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Abstract
誗 AIM: To observe the effects of honghua injection
iontophoresis combined with acupoint stimulation in the
treatment of traumatic vitreous hemorrhage.
誗 METHODS: There were 100 cases 113 eyes with
traumatic vitreous hemorrhage in our study. Sixty cases
71 eyes were treated with p - aminomethyl benzoic acid
(PAMBA) 0. 2g + 9g / L sodium chloride injection 10mL,
after diluted it was used in muscle injection combined
with oral taking Chinese medicine, at the same time
honghua iontophoresis was performed through Jingming,
Chengqi, Cuanzhu, Laogong acupoints in observed
group. Forty cases 42 eyes were treated only with PAMBA
0. 2g + 9g / L sodium chloride injection 10mL, after diluted
it was used for muscle injection combined with oral taking
Chinese medicine in control group. The changes of visual
acuity and fundus were investigated before and after
treatment.
誗RESULTS: Effective rate was 87. 32% in the observed
group, 59. 52% in control group. The result showed a
higher effective ratio in observed group than in control
group. There was significant difference between two
groups(P <0. 01) .
誗 CONCLUSION: Chinese medicine honghua injection
iontophoresis combined with acupoint stimulation is an
effective and simple therapy for traumatic vitreous
hemorrhage.
誗 KEYWORDS: traumatic vitreous hemorrhage;
iontophoresis; acupoint stimulation; honghua injection
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摘要
目的:探讨中药红花眼部离子导入配合穴位刺激治疗外伤
性玻璃体积血的疗效。
方法:外伤性玻璃体积血患者 100 例 113 眼,其中治疗组
60 例 71 眼用止血芳酸 0. 2g 加入 9g / L 氯化钠注射液
10mL 稀释后肌肉注射、口服中药,同时应用红花注射液经
睛明、承泣、攒竹、劳宫穴位离子导入;对照组 40 例 42 眼
用止血芳酸 0. 2g 加入 9g / L 氯化钠注射液 10mL 稀释后肌
肉注射、口服中药;观察两组治疗前后视力和眼底的变化。
结果:治疗组总有效率 87. 32% ,对照组 59. 52% ,治疗组
的疗效明显优于对照组,两组疗效比较,差异有统计学意
义(P<0. 01)。
结论:中药红花眼部离子导入配合穴位刺激能对外伤性玻
璃体积血达到更加安全、直接、有效的治疗效果。
关键词:外伤性玻璃体积血;直流电离子导入;穴位刺激;
红花注射液
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0 引言
摇 摇 外伤性玻璃体积血是临床上常见的眼底疾患,是一种
严重影响视力、致盲率较高的眼科血证[1]。 目前该病常规
治疗方法有全身静滴和局部肌肉注射止血药物[2-4] 和口
服活血化瘀中药,但常导致治疗疗程较长,疗效缓慢,并发
症随之增加。 介于此,我们在中西医疗法的基础上,采用
眼部药物穴位离子导入治疗外伤性玻璃体积血,减轻了患
者的痛苦,缩短了疗程,效果满意。
1 对象和方法
1. 1 对象
1. 1. 1 病例筛选摇 (1)病例筛选仪器:标准视力表、裂隙
灯前置镜 90D、间接眼底镜、YZ6E 直接眼底镜、眼部 B 超、
三面镜、DY 型眼科专用离子导入仪、眼底照相仪器。 (2)
病例筛选标准:我们通过询问病史,充分扩瞳后采用直接
眼底镜、前置镜和眼部 B 超检查玻璃体积血并按玻璃体
混浊的程度进行分级[5],根据患者视力下降程度和玻璃体
积血时间,将玻璃体积血分为轻度、中度、重度和早期、中
期、晚期[6]。 从我院眼科 2008 -01 / 2012 -01 门诊及住院
治疗的外伤性玻璃体积血患者中,排除轻度积血患者(积
血可自行吸收)和晚期积血患者(发病时间超过 45d,积血
机化牵拉视网膜需手术治疗),将中度、重度玻璃体积血、
早中期(发病时间不超过 45d)积血且内科检查肝肾功能
正常患者作为研究对象。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 治疗组和对照组治疗后疗效比较 眼(% )
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 71 26(36. 62) 36(50. 70) 9(12. 68) 87. 32
对照组 42 7(16. 67) 18(42. 86) 17(40. 48) 59. 52

