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Abstract
誗AIM: To investigate the efficacy and safety of small
incision non phacoemulsification and intraocular lens
implantation combined with removing the wind and the
benefit loss decoction (a traditional Chinese medicine) in
the treatment of cataract.
誗METHODS: In our hospital accepted small incision non-
phacoemulsification and intraocular lens implantation in
the treatment of 120 cases of cataract patients (120 eyes)
were randomly divided into control group (57 cases, 57
cases) and traditional Chinese medicine treatment group
(63 cases, 63 eyes) . Control group mainly underwent
conventional anti infection and symptomatic and
supportive treatment after treatment. Chinese medicine
treatment group was based on the control group in
addition to use the wind profit loss soup. All patients
were followed up for 1wk and 6mo after operation.
誗RESULTS: The anterior chamber fibrin exudation degree
of Chinese medicine treatment group was significantly
lower than that of control group. The difference was
statistically significant (P<0. 05) . One week after surgery,
traditional Chinese medicine in the treatment of vision
group was significantly higher than that of the control
group, the difference was statistically significant ( P <
0郾 05) . According to the curative effect evaluation, the
control group was invalid 26 cases ( 45. 6%), 10 cases

were effective (17. 5%), effective in 21 cases (36. 8%),
Chinese medicine treatment group was invalid in 6 cases
(9. 5%), effective in 17 cases (27. 0%), 40 patients were
cured ( 63. 5%) and traditional Chinese medicine
therapeutic effect of the treatment group was significantly
better than the control group, the difference was
statistically significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Small incision non phacoemulsification
and intraocular lens implantation combined with removal
of the wind and the benefit loss decoction is effective and
safe in the treatment of cataract.
誗 KEYWORDS: small incision non phacoemulsification;
the wind and the benefit loss decoction; cataract
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摘要
目的:探讨小切口非超声乳化人工晶状体 ( intraocular
lens,IOL)植入术联合除风益损汤治疗白内障的疗效及安
全性。
方法:将在我院接受小切口非超声乳化 IOL 植入术治疗的
