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随着医疗技术的发展，超声乳化白内障吸除手术是近年来

发展的一种新技术，该术式具有切口小、对组织造成的损伤不

大及术后视力恢复快等优点，因而在临床中得到广泛应用。但

因手术难度较大，手术后并发症不容忽视，尤其是手术过程中

易导致角膜组织受到感染和损伤而出现角膜水肿，据相关报

道，该并发症发生率达到 14.2%，严重影响着患者视力恢复，

甚至导致患者因角膜内皮细胞有失代偿而难以恢复透明[1]。因

此，如何减少超声乳化白内障吸除术后角膜水肿的发生率已成

为临床研究的重要课题。近年来，笔者所在医院对超声乳化白

内障吸除术后角膜水肿患者应用中西医结合治疗并取得了满意

效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 1 月—2016 年 6 月期间收

治的给予中西医结合治疗的超声乳化白内障吸除术后角膜水肿

患者 48 例作为观察组，另选取同期仅给予常规西医治疗的超

声乳化白内障吸除术后角膜水肿患者 48 例作为对照组，所有

患者均行超声乳化白内障吸除术，且均符合角膜水肿的相关诊

断标准。观察组，男 25 例，女 23 例，共 67 眼；年龄 31～
73(62.4±2.7)岁；角膜水肿分级：2 级 27 例，3 级 21 例。对

照组，男 22 例，女 26 例，共 61 眼；年龄 32～75(64.1±3.2)
岁；角膜水肿分级：2 级 20 例，3 级 28 例。2 组一般资料经

统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 术后 1 天内出现角膜水肿症状者；年龄 30～
75 岁；未患其他重症疾病者；本次研究所有患者均知情同意，

并签署知情同意书。
1.3 排除标准 年龄＜30 岁或＞75 岁者；合并心、脑、肝、
肾等重要脏器疾病者；需维持服用镇静药、精神类安定药物

者；妊娠、哺乳期妇女；有精神障碍者。
1.4 角膜水肿分级 0 级：角膜透明无水肿；1 级：角膜内皮

面光滑，可见虹膜纹理，角膜局限性薄雾状水肿；2 级：角膜

内皮面粗糙，虹膜纹理模糊，角膜浅灰色水肿；3 级：角膜内

皮面呈龟裂状，虹膜纹理视不清，角膜弥温性灰白色水肿；4
级：眼内结构视不清，角膜乳白色水肿。
2 治疗方法

2.1 对照组 本组患者仅给予常规西药治疗。于术后第 1 天

起给予静脉注射地塞米松(天津金耀药业有限公司，国药准字：

H12020514)10 mg 加 入 5% 葡 萄 糖 注 射 液 100 mL， 每 次

20～30 min，每天 1 次，妥布霉素地塞米松滴眼液(齐鲁制药

有限公司，国药准字：H20020497)，每次 1～2 滴，每天 4～
6 次。并根据患者术后眼压口服乙酰唑胺片(华润双鹤药业股

份有限公司，国药准字：H11021698)，每次 0.25 g，每天

2～3 次。以 7 天为 1 疗程，连续治疗 1～2 疗程。
2.2 观察组 在对照组常规西药治疗的基础上给予中医除风

益损汤加减治疗[2]。处方：琥珀粉 2 g，红花 4 g，蝉蜕、桃仁

各 6 g，白芍、白术、熟地黄、川芎各 10 g，防风、茯苓、当

归各 12 g，党参 15 g。根据水肿程度酌情加猪苓、桂枝、甘

草，眼痛明显者加郁金、乳香，畏光流泪者加青葙子。用水煎

服，每天 1 剂，分 2 次服，疗程同上。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组患者临床疗效；行裂隙灯等眼

科检查确定 2 组患者角膜水肿消退情况；随访调查 2 组患者

治疗 3 月后不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 将所有研究结果数据整理后录入 Excel 及

SPSS19.0 软件，计数资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表
示，采用独立样本 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定。治愈：经治疗后，临床症状消失，行裂隙灯检查发现角

膜水肿症状完全消退；好转：经治疗后，患者临床症状明显减

轻，行裂隙灯检查发现角膜水肿症状明显改善；未愈：经治疗

后，患者临床症状无好转甚至更严重，行裂隙灯检查发现角膜

水肿症状无好转。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。经治疗后，观察组总有效率

为 93.75% ，对照组总有效率为 75.00% ，2 组疗效比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组角膜水肿消退时间比较 见表 2。2 组角膜水肿消退

时间比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组角膜水肿消退时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗后不良反应发生比较 见表 3。治疗 3 月后经随

访调查，观察组不良反应发生率(8.33% )明显少于对照组(27.0
8% )，2 组间比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗后不良反应发生比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

