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摘!要!目的+探讨加味五苓散治疗白内障超声乳化术后黄斑水肿的临床疗效# 方法+选取 "#$B年 $月至 "#$=年 A月湖南中医
药高等专科学校附属第一医院收治的白内障行超声乳化吸除术后并发黄斑水肿的患者 => 例!按随机数字表法分为研究组 <A 例
&<A只眼)和对照组 <@例&<@只眼)# 对照组患者给予普拉洛芬滴眼液和妥布霉素地塞米松滴眼液点眼治疗!研究组患者在对照
组的基础上给予加味五苓散口服治疗# 观察两组患者治疗前后的最佳矫正视力&b89G)"视网膜中央厚度&8Ec)和中医证候积
分!临床疗效和黄斑水肿消退时间等指标# 结果+&$)研究组患者的总有效率为 =>F@"i&<<D<A)!明显高于对照组的 ABF"@i
&>@D<@)!差异有统计学意义&"" n<F??=!&n#F#>>)# &")治疗后 ># .!研究组患者主要中医证候积分总分明显低于本组治疗前及
对照组!差异均有统计学意义&组内比较+/n?AF?@=!&n#F###*组间比较+/nH"=FA<A!&n#F###)# &>)两组患者治疗后 $?"># .的
8Ec明显降低!b89G明显改善*研究组患者的8Ec明显低于对照组同期&$? .+/nH>F"BA!&n#F##$*># .+/nH<F@?#!&n#F###)!
b89G改善情况明显优于对照组同期&$? .+/nH"F"#=!&n#F#>#*># .+/nH>F?#?!&n#F##$)!上述差异均有统计学意义# &<)研
究组患者黄斑水肿消退时间明显短于对照组!差异有统计学意义&/nH<F><>!&n#F###)# 结论+加味五苓散治疗白内障超声乳化
术后黄斑水肿的疗效肯定!能有效减少患者的8Ec!缩短黄斑水肿消退时间!提高b89G#
关键词!加味五苓散* 白内障超声乳化术* 黄斑水肿
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!!白内障患者行超声乳化术后黄斑水肿的发生率为 #F?ie
AF@i+一般术后 @e$# 周多发+具体发病机制尚不明确+有报
道称黄斑水肿的发生与玻璃体嵌顿创口*光损伤和炎症因子
释放引起血4视网膜屏障破坏等有关+对患者术后视力恢复存
在较大的影响.$/ ) 目前+临床治疗超声乳化术后黄斑水肿尚
无统一标准+药物方面以糖皮质激素类药物*非甾体抗炎药点
眼治疗为主."4>/ ) 近年来发现+基于中医辨证理论下的中医药
治疗可减轻超声乳化术后黄斑水肿+促进术后视力改善.</ )
五苓散为中医常用祛湿*化瘀*消肿药.?/ ) 加味五苓散在传统
五苓散基础上改良而来+加用桃仁*红花 " 味中药+具有活血
祛瘀*益气利水等功效+可促进视网膜渗液吸收+减轻视网膜
水肿.@/ ) 本研究主要观察加味五苓散对超声乳化术后黄斑水
肿患者的临床疗效+现报告如下)

