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摘要
目的:观察益气活血化瘀汤联合曲安奈德及 ５３２ｎｍ 氩激
光治疗视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)继发黄斑水肿(ＭＥ)
的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１４－０１ / ２０１６－０８ 我院收治的 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ
患者 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ根据治疗方式不同分为对照组与观察组
每组 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ对照组采用玻璃体腔注射曲安奈德联合
５３２ｎｍ 氩激光光凝治疗ꎬ观察组在对照组基础上加用益气
活血化瘀汤治疗ꎬ均测定治疗前ꎬ治疗 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 患者最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)、眼
压ꎬ比较两组患者视力、ＭＥ 及症状(视物变形、出血、渗出
等)改善情况ꎬ并发症发生率及治疗 ３ｍｏ 后复发率ꎮ
结果:观察组治疗后不同时间 ＢＣＶＡ 优于对照组ꎬＣＭＴ 低于
对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组治疗不同时间眼压比较无差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎻ观察组 ＭＥ 改善效果优于对照组ꎬ视物变形、出血渗
出吸收情况均优于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ两组并发症发生情况
比较无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ３ｍｏ 观察组无复发ꎬ对照组
复发 ３ 眼ꎬ复发病例均予激光光凝治疗后改善ꎮ
结论:益气活血化瘀汤联合曲安奈德及 ５３２ｎｍ 氩激光治
疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 疗效肯定ꎬ可改善视力ꎬ减轻黄斑水肿ꎬ
促进眼底出血渗出吸收ꎬ且安全性高ꎮ
关键词:视网膜分支静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ益气活血化瘀
汤ꎻ曲安奈德ꎻ氩激光
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｙｉｑｉｈｕｏｘｕｅｈｕａｙｕ
ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ
５３２ｎｍ ａｒｇｏｎ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
(ＭＥ) ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＢＲＶＯ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ８０ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ＭＥ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＢＲＶＯ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ
２０１４ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ４０ ｃａｓｅｓ (４０ ｅｙｅｓ) ｉｎ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ５３２ｎｍ ａｒｇｏｎ
ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｇｉｖｅｎ Ｙｉｑｉｈｕｏｘｕｅｈｕａｙｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＣＭＴ) ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｔ １ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＭＥ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ( ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａꎬ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｅｘｕｄａｔｉｏｎꎬ ｅｔｃ.) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ>０􀆰 ０５) .
Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ＭＥ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ａｎｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０􀆰 ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｒａｔｅ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>
０􀆰 ０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｙｉｑｉｈｕｏｘｕｅｈｕａｙｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ５３２ｎｍ ａｒｇｏｎ ｌａｓｅｒ ｈａｓ
ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＥ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ＢＲＶＯꎬ ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｆｕｎｄｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ.
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ ＬＸꎬ Ｌｉｎ ＳＢꎬ Ｗｅｉ Ｂ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｙｉｑｉｈｕｏｘｕｅｈｕａｙｕ
ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ５３２ｎｍ ａｒｇｏｎ
ｌａｓｅｒ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(１０):１７４１－１７４５

