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玻璃体混浊是临床较为常见的眼科疾病，多发于中老年群

体，患者玻璃体多呈尘状、丝状、条索状混浊，视野出现烟柱

状或云状黑影，引起视力进行性衰退和眼底病变，若不及时治

疗可诱发白内障、青光眼等眼科疾病，严重影响患者的日常生

活和身心健康[1]。但玻璃体混浊并非一种独立眼科疾病，其发

病原因较为复杂，葡萄膜炎、出血、色素、寄生虫及其代谢产

物等因素均可诱发此症[2]，这也给临床治疗带来较大困难。近

年来，此笔采用明目清障汤联合碘化钾离子导入治疗本病，收

到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 研究对象均为 2010 年 6 月—2014 年 6 月期

间入本院眼科接受治疗的玻璃体混浊患者，共 96 例。入院后

均由本院 2 名资深眼科医师症状观察、直接检眼镜 +6—+8D

检查等手段确诊。按抽签随机分为 2 组各 48 例。对照组男 27

例，女 21 例；年龄 23～69 岁，平均(53.7±7.4)岁；单眼发

病 20 例，双眼发病 28 例；病程 38 天～5 年，平均(73.2±
21.3)天。观察组男 29 例，女 19 例；年龄 19～70 岁，平均

(54.6±7.8)岁；单眼发病 18 例，双眼发病 30 例；病程 27

天～4 年，平均(69.2±20.6)天。本次研究经院伦理委员会审

核批准通过。2 组在性别、年龄、病眼分布及病程等方面比

较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 ①患者主诉眼前黑影飘动，且随眼球转动而

飘动；②视力下降；③检眼镜或裂隙灯下 90D 镜检查，可见

玻璃体内尘状、条状、网状、絮状等形态的混浊物随眼球运动

而飘动。
1.3 纳入标准 ①符合上述标准确诊；②年龄≥18 岁，≤70

岁；③近期内(≤1 月)未服用相关治疗药物或眼部手术者；④

签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①合并眼部炎症或先天性视力缺陷；②哺乳

妊娠期妇女；③精神意识障碍者；④对本次研究用药过敏者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规碘化钾离子导入治疗，采用眼—枕法，

患者清洁面部后放松闭上眼睛，用浓度为 3.0% 的碘化钾滴眼

溶液浸湿眼科专用的无菌消毒纱布，根据患者眼部大小确定纱

布大小并放置在闭合眼部位，一般约为 5 cm×5 cm。将直流

电的导如电极衬垫用生理盐水浸湿并放置在碘化钾滴眼溶液浸

湿的纱布上，辅电极放置在经生理盐水浸湿的无菌消毒纱布

上，打开电源开关，电流强度控制在 1.0～1.5 m A ，并询问患

者有无不适，每次维持约 15～20 m in，每天 1 次，1 周内治

疗 6 次，间隔 1 天，持续治疗 8 周。

明目清障汤联合碘化钾离子导入对玻璃体
混浊患者视力及眼底的改善作用

陈晓刚，董冠斌，黄江丽

甘肃省天水市中医医院眼科，甘肃 天水 741000

［摘要］ 目的：观察明目清障汤联合碘化钾离子导入对玻璃体混浊患者视力及眼底的改善作用。方法：将 96 例玻璃体混浊患

者随机分为对照组和观察组，各 48 例。对照组给予单纯碘化钾离子导入治疗，观察组在对照组基础上加用明目清障汤联合治疗，

疗程均为 8 周，观察 2 组临床效果及眼底改善情况，检测治疗前后相关血液流变学指标的变化。结果：总有效率观察组为

83.33%，对照组为 64.58%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，观察组 0~I 级病例占 68.75% （33/48），对照组占

45.83% （22/48），2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后观察组全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度、纤维蛋白均

较治疗前降低 （P < 0.05）；与对照组治疗后比较，差异亦有统计学意义 （P < 0.05）。结论：明目清障汤联合碘化钾离子导入治疗

高玻璃体混浊可提高临床治疗效果，改善其血液流变学指标。
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2.2 观察组 在对照组的基础上给予明目清障汤治疗。处方：