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 治疗组和对照组治疗前后视力情况 眼

组别 时间 <0. 05 0. 06 ~ 0. 1 0. 12 ~ 0. 5 0. 6 ~ 0. 9 逸1. 0 合计

治疗组 治疗前 22 17 27 5 0 71
治疗后 12 8 12 24 15 71

对照组 治疗前 7 11 17 7 0 42
治疗后 6 7 14 12 3 42

1. 1. 2 病例筛选分析摇 最后共收集外伤性玻璃体积血患
者 100 例 113 眼,其中双眼患者 13 例,单眼患者 87 例;男
82 例,女 18 例;年龄 26 ~ 75(平均 42. 3)岁。 病程在 1wk
内者,治疗组 40 例 50 眼,对照组 30 例 32 眼;1wk ~ 1mo
者治疗组 18 例 19 眼,对照组 8 例 8 眼;起病时间不明者,
治疗组 2 例 2 眼,对照组 2 例 2 眼。 两组资料均以男性居
多,在年龄、病程诸方面无明显差异(P>0. 05),资料具有
可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 患者分为穴位离子导入治疗组 60 例 71
眼和非穴位离子导入对照组 40 例 42 眼。 治疗期间严密
观察患者的血糖和血压情况。 治疗组用:(1) 止血芳酸注
射液:止血芳酸 0. 2g,用 9g / L 氯化钠注射液 10mL 稀释后
缓慢肌肉注射,每日 1 次;(2)中药:我科资深中医根据每
名患者的病情辨证施治拟活血化瘀方加减法:半夏 15g,
陈皮 15g,茯苓 20g,枳实 15g,黄连 10g,桃仁 12g,红花
10g,生地 20g,赤芍 15g,当归 15g,川芎 15g,花蕊石 30g,车
前子 20g,大腹皮 30g,猪苓 30g,丹参 30g,血竭 10g (另
包),三七 10g (另包), 炮山甲粉 5g ( 另包), 用清水
500mL,煎至 250mL,温水煎服,每日 3 次;(3) 药物穴位离
子导入:用 YD-1 型眼科专用离子导入仪;导入药物:红花
注射液,每次 10mL;导入方法:将药液均匀地洒于 4cm伊
4cm 眼垫上,套上电极板,然后置于睛明、承泣、攒竹三个
穴位上,接阴极;8cm伊6cm 非治疗电极棉垫置于劳宫穴位
上,接阳级。 通电 20min,每天 2 次,10d 为一疗程,共 2 ~ 3
个疗程。 通电强度:根据患者的耐受程度调整,常用 1 ~
2mA。 对照组治疗同治疗组的止血芳酸注射液和中药。
1. 2. 2 观察项目摇 两组患者治疗前均查视力,裂隙灯前置
镜、间接眼底镜观察玻璃体混浊情况(眼底可见度)和视
网膜出血范围及色泽情况,辅以眼部 B 超、眼底照相,部
分患者行三面镜协助检查,治疗后每 3 ~ 5d 复查一次以上
观察项目。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 5 软件包进行统计分析,
治疗后临床疗效和治疗前后视力的比较采用秩和检验,P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 临床疗效标准摇 疗效评定标准采用西医玻璃体积血
诊断标准[5],辅以全国中医眼科治疗血瘀协作组拟定标
准[1],以治疗前后视力的改变和眼底可见度作为疗效评判
的主要标准,眼科专项检查结果作为参考指标。 显效:视
力提高 4 行以上,积血大部分吸收,玻璃体中央透明,周围
见少量不透明物,大部分眼底清楚;有效:视力提高 2 ~ 3