０引言
视网膜分支静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＢＲＶＯ)为仅次于糖尿病视网膜病变的视网膜血管性疾
病[１]ꎬ表现为阻塞静脉扩张迂回ꎬ回流受阻ꎬ伴血管内压力
增高ꎬ血管通透性提升ꎬ引流区视网膜出血、渗出、水肿ꎬ随
病程进展ꎬ累及黄斑ꎬ导致黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)ꎬ
引起中心视力降低[２]ꎮ 目前多采用激光光凝配合玻璃体
腔内注射类固醇激素类药物治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥꎬ通过激
光封闭毛细血管ꎬ减少渗出ꎬ配合光凝破坏光感受器ꎬ降低
氧耗ꎬ改善黄斑缺氧ꎮ 但光凝自身对视网膜外层结构存在
一定程度的损伤ꎬ可能造成对比敏感度降低[３]ꎮ 类固醇激
素则以曲安奈德应用居多ꎬ经玻璃体腔注射后可阻断花生
四烯酸合成ꎬ下调血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)表达ꎬ降低血管通透性ꎬ减轻黄斑水肿
程度[４]ꎮ 但激光光凝对顽固性 ＭＥ 视力改善效果有限ꎬ且
玻璃体腔注射药物周期长ꎬ停药后复发率高[５]ꎮ 中医学将
ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 归于“暴盲”“视直如曲”等范畴ꎬ认为该病
由情志不畅、肝失宣泄、气血瘀滞、血气不畅、痹阻脉络ꎬ上
犯目窍引起ꎬ遂致眼底脉络瘀阻ꎬ治疗方面需重视活血化
瘀、益气通络[６]ꎮ 近期有实验研究表明ꎬ益气活血类中药
对小鼠视网膜微循环存在改善作用[７]ꎮ 但对其与传统疗
法联合治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的疗效尚未见报道ꎮ 因此ꎬ本
研究对 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者采用中医益气活血化瘀汤辅
助玻璃体腔注射曲安奈德及 ５３２ｎｍ 氩激光治疗ꎬ并与常
规玻璃体腔注射曲安奈德及 ５３２ｎｍ 氩激光治疗进行对
照ꎬ旨在探究中西医联合治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的疗效ꎬ以
期为 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 治疗方式的选择提供指导ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１４－０１ / ２０１６－０８ 我院收治的 ＢＲＶＯ 继
发 ＭＥ 患者 ８０ 例 ８０ 眼ꎮ 纳入标准:年龄>１８ 岁ꎻ初诊ꎻ病
程≤６ｍｏꎻ满足«实用眼科学»中 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 诊断标
准[８]ꎬ经光学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)、 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)确诊ꎻ黄斑中心凹视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)≥２５０μｍꎻ满足«中医眼科学»中气
虚血瘀证型标准[９]ꎬ以视物昏矇为主症ꎬ以乏力神疲、食少
纳呆、嗳气胸闷、少气懒言、头晕目眩为次症ꎬ舌质暗ꎬ见瘀
斑、齿痕ꎬ脉细涩或脉弦ꎻ均为既往未接受激光光凝术治
疗ꎻ自愿签署研究同意书ꎻ经医院伦理委员会审批通过ꎮ
排除标准:黄斑前膜、黄斑裂孔者ꎻ病理性近视、年龄相关
性黄斑变性或糖尿病视网膜病变者ꎻ既往有玻璃体腔注药
史、眼内手术史、黄斑区格栅样光凝术者ꎻ白内障、屈光介
质混浊者ꎻ角膜病变者ꎻ既往有青光眼或高眼压史者ꎻ严重
心肝肾肺功能不全者ꎻ无法完成随诊者ꎻ严重全身性并发
症者ꎻ过敏体质者ꎻ孕期或哺乳期女性ꎮ 按治疗方式不同
分为对照组与观察组每组 ４０ 例 ４０ 眼ꎮ 对照组中男 ２６
例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ３２~７６(平均 ５８􀆰 ４±６􀆰 ７)岁ꎻ左眼 １７ 例ꎬ

