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中药汤剂联合激光治疗眼底病的疗效观察
陈燕

（河南省驻马店市中心医院眼科  驻马店463000）

摘要：目的：利用临床病例对眼底病患者在采用中药汤剂联合激光治疗后的临床治疗效果进行对比研究。方法：选取本院 84 例患

有眼底病的患者，随机分成实验组与对照组，每组 42 例。其中实验组患者采用中药汤剂结合激光进行治疗，而对照组患者只采用激光治

疗，两组各治疗 45 d，随后观察两组患者的治疗效果，进而进行对比分析。结果：实验组患者治疗总有效率显著高于对照组，治疗结束后 1 

d、3 个月时视力明显优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：在治疗眼底病患者时，采用中药汤剂联合激光治疗，可使视网膜功能

得到最大程度的改善，且能显著提高临床效果，值得临床上应用推广。
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随着社会的发展，人们患有眼部疾病的几率越

来越大，其中眼底病作为一种发病率较高的眼科疾

病，具有病因复杂、病种较多、病变较快等特点，该

病会造成患者视觉能力严重下降，直至失明的后果
[1]。近年来有报道称[2]，在进行激光治疗眼部疾病时

可根据患者情况结合中药汤剂内服，且因在治疗中

所使用的中药具有改善微循环、健脾除湿、活血化痰

消积的能力，从而提高患者视力，提高视网膜缺氧耐

力，进而增加治疗效果，减低激光治疗带来的负面效

应。因此，本研究对中药汤剂联合激光治疗眼底病

的治疗效果进行探讨，旨在为今后临床中更有效地

治疗眼底病提供参考。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  本研究选取了本院 2015 年 3 月

~2016 年 12 月之间的 84 例符合糖尿病视网膜病

变诊断标准的眼底病患者，随机均分成实验组与对

照组，每组 42 例。其中对照组男 26 例，女 16 例；年

龄 22~79 岁，平均年龄（49.22  4.23）岁；病程 4~552 
d，平均病程（91.12  5.43） d；其中增殖前期 28 例，

增殖期 14 例。实验组男 25 例，女 17 例；年龄 23~80
岁，平均年龄（48.14  4.02）岁；病程 3~554 d，平均病

程（91.82  5.64） d；其中增殖前期 26 例，增殖期 16
例。两组病例在年龄、性别以及病程等方面无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者均由中医

辨证为脾气虚型，且无其他重要器官并发症，所有患

者及家属均知情并同意参与本次研究。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 激光治疗采用美国 Lumenis Inc 公
司的氦多波长激光机。增殖前期患者采用局部格栅

样光凝术进行治疗，增殖期患者则采用广泛视网膜

光凝术进行治疗。

1.2.2 实验组 在激光治疗的基础上，增加中药汤

剂口服，该方剂可健脾渗湿、活血化瘀。组成：茯苓

15 g、白术 15 g、人参 15 g、枸杞子 15 g、夜明砂 15 g、
半夏 10 g、菊花 8 g、甘草 4 g，1 剂 /d，加水 500 ml 煎
至 200 ml，早晚各 1 次，温服。两组患者均 1 个月为 1
个疗程，共治疗 3 个疗程，之后对比疗效。

1.3 疗效评定[3]  治愈：通过荧光素血管造影

（FFA）检查显示视网膜元灌注区完全消退，视网膜

新生血管完全消退，已完全吸收视网膜渗出液、水

肿及出血，视力提高大于 4 行。显效：有显著的症状

改善，FFA 检查显示视网膜元灌注区大部分消退，视

网膜新生血管大部分消退，已吸收大部分视网膜渗

出液、水肿、出血，视力提高大于 2 行。有效：症状有

一定改善，视力提高大于 1 行。稳定：症状无明显改

善，视力提高不到 1 行。在治疗后 1 d 和 3 个月后，完

成视力的自我评价。总显效 = 治愈 + 显效，总有效 =
治愈 + 显效 + 有效。测定患者的视力，视力采用小数

记录（V），并计算平均视力。

1.4 统计学方法  数据采用 SPSS19.0 进行统计分

析，计数资料以 % 表示，采用χ2 检验，计量资料以

（ ）表示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果对比  结果显示，实验组治疗

有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。见表 1。

表1 两组患者治疗效果对比[例（%）]