120 例 120 眼白内障患者随机分为对照组(57 例 57 眼)与
中药治疗组(63 例 63 眼),对照组术后主要是常规抗感染
以及对症支持治疗,中药治疗组术后则是在对照组基础上
再使用除风益损汤。 术后 1wk 观察患者前房纤维蛋白渗
出程度和视力情况,术后 6mo 观察患者疗效。
结果:中药治疗组术后 1wk 前房纤维蛋白渗出程度显著低
于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后 1wk,中药
治疗组视力显著高于对照组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 经 疗 效 评 价, 术 后 6mo, 对 照 组 无 效 26 眼
(45郾 6% ),有效 10 眼(17. 5% ),显效 21 眼(36. 8% );中
药治疗组无效 6 眼(9. 5% ),有效 17 眼(27. 0% ),显效 40
眼(63. 5% ),中药治疗组治疗效果显著优于对照组,差异
有统计学意义(P<0. 05)。
结论:小切口非超声乳化 IOL 植入术联合除风益损汤治疗
白内障的疗效确切,安全性好。
关键词:小切口非超声乳化人工晶状体植入术;除风益损
汤;白内障
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0 引言
摇 摇 手术是目前临床治疗白内障的主要方法,但是患者术
后易发生前葡萄膜炎等并发症,给其预后带来一定的影
响[1]。 随着研究的深入,祖国传统医学应用于白内障手术
患者的治疗,本研究旨在探讨小切口非超声乳化人工晶状
体(intraocular lens,IOL)植入术联合除风益损汤治疗白内
障的疗效及安全性,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2011-05 / 2015-08 我院收治的 120 例 120
眼白内障患者作为研究对象。 纳入标准:(1)符合白内障
的诊断标准;(2)接受小切口非超声乳化 IOL 植入术治
疗。 排除标准:(1)双眼同时接受手术治疗;(2)合并全身
免疫性疾病;(3)合并糖尿病;(4)合并局部葡萄膜炎;(5)
合并重要脏器功能衰竭等。 将上述患者随机分为对照组
(57 例 57 眼)与中药治疗组(63 例 63 眼),两组患者一般
资料相比差异无统计学意义 (P > 0. 05,表 1),具有可
比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法 摇 两组患者均接受小切口非超声乳化
IOL 植入术治疗,方法为:(1)手术区常规消毒,20g / L 利
多卡因和 5g / L 布比卡因等量混合液 5mL 球周麻醉,间歇
压迫 5min。 (2)开睑器撑开眼睑,上直肌缝线,固定眼球。
(3)以穹隆为基底在 9颐00 ~ 12颐00 处作结膜瓣,在距离角
巩膜缘 2mm 处制作一个眉弓形巩膜隧道切口,切口长约
6mm,且切口向前向下进入角膜缘,深度为 2mm,穿入前
房。 (4)注入甲基纤维素 0. 2mL,开罐式截囊或连续环形
撕囊,对切口进行扩大,使内切口比外切口更大。 (5)通
过水分离使晶状体核适当减小,在核前极、后极注入甲基
纤维素,用适宜宽度的晶状体圈匙伸入核下方,将晶状体
核托住,缓缓地将晶状体核挽出。 (6)对残留皮质进行冲
洗,注入甲基纤维素,在睫状沟或囊袋内植入 IOL,对前房
进行冲洗,注入磷酸盐缓冲液使眼压得到恢复,切口自闭。
(7)对 12颐00 处进行轻压,观察切口是否有漏水,如果切口
有漏水,用 10-0 尼龙线再加缝 1 针。 (8)在结膜下注射
抗生素、地塞米松 2mg 平复结膜囊。 在切口处涂上红霉
素软膏,再加上眼罩。 (9)术后注射抗生素 3d,术后 1d 换
药后,采用妥布霉素地塞米松滴眼液进行开放滴眼。 对照
组在术后接受常规抗感染以及对症支持治疗,中药治疗组
术后在对照组基础上再使用除风益损汤,方药组成如下:
生地黄 10g、防风 10g、赤芍 10g、藁本 10g、前胡 10g、归尾
10g、川芎 5g;前房内有炎性渗出患者加黄芩 15g、栀子
15g、牡丹皮 10g、大黄 6g、龙胆草 6g;角膜明显水肿患者加
茯苓 10g、车前子 20g、薏苡仁 15g、茺蔚子 10g。 1 剂 / d,加
水煎至 300mL,150mL / 次,早晚分服,7d 为 1 个疗程,共 4
个疗程 。
1. 2. 2 观察指标摇 术后 1wk 观察患者前房纤维蛋白渗出
程度和视力情况,术后 6mo 观察患者疗效。 (1)前房纤维
蛋白渗出程度判断标准[2]:采用 Miyake 法进行评价,前房
纤维蛋白渗出面积 / 虹膜或者瞳孔区象限面积<1 / 4 判断
为轻度,1 / 4 ~ 1 / 2 判断为中度,>1 / 2 判断为重度。 (2)视
力:分为<0. 05、0. 05 ~ 0. 30、>0. 30 共 3 个级别,<0. 05 为
脱盲失败。 (3)治疗效果评价标准[3]:角膜后沉着物阳性
(+),房水闪光阳性(2+)以上或者 IOL 前膜形成,结膜和
睫状体充血明显,角膜不清判断为无效;角膜后沉着物阳
性(+),结膜和睫状体充血,角膜清晰判断为有效;角膜后