右眼 ２３ 例ꎻ病程 １~６(平均 ３􀆰 ４±０􀆰 ５)ｍｏꎻ视物变形 ４０ 眼ꎬ
出血渗出 ２０ 眼ꎮ 观察组中男 ２５ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ年龄 ３１~ ７５
(平均 ５８􀆰 ９±６􀆰 ４)岁ꎻ左眼 １６ 例ꎬ右眼 ２４ 例ꎻ病程 １~ ６(平
均 ３􀆰 ６±０􀆰 ４)ｍｏꎻ视物变形 ４０ 眼ꎬ出血渗出 ２２ 眼ꎮ 两组患
者性别、年龄、眼别、病程、视物变形及出血渗出等对比差
异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
１􀆰 ２方法 　 两组均采用玻璃体腔注射曲安奈德联合
５３２ｎｍ 氩激光光凝治疗ꎬ均由同一经验丰富医师进行ꎬ术
前完善眼压、视力、裂隙灯、ＦＦＡ、ＯＣＴ 检查ꎮ 玻璃体腔注
药前 ３ｄ 左氧氟沙星点眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ平卧ꎬ患眼盐酸奥布卡
因滴眼液表面麻醉ꎬ术区皮肤消毒ꎬ５％聚维酮碘消毒结膜
囊ꎬ无菌铺巾ꎬ开睑器开眼睑ꎬ生理盐水冲洗结膜囊ꎬ２９ 号
针头自颞侧上方距角膜缘 ４ｍｍ 睫状体进针ꎬ缓慢注入曲
安奈德注射液 ２ｍｇꎬ退针头ꎬ湿棉签压迫针眼 ３ ~ ５ｍｉｎꎬ指
测法确定眼压正常后包扎术眼ꎬ眼压异常者行前房穿刺至
眼压正常ꎬ保持头正位 ２ｈꎬ术后左氧氟沙星点眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ
连续 １ｗｋꎮ 曲安奈德注药 １ｗｋ 后行 ５３２ｎｍ 氩激光光凝
(ＷＬＴＩＭＡ ２０００ 型氩离子激光治疗仪)ꎬ５３２ｎｍ 固体倍频
激光ꎬ黄斑区:激光最内圈距黄斑中心凹 > ５００μｍꎬ产生
Ⅰ~Ⅱ级光斑功率ꎬ光斑直径 １００μｍꎬ曝光时间 ０􀆰 １ ~
０􀆰 ２ｓꎻ静脉阻塞区:Ⅲ级激光斑ꎬ光斑直径 ２００μｍꎬ时间
０􀆰 ３ｓꎬ光斑间隔 １􀆰 ０~ １􀆰 ５ 光斑直径ꎻ距黄斑中心凹 ５００μｍ
外采用标准 Ｃ 形黄斑区格栅样光凝ꎬ光斑直径 ５０ ~
１００μｍꎬ曝光时间 ０􀆰 １ｓꎬ避开乳头黄斑束ꎬ出血、水肿严重
者出血吸收后补充光凝ꎬ所有患者均行黄斑区格栅样光
凝ꎬ缺血型完成黄斑区光凝后分次行无灌注区全视网膜光
凝ꎬ每位患者激光光凝 １ ~ ３ 次ꎬ１ 次 / ｍｏꎮ 观察组在对照
组基础上加用益气活血化瘀汤治疗ꎬ激光光凝后开始服
用ꎬ组方:黄芪、黄精各 ３０ｇꎬ车前子、桃仁、红花、党参、白
术各 １５ｇꎬ当归、泽泻、茯苓、川芎、赤芍、牛膝各 １２ｇꎬ枳壳、
生姜皮、甘草各 ９ｇꎬ水煎ꎬ１ 剂 / ｄꎬ取汁ꎬ分早晚 ２ 次温服ꎬ
连服 ３ｍｏꎮ

观察指标:治疗前、治疗 １ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ采用国际标准对
数视力表(ＬｏｇＭＡＲ)测定 ＢＣＶＡꎮ 采用非接触式眼压计测
定患者眼压ꎬ每眼均测定 ３ 次或以上ꎬ选择眼压波动范围
≤３ｍｍＨｇ ３ 个眼压值取均值ꎮ 采用 ＯＣＴ 扫描仪测定患者
ＣＭＴꎬ以黄斑中心凹为中心进行水平或垂直扫描ꎬ放射状
６ 线扫描ꎬ深度 ５ｍｍꎬ长度 ６ｍｍꎬ根据病变范围调整ꎬ分辨
率 １０μｍꎬ获取清晰 ＯＣＴ 图像ꎬ测定 ＣＭＴ(视网膜内表面至
色素上皮垂直距离) [１０]ꎮ