决明子 15 g，枸杞子、菟丝子、黑芝麻各 12 g，丹参、熟地

黄各 10 g，当归 8 g，牡蛎、夜明砂各 6 g。每天 1 剂，诸药

混合加入 450 m L 水中煮沸，去渣取液约 400 m L，分早晚 2

次服，连续服用 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①统计 2 组临床治疗效果。②观察 2 组治疗

后眼底改善情况。眼科眼底病变行业分级标准：0 级：眼底正

常，视神经、视网膜血管和神经纤维清晰可见；I 级：眼底红

光放射明显，可辨认视神经和视网膜血管，神经纤维轻度模糊

但可辨认；II 级眼底有红光放射，视神经、视网膜血管可辨

认，但神经纤维较为模糊，辨认较为困难；III 级：眼底有轻

度红光反射，视神经、视网膜血管较为模糊，辨别存在一定困

难；IV 级：眼底瞳孔区无红光反射，看不见后极部结构。③

检测 2 组相关血液流变学指标，于治疗前后分别抽取患者空

腹静脉血 2 m L，检测高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏

度和纤维蛋白原。
3.2 统计学方法 选用统计学软件 SP SS19.0 对研究数据进

行分析和处理，计数资料采取率(% )表示，计量资料以(x±s)表
示，组间比较进行 χ2 检验和 t 值检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中医临床诊疗指南》 [3]中眼科玻璃体疾

病拟定。显效：玻璃体混浊全部吸收或基本被吸收，原发病变

得到基本控制，视野烟柱状黑影症状消失，视野有明显改善；

有效：玻璃体混浊部分被吸收，临床症状和视力检查均有一定

改善；无效：未达到显效、有效标准，玻璃体混浊仍较明显，

症状和视力无好转甚至继续进展恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。2 组所有患者均完成治疗，

均无明显不良反应症状发生，安全性较好。总有效率观察组为

83.33% ，对照组为 64.58% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗后眼底病变分级比较 见表 2。治疗后，观察组

