 月收治的脉络膜视网膜病变患者 60 例，随机分为观察组及对照组各 30 例。对照组采用常规基础治疗，观察组在对照组基础上加

用复方樟柳碱穴位注射。对比两组临床治疗效果和观察指标。结果：观察组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（字2=4.35，
P＜0.05）；观察组患侧眼底黄斑区域中心厚度和治疗后视力明显优于对照组（P＜0.05）；两组患者的不良反应和复发情况相比差异
无统计学意义（P＞0.05）。 结论：穴位注射复方樟柳碱注射液治疗脉络膜视网膜病变的临床疗效显著，具有推广价值。
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脉络膜视网膜病变属临床常见眼科疾病，多发
于青壮年人群，且以单眼患病为主，易复发，严重损
害患者的生活质量。 临床常规应用口服药物进行治
疗，但复发情况较为严重[1~2]。 本研究观察穴位注射
复方樟柳碱注射液治疗脉络膜视网膜病变的临床疗
效，结果显示效果显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择我院 2013年 1月 ~2014年 5
月收治的 60例患者，共 60眼，均经我院临床确诊为
脉络膜视网膜病变。 男性 41例，女性 19例，患者年
龄 27~51岁，平均年龄为 36岁左右。 患者临床表现

为患侧眼底有不同程度黄斑水肿，中心凹反光消失，
患侧眼视力 0.3~0.6，平均视力为 0.45。 随机将所有
患者分为观察组及对照组各 30例。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均进行常规基础治疗，
具体根据患者情况应用烟酸、地巴唑等扩血管药物，
若患者眼底出现水肿， 则每日给予碳酸氢钠溶液
250%ml静脉滴注，每日早中晚给予维生素 B1%20%mg、
维生素 C%200%mg及维生素 B2片、复方芦丁口服，每
日早晨给予三磷酸腺苷二钠（ATP）20%mg、 辅酶 A%
100%IU肌肉注射。 观察组患者在基础治疗后，加用
复方樟柳碱注射液进行穴位注射， 具体注射部位为
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患侧颞浅动脉旁，皮下注射，每日 1次，每次 2%ml。
两组均以 15%d为 1个疗程，连续治疗 2个疗程后对
比两组患者的临床治疗效果。
1.3 疗效判定 显效： 经治疗后患侧眼视力完全
恢复正常，患者临床体征消失，眼部功能恢复正常；
有效：经治疗后患侧眼视力有明显改善，患者体征显
著改善，黄斑水肿区域中心厚度较治疗前有显著缩
小，中心凹反光点有所消退或弥散；无效：经治疗后
患侧眼视力未改善，患侧眼底黄斑水肿、色素斑点及
中心凹反光点减弱均未有显著好转，或有临床体征
加重趋势[3]。
1.4 观察指标 包括患者患侧眼底平均黄斑区域
中心厚度、临床用药不良反应发生情况、治疗后 3个
月内患者复发情况及视力水平变化等。
1.5 统计学分析 采用 SPSS17.0 统计学软件进
行统计学处理，其中计数资料采用卡方检验，计量资
料采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组总有效率为 90.00%，明显高于对照组的
66.67%，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者
患侧眼底黄斑区域中心厚度明显小于对照组，治疗
后平均视力明显高于对照组，差异均有统计学意义
（P＜0.05）；观察组有 4例出现不良反应，均为治疗
后出现轻微口渴，无严重不良反应，3个月内无复发
现象，对照组有 3例出现不良反应，3个月内复发 1
例：两组不良反应和复发情况比较差异无统计学意
义（P＞0.05）。 见表 1、表2。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较

表 2%%%%两组患者临床观察指标比较 （x%±s）

3%%%%讨论
脉络膜视网膜病变属临床常见眼科疾病， 具有

病程较长、易复发、患病人群年龄较轻的特点。 此类
疾病的发病原因多为 RPE细胞的屏障功能受损所
致，当功能受损时，脉络膜毛细血管中渗出液及漏出
液通过损伤处，到达视网膜神经上皮下部，从而导致
视网膜病变。本病患者自觉体征较为明显，所以常出
现恐慌等负面情绪， 导致其大脑交感神经及副交感
神经兴奋，从而促进释放儿茶酚胺，因儿茶酚胺具有
扩血管作用，使脉络膜旁血流速度降低，从而导致视
网膜水肿[4]。 复方樟柳碱为盐酸普鲁卡因及氢溴酸
樟柳碱复方制剂， 行穴位注射后可通过植物神经末
梢反射性地调整眼血管， 特别是脉络膜血管的运动
功能，从而使内皮细胞膜达到稳态，恢复血管壁的通
透性，并改善眼底微循环，有临床报道其应用于缺血
性视神经、视网膜及脉络膜病变的治疗，疗效较为显
著[5]。
本研究结果显示， 观察组患者加用复方樟柳碱

穴位注射治疗后总有效率明显高于对照组， 差异有
统计学意义（字2%=4.35，P＜0.05）；观察组患侧眼底黄
斑区域中心厚度和治疗后视力明显优于对照组
（P＜0.05）；两组不良反应和复发情况相比差异无统
计学意义（P＞0.05）。 综上所述，穴位注射复方樟柳
碱治疗脉络膜视网膜病变的临床疗效显著， 具有推
广价值。
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%组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2
P

30
30

%%%%%18
%%%%%12

%%%%%%9
%%%%%%8

%%%%%3
%%%%%10

%%%%%%90.00
%%%%%%66.67
%%%%%%4.35
%%%%%%＜0.05

%组别 n 眼底黄斑区域中心厚度
(滋m)

%%%%%视力 不良反应
（例）

3个月内复发
（例）

观察组
对照组
t/字2
P

30
30

%%%%%%%%%%%%%297±35
%%%%%%%%%%%%%413±41
%%%%%%%%%%%%%5.69
%%%%%%%%%%%%%＜0.05

0.86±0.26
0.71±0.33
1.17
＜0.05

%%%%%4
%%%%%3
%%%%%0.78
%%%%%＞0.05

%%%%%%0
%%%%%%1
%%%%%%0.54
%%%%%%＞0.05
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