无沉着物,轻微结膜和睫状体充血,角膜清晰判断为显效。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件。 计量资料以

軃x依s 表示,采用独立样本 t 检验;计数资料采用 字2 检验,有
序变量的单向有序 R伊C 列联表资料比较采用秩和检验,
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者术后 1wk 前房纤维蛋白渗出程度的比较摇
中药治疗组术后 1wk 前房纤维蛋白渗出程度显著低于对
照组,差异有统计学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 2 两组患者术后 1wk 视力的比较摇 术后 1wk,中药治疗
组视力显著高于对照组,差异有统计学意义( P<0 . 05,
表 3) 。
2. 3 两组患者术后 6mo治疗效果的比较摇 术后 6mo,中药
治疗组治疗效果显著优于对照组,差异有统计学意义(P<
0. 05,表 4)。
3 讨论
摇 摇 白内障是指各种原因导致的晶状体混浊,包括遗传、
老化、外伤、辐射、中毒、代谢异常、局部营养障碍等[4-5]。
值得注意的是,白内障是最常见的眼科疾病之一,近十余
年来,随着各种电子产品的广泛普及以及老龄化的逐步加
重,白内障在我国发病率呈逐年升高的趋势。 白内障发生
后严重危害患者的视力,给患者生存质量带来严重影响,
因此有关白内障的研究成为当前眼科学研究的重要
方向[6]。
摇 摇 白内障目前尚缺乏有效的内科药物治疗,外科手术成
为目前临床治疗各种白内障的主要手段,小切口非超声乳
化 IOL 植入术目前已成为基层医院较常用的手术方式。
尽管如此,白内障患者术后易发生前葡萄膜炎等并发症,
传统临床治疗此类并发症主要采取局部点滴糖皮质激素
或者结膜下注射糖皮质激素等方法,其疗效以及安全性已
获得认可,但是有进一步提升的空间。 基于这种情况,眼
科学家不断探索有效的治疗方案,祖国传统医学亦应用于
白内障患者的术后治疗。
摇 摇 除风益损汤基本方由生地黄、防风、赤芍、藁本、前胡、
归尾、川芎等 7 味药物组成,生地黄具有益阴生津、清热凉
血之功效,防风具有通经络、强筋骨、祛风湿之功效,赤芍
具有活血散瘀、清热凉血之功效,藁本具有散寒止痛、祛风
胜湿之功效,前胡具有宣散风热、降气祛痰之功效,归尾具
有活血祛瘀之功效,川芎具有驱风、活血化瘀、止痛镇痛之
功效。 此外,除风益损汤还在其基本方的基础上进行辨症
加减,黄芩具有泻火解毒、清热燥湿之功效,栀子具有泄热
利湿、泻火除烦之功效,牡丹皮具有活血化瘀、清热凉血之
功效,大黄具有凉血解毒、清热泻火、泻下攻积、逐瘀之功
效,龙胆草具有泻肝胆火、清热燥湿之功效,茯苓具有宁心
安神、渗湿利水、健脾和胃之功效,车前子具有明目祛痰、
渗湿止泻、清热利尿之功效,薏苡仁具有止泻排脓、健脾利
湿之功效,茺蔚子具有清肝明目、活血之功效。 由此可见,
除风益损汤辨症加减共凑养血活血、利水消肿、驱风除湿
之功效[7]。 黄光林等[8]报道,除风益损汤加味治疗小切口
非超声乳化白内障摘除术后角膜水肿的疗效确切,值得临
床推广应用。 谢恩[9]报道,除风益损汤治疗超声乳化白内
障吸除联合 IOL 植入术后干眼症可以取得较好疗效。
摇 摇 在本研究中,对照组在小切口非超声乳化 IOL 植入术
后给予常规抗感染、对症支持治疗,中药治疗组则在对照

7271

Int Eye Sci, Vol. 16, No. 9, Sep. 2016摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 眼数 性别(男 /女,眼) 年龄(軃x依s,岁) 视力(臆0. 05 / >0. 05,眼) 核硬度(玉 ~芋级 / 郁 ~吁级,眼)
对照组 57 30 / 27 64依13 19 / 38 41 / 16
中药治疗组 63 32 / 31 65依11 22 / 41 45 / 18

摇
t / 字2 0. 0405 0. 4562 0. 0335 0. 0037
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

表 2摇 两组患者术后 1wk前房纤维蛋白渗出程度的比较
眼(% )

组别 眼数 无渗出 轻度 中度 重度

对照组 57 35(61. 4) 10(17. 5) 7(12. 3) 5(8. 8)
中药治疗组 63 45(71. 4) 13(20. 6) 3(4. 8) 2(3. 2)

表 3摇 两组患者术后 1wk视力的比较 眼(% )
组别 眼数 <0. 05 0. 05 ~ 0. 30 >0. 30
对照组 57 29(50. 9) 9(15. 8) 19(33. 3)
中药治疗组 63 2(3. 2) 19(30. 2) 42(66. 7)

表 4摇 两组患者术后 6mo治疗效果的比较 眼(% )
组别 眼数 无效 有效 显效

对照组 57 26(45. 6) 10(17. 5) 21(36. 8)
中药治疗组 63 6(9. 5) 17(27. 0) 40(63. 5)

组基础上再使用除风益损汤,结果显示中药治疗组前房纤
维蛋白渗出程度显著低于对照组,视力显著高于对照组,
治疗效果显著优于对照组。 分析其机制,眼部手术后患者
气血受损,继而出现气血虚弱、行血不通、气滞血瘀等病
症,因此中医学研究认为白内障患者术后多主张采取养血

活血、祛风除湿、利水消肿等治疗手段,而除风益损汤即具
有这些功效。 综上所述,小切口非超声乳化 IOL 植入术联
合除风益损汤治疗白内障的疗效确切、安全性好。
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