0~1 级病例占 68.75% (33/48)，对照组占 45.83% (22/48)，2

组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，显示治疗组眼底病变

改善程度较对照组好。
4.4 2 组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3。治疗后观察

组全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度、纤维蛋白均较治

疗前降低(P < 0.05)；与对照组治疗后比较，差异亦有统计学

意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗后眼底病变分级比较 例

表 3 2 组治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

正常玻璃体是一种无色透明的凝胶体，无血管和神经，其

营养供应主要来自于临近的视网膜脉络膜和房水，当发生炎症

病变、出血等易引起玻璃体内的红细胞和炎症性细胞分解产

物、纤维蛋白等增生，进而导致玻璃体发生增生性改变、视力

下降[4]。此外，患者尤其是老年患者玻璃体液化并形成液化

腔，而构成玻璃体支架的胶元纤维浓缩并聚集形成不透明的浑

浊物，这都最终导致玻璃体出现混浊[5]。目前，临床治疗玻璃

体混浊的药物主要有碘制剂、透明质酸酶、α- 糜蛋白酶等。
考虑到碘化钾口服液口感欠佳，患者很难坚持依从性服用，故

本次研究中采用碘化钾离子导入疗法，通过电流刺激，促进眼

局部药物吸收并起到抗炎作用。
中医学认为，玻璃体混浊属于云雾移睛、暴盲等范畴。如

《证治准绳·杂兵七窍门》记载：“云雾移睛症，谓人自见木外

有如神蛇、条环等状之物，色或青黑粉白微黄者……”。共病

机主要为肝肾亏损、气血亏虚、痰湿内蕴等，导致气血运行不

畅、气血瘀滞而形成，玻璃体混浊、视力下降，因此治疗主要

以活血化瘀为指导原则[6]。明目清障汤由决明子、枸杞子、菟

丝子、黑芝麻、丹参、熟地黄等组成。方中决明子滋肝明目、
润肠行气，现代药理学发现决明子具有降血压、降血脂和保肝

杀菌等作用[7]；枸杞子补肾润肺、益气补虚，药理学发现其富

含多种氨基酸和微量元素等成分，具有免疫调节、降糖明目和

抗衰老的作用等[8]；菟丝子、黑芝麻养肝明目，治疗头晕眼花

效果较好；丹参、当归可宁心养血；熟地黄聪耳明目、益气活

血；牡蛎、夜明砂明目安神。诸药配伍，共奏滋补肝肾、活血

化瘀之效。有实验研究表明，活血化瘀汤可有效抑制大鼠视网

膜内质网应激反应，保护视网膜组织恢促进视力康复[9]。本次

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
48

48

显效

13(27.08)

18(37.50)

有效

18(37.80)

22(45.83)

无效

17(35.42)

8(16.67)

总有效

31(64.58)

40(83.33)

4.381

0.036

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n

48

48

0 级

8

12

Ⅰ级

14

21

合计

22

33

Ⅱ级

17

11

Ⅲ级

7

3

Ⅳ级

2

1

合计

36

15

0~Ⅰ级 Ⅲ~Ⅳ级

5.151

0.023

项 目

全血黏度高切(mPa·s)

全血黏度低切(mPa·s)

血浆黏度(mPa·s)

纤维蛋白原(g/L)

治疗前

4.92±1.84

8.27±2.13

1.57±0.24

3.48±1.46

治疗后

4.32±1.41

7.85±1.86

1.54±0.15

3.20±1.21

治疗前

4.89±2.01

8.28±2.42

1.56±0.19

3.47±1.38

治疗后

3.71±1.26①②

7.05±1.49①②

1.47±0.11①②

2.65±1.02①②

对照组(n=48) 观察组(n=48)
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复发性口腔溃疡是发病率较高的一种口腔黏膜溃疡类病变

之一，发作时有较为明显的灼痛感，对患者的语言功能、进食

及情绪均有一定影响，病情严重者可能伴有低热、全身不适等

症状，具有周期性、复发性及自限性等特点。已有研究证实，

康复新口服液可控制复发性口腔溃疡症状的发展[1]。笔者借鉴

前人研究，结合长期以来的临床实践，在采用康复新口服液治

研究结果显示，观察组治疗后患者高 / 低切全血黏度、血浆黏

度等相较对照组均有明显改善。笔者认为，中药活血化瘀方可

增强血液中红细胞的变形能力，降低红细胞的聚集性并使之正

常通过视网膜微血管，从而改善病灶的血流微循环。
综上，明目清障汤联合碘化钾离子导入治疗玻璃体混浊，

可进一步提高临床疗效，有效改善患者临床症状和局部血液流

变学指标，值得临床推广应用。
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金莲花胶囊联合康复新口服液治疗复发性口腔溃疡临床观察
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1. 温州医科大学附属苍南医院，浙江 苍南 325800；2. 苍南县第三人民医院，浙江 苍南 325800

［摘要］ 目的：观察金莲花胶囊联合康复新口服液治疗复发性口腔溃疡的临床疗效，及对患者生存质量的改善作用。方法：选

取在本院接受治疗的 180 例复发性口腔溃疡患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组各 90 例。对照组给予康复新口

服液治疗，观察组在对照组用药基础上加用金莲花胶囊。比较 2 组总有效率、溃疡持续时间、疼痛指数以及治疗前后生存质量的

变化。结果：治疗后，观察组总有效率为 93.33%，高于对照组的 75.26% （P ＜ 0.01）；观察组的溃疡持续时间短于对照组 （P ＜
0.01），溃疡疼痛指数小于对照组 （P ＜ 0.01）。治疗前，2 组生理功能、社会功能、生理职能、躯体疼痛、精神健康、情感职能、
活力、总体健康以及平均生活质量评分比较，差异均无统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组以上 9 项评分均较治疗前上升 （P ＜
0.05）；观察组以上 9 项评分均高于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：金莲花胶囊联合康复新口服液治疗复发性口腔溃疡，临床疗效优于

单纯使用康复新口服液，可进一步缩短患者的溃疡持续时间，改善溃疡疼痛状况和生存质量。
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