疗效评价[１１]:视力改善情况:痊愈:ＢＣＶＡ≤０􀆰 ０ꎻ显
效:ＢＣＶＡ 较治疗前增加≥４ 行ꎻ有效:ＢＣＶＡ 较治疗前增
加 ２~ <４ 行ꎻ无效:未达上述标准ꎮ ＭＥ 改善根据黄斑水肿
厚度评定:痊愈:黄斑厚度恢复正常ꎻ显效:黄斑区水肿厚
度较治疗前减少 ５０％ꎻ有效:黄斑水肿厚度较治疗前减少
２５％~ <５０％ꎻ无效:未达上述标准ꎮ 总有效 ＝ (痊愈＋显
效＋有效)ꎮ 症状改善评定:治疗前、治疗 ３ｍｏ 均观察两组
患者视物变形、出血及渗出等症状改善情况ꎬ视物变形参
照 Ａｍｓｌｅｒ 表[１２]ꎬ患者置于方格表视平行 ３０ｃｍꎬ遮健侧眼ꎬ
患眼凝视中心白点ꎬ铅笔描出小方格形态ꎬ包括轻微(描
出弯曲变形范围<１ / ３×１０ｃｍ２)、明显(描出弯曲变形范围
为 １ / ３×１０ｃｍ２ ~ <２ / ３×１０ｃｍ２)及严重视物变形(描出弯曲
变形范围为≥２ / ３×１０ｃｍ２)ꎻ眼底出血及渗出包括完全吸
收(眼底出血及渗出完全吸收)、大部分吸收(眼底出血及
渗出面积较治疗前吸收≥５０％)、部分吸收(眼底出血及
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　 　表 １　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 治疗前 治疗 １ｗｋ 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ
观察组 ４０ ０􀆰 ８１±０􀆰 １６ ０􀆰 ４１±０􀆰 １７ ０􀆰 ４０±０􀆰 ０５ ０􀆰 ４９±０􀆰 ０６
对照组 ４０ ０􀆰 ８３±０􀆰 １５ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０５ ０􀆰 ４５±０􀆰 ０３ ０􀆰 ５６±０􀆰 １２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ５７６ ４􀆰 ２８２ ５􀆰 ４２３ ３􀆰 ２９９
Ｐ ０􀆰 ５６５ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１

注:对照组:采用玻璃体腔注射曲安奈德联合 ５３２ｎｍ 氩激光光凝治疗ꎻ观察组:在对照组基础上加用益气活血化瘀汤治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 治疗前 治疗 １ｗｋ 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ
观察组 ４０ １４􀆰 ３１±１􀆰 ５７ １５􀆰 ４３±１􀆰 ７６ １４􀆰 ６５±１􀆰 ４７ １４􀆰 １６±１􀆰 ３７
对照组 ４０ １４􀆰 ３３±１􀆰 ５４ １５􀆰 ９５±１􀆰 ５５ １４􀆰 ４１±２􀆰 ３４ １４􀆰 ３５±１􀆰 ７２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０５７ １􀆰 ４０２ ０􀆰 ５４９ ０􀆰 ５４６
Ｐ ０􀆰 ９５４ ０􀆰 １６４ ０􀆰 ５８４ ０􀆰 ５８６

注:对照组:采用玻璃体腔注射曲安奈德联合 ５３２ｎｍ 氩激光光凝治疗ꎻ观察组:在对照组基础上加用益气活血化瘀汤治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 治疗前 治疗 １ｗｋ 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ
观察组 ４０ ６２５􀆰 ５４±２１７􀆰 ４１ ４７１􀆰 ６５±７２􀆰 ７４ ３０４􀆰 ０２±６３􀆰 ４１ ２５７􀆰 ４１±４０􀆰 ６８
对照组 ４０ ６２２􀆰 ４１±２０５􀆰 ６６ ５４３􀆰 ０２±５７􀆰 ９８ ４１０􀆰 ７４±５２􀆰 ９６ ３５０􀆰 ７７±３２􀆰 ９７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０６６ ４􀆰 ８５２ ８􀆰 １６９ １１􀆰 ２７６
Ｐ ０􀆰 ９４７ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:对照组:采用玻璃体腔注射曲安奈德联合 ５３２ｎｍ 氩激光光凝治疗ꎻ观察组:在对照组基础上加用益气活血化瘀汤治疗ꎮ

表 ４　 两组患者视力及 ＭＥ改善效果比较 眼(％)

分组 眼数
视力

痊愈 显效 有效 无效 总有效

ＭＥ
痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４０ ５(１２􀆰 ５) ６(１５) ２０(５０) ９(２２􀆰 ５) ３１(７７􀆰 ５) ６(１５􀆰 ５) ７(１７􀆰 ５) ２２(５５) ５(１５) ３５(８７􀆰 ５)
对照组 ４０ ２(５) ４(１０) １６(４０) １８(４５) ２２(５５) ３(７􀆰 ５) ６(１５) １７(４２􀆰 ５) １４(３５) ２６(６５)