白内障是常见的致盲性疾病之一，对患者的视力造成严重

的损害，该病的发生与患者年龄、用眼习惯及免疫等因素有着

密切关系。临床治疗白内障主要通过超声乳化白内障吸除术和

囊外切除术联合人工晶体置换术等手段，有较好的临床治疗效

果，可良好地恢复患者术后视路和视力。通常在白内障手术过

程中需在巩膜或角膜作一切口，从而将手术器械伸入眼中前房

组织内进行操作。近年来，随着医疗技术的进步，白内障手术

术式得到进一步发展，尤其是超声等一系列手术设备的不断完

善，有效缩短了白内障手术切口，使术后眼压不稳定和感染等

并发症的发生率大幅度降低，该术式是将白内障病变组织利用

超声乳化后吸出，超声探头使器械体积极大程度缩小，且对切

口长度要求较低，不会对眼组织造成严重损害，从而大大降低

术后风险。
我国白内障手术虽然目前已发展至相当成熟的阶段，但因

手术过程中角膜组织易受到感染和损伤，导致患者术后常出现

角膜水肿、创口延迟愈合等不良反应。相关研究表明，超声乳

化吸除术不仅能缩小手术切口，还能降低术后出现角膜水肿等

不良反应。近年来，临床多采用常规西医治疗超声乳化吸除术

后角膜水肿，包括促进角膜修复及激素等药物，虽西医治疗对

白内障术后角膜水肿具有较好的预防和治疗作用，且能够有效

抗感染，但在提高手术治疗效果和加速患者术后角膜水肿消退

等方面效果不理想[4]。同时，临床针对患者术后眼压异常者利

用乙酰唑胺片等药物进行控制，效果良好。有学者指出，若患

者术后出现角膜水肿将影响其手术恢复效果和术后视力恢复，

故采用中西医结合的方式治疗白内障术后角膜水肿可取得较好

的效果[5]。
在中医学中，角膜水肿归属于真睛破损、黑睛疾病等范

畴。本身眼部手术属于人为的眼球穿孔伤，导致眼部组织受

损，目以血为本，因组织受损而扰乱气血，卫气衰惫，使得风

热邪毒乘虚而入，脉络瘀阻，气机不畅，组织代谢障碍而引起

角膜水肿。故中医治疗应以活血养血、祛风清热、消肿明目为

主[6]。本研究所用除风益损汤源于倪维德的 《原机启微》，药

方中桃仁、当归、川芎、红花、白芍及熟地黄具有活血、养血

之功效；防风具有抗炎、抗病毒、祛风散邪作用，可“祛贼

风，而引药上达”；蝉蜕有退翳明目之功；琥珀粉可活血化瘀、
利水消肿，使眼部血供得到改善；茯苓、白术、党参具有造

血、健脾益气、利水消肿作用，可有效调节免疫系统。诸

药合用，攻补兼施、气血同治，可使脉络充畅，祛邪毒，

消水肿 [7]。本研究结果表明，观察组患者经中西医结合治疗后

临床总有效率优于仅给予常规西药治疗的对照组，且观察组角

膜水肿消退时间短于对照组，经随访调查观察组不良反应发生

率少于对照组，提示中西医结合治疗超声乳化白内障吸除术后

角膜水肿疗效显著，可快速消退角膜水肿，且不良反应少。
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多囊卵巢综合征(PCOS)是常见的妇科内分泌疾病，近来

有研究发现 PCOS 代谢异常与胰岛素抵抗(IR)密切相关[1～3]。已

有研究表明，加减苍附导痰汤可改善 PCOS- IR 患者的月经状

况、排卵、体重及 IR 状态[4]。有氧运动则被广泛应用于糖尿

病、脂肪肝等代谢综合征，已被证实可以改善肥胖 2 型糖尿

病患者的糖脂代谢、IR 及瘦素水平[5]。本研究旨在探究有氧运

动联合加减苍附导痰汤对痰湿型 PCOS- IR 患者中医证候及体

重指数(BMI)的影响，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 12 月—2015 年 12 月于广州中

医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 妇 科 门 诊 就 诊 的 60 例 痰 湿 型

PCOS- IR 患者为研究对象，随机分为实验组和对照组各 30
例。实 验 组 年 龄 19～38 岁 ， 平 均 (25.44±3.23)岁 ； 病 程

1.5～8 年，平均(3.57±0.23)年。对照组年龄 18～37 岁，平

均(26.64±2.83)岁；病程 1～8.5 年，平均(3.51±0.29)年。2
组年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义 (P＞
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［摘要］ 目的：观察有氧运动联合加减苍附导痰汤对痰湿型多囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗 (PCOS-IR) 的改善作用。方法：选

取 60 例痰湿型 PCOS-IR 为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和实验组各 30 例。对照组给予加减苍附导痰汤治疗，实验组

在对照组用药基础上配合有氧运动治疗。2 组均治疗 3 月。观察 2 组临床疗效，治疗前后中医证候积分、多毛和痤疮评分，以及

体重指数 （BMI） 的变化。结果：治疗前，2 组各项中医证候积分及总积分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，实验

组月经量和对照组月经周期、月经量积分虽较治疗前均有下降趋势，但差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05），其余各项证候积分及总

积分均较治疗前降低 （P ＜ 0.05）；除实验组月经周期积分低于对照组外 （P ＜ 0.05），其余各项证候积分及总积分与对照组比较，

差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗前，2 组多毛、痤疮评分及 BMI 比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组多

毛、痤疮评分均未改善 （P ＞ 0.05），BMI 均较治疗前降低 （P ＜ 0.05）；实验组的 BMI 低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：有氧运动联

合加减苍附导痰汤能改善痰湿型 PCOS-IR 患者的中医证候，是一种预防和治疗 PCOS-IR 患者代谢紊乱的有效方案。
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