行,积血部分吸收,经玻璃体间隙可见部分眼底;无效:与
治疗前比较视力不变或下降,积血增多,玻璃体完全不
透明。
2. 2 两组患者治疗后临床疗效比较摇 治疗组和对照组治
疗后临床疗效经统计学处理,差异有统计学意义 (Z =
2郾 021,P=0. 043<0. 05,表 1)。
2. 3 两组患者治疗前后视力比较摇 治疗前治疗组和对照
组视力比较,差异无统计学意义(P = 0. 524>0. 05);治疗
后治疗组和对照组视力比较,差异有统计学意义(P=0. 04
<0. 05,表 2)。
3 讨论
摇 摇 由于血-眼屏障的作用,对外伤性玻璃体积血患者采
用全身用药时药物难以到达病变部位,更不能达到有效的
药物浓度,近年来采用局部肌肉注射药物,一定程度上能
解决上述问题,但并发症也随之而来[2-4]。 因此,增加药
物的跨血-眼屏障传递、提高眼球组织内药物质量浓度,
寻求一种更加安全、直接、有效的治疗方法则具有重要
意义。
摇 摇 眼部药物穴位离子导入[7] 是利用直流电场作用和电
荷同性相斥、异性相吸的特性,根据药物的药理作用和穴
位的治疗作用,选用相应药物和穴位,使无机化合物或有
机化合物药物离子、带电胶体微粒经过眼睑皮肤、角膜进
入眼内,达到治疗眼病的目的。 穴位治疗眼底积血在祖国
医学中早有记载,临床中也多有应用[8]。 选穴治疗的目的
是沟通内外,联系肢体。 按五伦学说,睛明、承泣、太阳等
穴位与眼睛相邻,通过刺激可有效地解除血管平滑肌的痉
挛,以恢复血管的舒缩功能[9],达到运行气血、营养周身、
调节阴阳、濡养眼睛,从而改善了血循环障碍,起到通经活
络、通血逐瘀、开窍明目的作用;本次试验中患者肌肉注射
止血芳酸为西医临床常用止血药物,但该药物用量过大可
促进血栓形成,对有血栓形成倾向或有血栓栓塞病史者以
及肾功能不全者慎用,大大限制了其临床应用的适应范
围;而内服活血化瘀方剂虽早已运用于中医治疗眼底出
血,其适应证广,不良反应相对少,但服用时间长,服用量
大,起效缓慢。 在此基础上,我们采用更加直接、安全的眼
部药物穴位离子导入来治疗外伤性玻璃体积血,观察结果
显示患者在治疗期间不适症状及并发症明显减少,由于该
治疗无损伤,无痛苦,无明显副作用,操作方便、用药量小,
部分门诊患者也可以获得同样的治疗和效果,因此患者对
该治疗方法的接受度明显高于传统药物治疗和手术治疗。
摇 摇 祖国的中医将玻璃体积血归属于“暴盲、云雾移睛、
目衄、血灌瞳神冶等范畴。 历代医家认为,“离经之血便是
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瘀冶。 玻璃体中留有胶质,无血管,其代谢过程较低,积血
后易导致瘀血阻滞眼络,使病程经过极为缓慢,吸收需要
的时间更长。 研究证实,中药活血化瘀法对治疗血瘀证有
独到之处[10]。 红花是一味传统的活血化瘀中药[11],具有
活血通经、扩张血管、改善微循环、消除自由基、抗炎等功
能。 《本草汇言》:红花,破血、行血、和血、调血之药也。
中药的“血瘀冶与血小板高聚集状态、血液循环障碍及血
栓形成有关,而红花的“活血化瘀冶则与抑制血小板功能、
改善血液循环障碍,防止血栓形成或使生成的血栓溶解有
着密切的关系[12,13]。 我们选用具滋阴益气、活血化瘀功
效的红花,配合眼部穴位离子导入,首次将药物离子导入
法与穴位电刺激相结合,使电磁波在刺激穴位的同时与人
体生物电流相互作用可以增加外敷在穴位上的药垫中的
药物导入液的吸收,从而达到穴位刺激与药物治疗的综合
效应。 本实验治疗组总有效率 87. 32% ,明显高于对
照组。
摇 摇 本实验观察结果显示,穴位离子导入治疗组的患者治
疗前后视力对比,差异具有统计学意义;而对照组患者治
疗前后视力对比,差异无统计学意义。 同时,治疗组患者
眼底可见度明显好于对照组,差异有统计学意义,提示眼
部药物穴位离子导入疗法相比其它治疗方法具有安全、快
速、有效的特点;尤其是对于全身情况不佳和过敏体质的
患者,眼部穴位离子导入法更具优势,大大减轻了患者的
痛苦,缩短了治疗时间,是一种简易而疗效确切的眼局部
治疗方法,丰富和发展了中医眼科学外治法的临床应用。

但关于穴位离子导入药物的浓度、电流量以及治疗时间与
疗效的关系,还亟待进一步观察。
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