注:对照组:采用玻璃体腔注射曲安奈德联合 ５３２ｎｍ 氩激光光凝治疗ꎻ观察组:在对照组基础上加用益气活血化瘀汤治疗ꎮ

渗出面积较治疗前吸收 ２５％ ~ <５０％)或不吸收 / 增多(眼
底出血及渗出较治疗前减少未达 ２５％或有增多)ꎮ 统计
两组治疗 ３ｍｏ 内并发症发生率及复发率ꎬ记录眼压升高
发生情况(较对侧眼上升 ５ｍｍＨｇ 视为眼压上升)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件处理数据ꎬＢＣＶＡ、
眼压、ＣＭＴ 等计量资料均在完成正态性检验后(不符合正

态分布进行自然对数转化呈正态分布)采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ不
同时间点重复测定数据采用重复测量方差分析ꎬ两两比较
行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗有效率、症
状改善情况及并发症发生率等计数数据采用构成比(％)
表示ꎬ并发症及复发情况组间比较进行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率分析ꎬ等级资料的组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者治疗前后
ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １８􀆰 ０１８ꎬ Ｐ组间 <
０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ ２７􀆰 ４５６ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ２０􀆰 ２９１ꎬＰ交互 <
０􀆰 ００１)ꎬ各组内治疗 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 与治疗前两两比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ观察组治疗后不同时间 ＢＣＶＡ 均
优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后眼压比较　 两组患者治疗前后眼
压比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ２０６ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ８２６ꎻ
Ｆ时间 ＝ １􀆰 ２０３ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 １７６ꎻＦ交互 ＝ ０􀆰 ５８３ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ５６１)ꎬ见
表 ２ꎮ

２􀆰 ３两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 两组患者治疗前后
ＣＭＴ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １８􀆰 ９０２ꎬ Ｐ组间 <
０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ １５􀆰 ２４８ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ２４􀆰 ０１１ꎬＰ交互 <
０􀆰 ００１)ꎮ 治疗后不同时间ꎬ两组患者 ＣＭＴ 均较治疗前
减少ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗前ꎬ两组 ＣＭＴ
对比差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ观察组治疗不同时
间 ＣＭＴ 低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２􀆰 ４两组患者视力及 ＭＥ 改善效果比较 　 观察组视力、
ＭＥ 改善情况优于对照组ꎬ差异有统计学意义(视力:Ｕ ＝
２􀆰 ２３０ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２６ꎻＭＥ:Ｕ＝ ２􀆰 ０５１ꎬＰ＝ ０􀆰 ０４０)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ５两组患者症状改善情况比较　 观察组视物变形、出血
渗出改善情况优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
见表 ５ꎮ
２􀆰 ６两组患者并发症发生情况比较　 两组患者治疗期间
均未发生眼内炎、白内障、视网膜脱落等并发症ꎬ观察组治
疗 １ｍｏ 内 ３ 眼出现一过性眼压上升 ( ２ 眼眼压升高
１０ｍｍＨｇꎬ１ 眼眼压升高 １５ｍｍＨｇ)ꎬ２ 眼经 β－受体阻滞剂降
眼压治疗后 ３ｄ 内眼压恢复治疗ꎬ１ 眼未经特殊处理 ２ｄ 后恢
复至正常范围ꎻ对照组 ５ 眼出现一过性眼压上升(３ 眼眼压
上升 １５ｍｍＨｇꎬ２ 眼升高 １０ｍｍＨｇ)ꎬ４ 眼发生于治疗 １ｍｏ 内ꎬ
１ 眼发生于治疗 ２ｍｏ 内ꎬ４ 眼经 β－受体阻滞剂降眼压治疗
后 ４ｄ 内恢复至正常范围ꎬ１ 眼未用药 ３ｄ 内恢复正常ꎬ两组
并发症发生情况比较差异无统计学意义(Ｐ＝０􀆰 ７０９)ꎮ
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表 ５　 两组患者症状改善情况比较 眼(％)