组别 n 治愈 显效 有效 稳定 总显效 总有效

实验组 42 20（47.62）12（28.57）6（14.29） 4（9.52） 32（76.19）38（90.48）
对照组 42 8（19.05） 12（28.57）12（28.57）10（23.81）20（47.62）32（76.19）
P ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组视力对比  结果显示，治疗后 1 d 和 3 个

月时，实验组患者的视力提高程度显著高于对照组

患者（P＜0.05）。见表 2。
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表2 两组患者视力对比（ ）

组别 n 治疗前 治疗后 1 d 治疗后 3 个月

实验组 42 0.31  0.02 0.79  0.04 0.92  0.01
对照组 42 0.32  0.01 0.51  0.02 0.67  0.01
P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

眼底由眼底血管、视网膜、视神经纤维、视神经

乳头、视网膜上的黄斑部及视网膜后的脉络膜等结

构构成，这些部位的病变称为眼底病。眼底病在早

期时症状不明显，因此常常会耽误早期治疗，而当患

者感觉自身视力下降时，该病可能已经发展到了中

后期。在眼底多个部位中一旦发生病变即会严重影

响视力，若治疗不及时的话，就会导致失明等严重后

果。因此，在早发现、早诊断的基础上早期采用科学

有效的治疗方法治疗眼底病具有重要意义。

目前，临床上治疗眼底病的方案多样化，激光治

疗即是其中之一，且较为常用。采用激光治疗眼底

病具有突出的优势：首先，激光具有方向性好、亮度

高、单色和相干性好的特点，通过其精准的方向性，

可准确定位病变部位。其次，利用激光能量高的特

点，可快速有效地进行视网膜裂孔的封闭，可改善视

网膜水肿，可持续吸收出血、并减少视网膜渗漏以

及快速有效地消除视网膜新生血管等病理现象，以

达到眼底病的治疗目的。但是，使用激光治疗眼底

病不可避免的会对视网膜结构造成损伤，而结合中

药治疗可有效减轻激光所引起的视网膜损伤情况。

因此，一些中药内服汤剂开始用于眼底病的辅助治

疗。有研究[4] 表明，针对眼部疾病，需调整阴阳、脏

腑、气血，使之平衡，以内服药物为主进行治疗，可根

据疾病轻重加减配药，进而加快患者的恢复。且有

研究[5]显示，对症使用中药可以有效减轻激光治疗

对视网膜组织结构的破坏，从而避免了视网膜光损

伤的发展，具有显著疗效。本研究在激光治疗的同

时以中药汤剂辅助治疗，方中夜明砂具有活血消积

和明目的作用；陈皮具有化痰燥湿的作用以及性温

的特点；枸杞具有益精明目的作用；菊花具有活血

明目的作用；人参和白术具有健脾、燥湿、益气等作

用；半夏具有化痰散结、理脾和胃的作用。中药协同

激光配合治疗眼底病收效显著。

本研究结果显示，实验组患者治疗总有效率明

显高于对照组，治疗后 1 d、3 个月视力明显优于对照

组，差异显著（P＜0.05）。这表明中药汤剂内服确实

能够有效减轻激光治疗所带来的负面效应，进而提

高治疗效果。综上所述，在治疗眼底病患者时，采用

中药汤剂联合激光治疗可提高治疗效果，可使视网

膜功能得到最大程度的改善，提高了患者视力，在临

床上收效甚显，值得应用推广。
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（上接第 76 页）创伤更小，切口短，对颈前血管和淋

巴管回流影响较小；其次，该手术对患者正常组织

伤害小，术后恢复迅速，且并发症发生风险也相对较

低；再次，小切口甲状腺切除术术后对患者外形美

观影响较小，对机体造成的创伤性应激反应较轻，临

床效果也更为理想[6~8]。

本研究结果显示，小切口组手术时间、住院时

间、切口长度、术中出血量及并发症发生率均明显低

于常规组（P＜0.05）。说明小切口甲状腺切除手术治

疗甲状腺结节不仅能够减轻创伤，促进术后恢复，且

具有较高的安全性。综上所述，小切口甲状腺切除

术治疗甲状腺结节具有创伤小、并发症少、术后恢复

迅速等优势，值得临床应用推广。
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