分组
视物变形

眼数 无 轻微 明显 严重

出血渗出

眼数 完全吸收 大部分吸收 部分吸收 不吸收 /增多

观察组 ４０ １６(４０) ２２(５５) ２(５) ０ ２２ ２(５) １５(３７􀆰 ５) ５(１２􀆰 ５) ０
对照组 ４０ ７(１７􀆰 ５) ２０(５０) １３(３２􀆰 ５) ０ ２０ ０ １０(２５) １０(２５) ０

　 　 　 　
Ｕ ３􀆰 ２０３ ２􀆰 ０３１
Ｐ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０４２

注:对照组:采用玻璃体腔注射曲安奈德联合 ５３２ｎｍ 氩激光光凝治疗ꎻ观察组:在对照组基础上加用益气活血化瘀汤治疗ꎮ

２􀆰 ７两组患者复发情况比较　 治疗后 ３ｍｏ 观察组无复发ꎬ
对照组复发 ３ 眼ꎬ均在治疗后 ２~ ３ｍｏ 复发ꎬ复发病例均予
激光光凝治疗后改善ꎮ
３讨论

ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 是造成患者视力预后差的重要原
因[１３]ꎮ ＢＲＶＯ 视网膜血液回流受阻引起毛细血管小静脉
压力上升、组织缺血ꎬ均可促进 ＶＥＧＦ 释放ꎬ破坏血－视网
膜屏障ꎬ导致血管通透性提升ꎬ引起 ＭＥꎮ 且 ＭＥ 进展可引
起黄斑变形、裂孔或黄斑部视网膜前膜ꎬ造成不可逆视功
能受损[１４]ꎮ 目前对 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 尚缺乏特异性疗法ꎬ
既往多应用黄斑激光光凝ꎬ但单纯激光光凝损伤正常视网
膜细胞ꎬ影响视网膜周围血循环ꎬ对视力改善作用有
限[１５]ꎮ 为优化疗效多主张与糖皮质激素玻璃体腔内注射
联合应用[１６]ꎮ 曲安奈德为长效脂溶性糖皮质激素ꎬ通过
抑制磷脂酶 Ａ２、前列腺环素、花生四烯酸等生成ꎬ降低
ＶＥＧＦ 表达ꎬ从而降低血管通透性ꎬ抑制细胞外液外渗ꎬ同
时可抑制巨噬细胞修复及吞噬功能ꎬ减轻视网膜炎性损
伤[１７]ꎮ 有学者表示ꎬ曲安奈德玻璃体腔注射对 ＢＲＶＯ 继
发 ＭＥ 有改善作用ꎬ但存在时限性ꎬ需多次重复注射避免
ＭＥ 复发[１８]ꎮ 而理论上重复或多次注射均可能增加药物
毒性ꎬ增加并发症发生风险ꎮ Ｋｕｒｔ 等[１９] 发现ꎬ曲安奈德局
部用药后 ＢＲＶＯ 高眼压、结晶物沉积、白内障等发生率较
高ꎮ 目前如何在确保疗效的前提下ꎬ减少并发症ꎬ抑制
ＭＥ 复发已成为眼科研究者关注的重点课题ꎮ

中医药治疗眼疾有悠久的历史ꎬ遵循辩证论治原则ꎬ
且药性温和ꎬ安全性高ꎮ 白石[２０]提出ꎬ益气活血中药可降
低毛细血管通透性ꎬ减少渗出ꎬ减轻视网膜水肿ꎮ «灵枢»
云:“五脏六腑之气ꎬ皆上注于目ꎬ为之精ꎮ”中医眼科有
“气脱者目不明” “目得血而视”等理论ꎬ中医解剖观点认
为ꎬ眼底血管丰富ꎬ属多血、多气器官ꎬ气温煦、血濡养共同
维持视功能正常[２１]ꎮ 气血失调ꎬ阻滞脉络ꎬ发为眼病ꎮ 且
津血同源ꎬ水可病血ꎬ血亦可病水ꎬ淤血化水ꎬ发为水肿ꎮ
血溢出经脉之外为瘀血ꎬ脉管血行受阻血瘀ꎬ缠绵难愈ꎬ日
久血伤经络ꎬ故眼底水肿需以血、气论治ꎬ重视气血辩证ꎬ
调气养血ꎬ行气、活血与祛瘀并重ꎮ 益气活血化瘀汤系我
院在益气活血方基础上自制的益气活血化瘀汤剂ꎬ本方围
绕行气、活血、散瘀展开ꎬ方中重用黄芪、黄精ꎬ重视补气
固表、益肾养阴ꎻ以车前子、桃仁、红花、党参、白术为臣
药ꎬ车前子明目祛痰、清热渗湿ꎻ桃仁活血散瘀ꎻ红花活
血通络、散瘀止痛ꎻ党参补中益气ꎻ白术补脾健胃、燥湿
利水ꎮ 佐以当归、泽泻、茯苓、川芎、赤芍、牛膝ꎬ其中当
归补血活血、调经通络ꎻ泽泻、茯苓利水渗湿ꎻ川芎行气
开郁、祛风燥湿、活血止痛ꎻ赤芍清热散瘀ꎻ牛膝活血通
经、补肝肾、强筋骨ꎻ辅以枳壳、生姜皮、甘草ꎬ其中枳壳
理气宽中ꎬ生姜皮行水消肿ꎬ甘草调和诸药ꎬ共奏行气利
水、活血散瘀之效ꎮ 且药理证实桃仁、红花可扩血管ꎬ抗

凝血[２２] ꎻ当归药液存在抗血栓、抗贫血、扩血管及抑制血
小板聚集功效[２３]ꎻ黄芪、党参、川芎等可保护血管内皮功
能ꎬ改善组织缺氧[２４]ꎮ

本研究中ꎬ对照组采用曲安奈德联合激光光凝术治
疗ꎬ患者术后 ３ｍｏ 视力有所改善ꎬＣＭＴ 减少ꎬ与宋爽等[２５]

结论一致ꎬ表明曲安奈德联合激光光凝术可改善 ＢＲＶＯ 继
发 ＭＥ 黄斑水肿程度ꎬ促进视力恢复ꎬ但整体疗效不及加
用中药益气活血化瘀汤的观察组ꎮ 且观察组眼底出血 / 渗
出吸收、视物变形等症状改善情况均优于对照组ꎬ是本研
究的创新性ꎬ表明中西医联合治疗行之有效ꎬ可促进 ＭＥ
消退ꎬ改善视力ꎬ考虑采用益气活血化瘀中药可强化机体
耐缺氧能力ꎬ改善视网膜微循环ꎬ加快血流速度ꎬ促进微血
管周围出血、渗出吸收ꎻ且与曲安奈德联用可进一步降低
毛细血管通透性ꎬ减轻黄斑水肿ꎮ 此外ꎬ进行眼压监测及
并发症观察发现ꎬ两组患者治疗不同时间眼压均无明显改
变ꎬ观察组一过性眼压上升发生率略低于对照组ꎬ但无统
计学意义ꎬ与汤兰兰等[２６] 提出的曲安奈德增加高眼压发
生风险存在差别ꎬ可能与样本数量少、随诊时间短有关ꎬ
但同样证实加用益气活血化瘀汤对眼压无负面影响ꎬ安
全可行ꎬ彰显了传统中医药在眼底疾病治疗中的特色及
优势ꎮ 另外ꎬ进行短期复发监测发现ꎬ观察组治疗 ３ｍｏ
无复发病例ꎬ对照组复发 ３ 眼ꎬ考虑与随访时间较短有
关ꎬ后续需进一步延长随访时间ꎬ补充不同疗法对疾病
复发的影响ꎮ

综上ꎬ益气活血化瘀汤联合曲安奈德及 ５３２ｎｍ 氩激
光治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 整体疗效肯定ꎬ可改善患者视力ꎬ
减轻黄斑水肿程度ꎬ加速眼底出血渗出吸收ꎬ但本组样本
量少ꎬ观察时间短ꎬ存在一定的局限性ꎬ对中西药治疗可能
存在的协同或互补作用尚待扩充病例及延长随访时间
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