@A资料与方法
@B@A资料来源

选取湖南中医药高等专科学校附属第一医院#以下简称
,我院-$"#$B年 $月至 "#$=年 A月收治的超声乳化术后并发
黄斑水肿患者 =>例#=>只眼$作为研究对象%男性 ?$例+女性
<"例%年龄 <$eAB 岁+平均#?@F"?j$$F@?$岁%左眼黄斑水肿
?>例+右眼 <#例) 诊断标准"#$$白内障+裂隙灯检查见明显
晶状体混浊#包括楔形混浊*后囊膜下混浊和空泡或水裂等$%
矫正视力为 #F? 或低于 #F?+除外非白内障原因所致视力降
低.A/ ) #"$黄斑水肿+既往无黄斑水肿史%术后中心视力减退%
眼底检查见黄斑中心凹反光消失+视网膜反光增强+呈绸缎样
反光%裂隙灯显微镜加接触镜检查可见黄斑视网膜增厚+光学
相干断层扫描检测黄斑中心凹厚度g"?# .O%经眼底荧光血管
造影确诊.B/ ) 中医证候诊断标准"气阴两虚*血瘀水停证型+
参照&中药新药临床研究指导原则"试行( .=/ +主症为视力减
退+神疲乏力+目睛干涩+气短懒言%次症为口干咽燥+自汗+头
晕目眩%舌紫黯+脉细乏力) 纳入标准"#$$超声乳化术后并发
黄斑水肿+黄斑中心凹厚度g"?# .O%#"$符合中医气阴两虚*
血瘀水停证型%#>$超声乳化手术顺利+无术中并发症发生%
#<$年龄 >=eAB岁%#?$依从性良好) 排除标准"#$$患有青光
眼*糖尿病视网膜病变*视网膜静脉阻塞和年龄相关性黄斑变
性等其他眼底疾病者%#"$患有严重心脏*肝和肾功能不全等
疾病者%#>$有眼部外伤史者%#<$有精神类疾病病史或依从性
差者) 按照随机数字表法将患者分为研究组 <A 例#<A 只眼$
和对照组 <@ 例#<@ 只眼$) 研究组患者中+男性 "@ 例+女性
"$例%年龄 <$eAB岁+平均#??F<=j$#FAA$岁%左眼 "@例+右眼
"$例) 对照组患者中+男性 "?例+女性 "$例%年龄 <$eAA岁+
平均#?<F@Aj$$F>$$岁%左眼 "A例+右眼 $=例) 两组患者性别
比例*平均年龄和患眼分布等资料相似+具有可比性)
@BCA方法

对照组患者给予普拉洛芬滴眼液 .规格"#F$i#? O(l

? O3$/及妥布霉素地塞米松滴眼液#规格"? O(l妥布霉素
$? O3与地塞米松 ? O3$治疗+均为 $ 次 $ 滴+$ 日 < 次+逐步
减量#每周减 $次$) 研究组患者在对照组的基础上给予加味
五苓散治疗+方剂组成"炒薏仁 ># 3+生黄芪 "# 3+白术*猪苓
#去皮$*茯苓和生地黄各 $? 3+泽泻*桃仁和红花各 $# 3+桂枝
@ 3+随症加减+如眼干较严重者可加黄精*北沙参+视疲劳者加
肉苁蓉*当归%以水煎服+过滤药汁 <## O(+早晚各 "## O(+连续
服用 ># .)
@BDA观察指标

#$$最佳矫正视力#b89G$"采用国际标准对数视力表+测
量两组治疗前+治疗后 $?*># .的b89G+经Y,3dGE转换后进
行统计分析) #"$视网膜中央厚度#8Ec$"采用 JM%4"### 光
学相干断层扫描仪#深圳市斯尔顿科技有限公司$+测定两组
患者治疗前+治疗后 $?*># .的8Ec) #>$中医证候积分"对患
者治疗前和治疗 ># .后主要中医症状视力减退*神疲乏力*目
睛干涩*气短懒言和口干的严重程度进行评分+无症状为
$分+轻度为 "分+中度为 > 分+严重为 < 分+分值越高表示情
况越严重.$#/ ) 记录两组患者治疗前后总中医证候积分的变
化) #<$黄斑水肿消退时间"采用光学相干断层扫描仪检查+
黄斑中心凹厚度k"?# .O视为黄斑水肿消退)
@BEA疗效评定标准

参考相关文献.$$/ +治疗 ># .后评定疗效) #$$痊愈"患者
视力提升 >行以上+黄斑水肿完全消失%#"$好转"患者视力提
升 "e>行+黄斑水肿情况明显改善%#>$无效"患者视力无明
显提高+黄斑水肿未见消退或发生恶化) 总有效率n#痊愈病
例数f好转病例数$D总病例数o$##i)
@BHA统计学方法

数据分析采用 MaMM "<F# 软件+中医证候积分*b89G
#Y,3dGE$*8Ec和黄斑水肿消退时间等计量资料采用均数j
标准差#&3j2$表示+组间比较采用两个独立样本/检验%临床治
疗总有效率等计数资料采用率#i$表示+组间比较采用 "" 检
验%以&k#F#?为差异有统计学意义)

CA结果
CB@A临床疗效

研究组患者的总有效率为 =>F@"i#<<D<A$+明显高于对
照组的 ABF"@i#>@D<@$+差异有统计学意义#"" n<F??=+&n
#F#>>$+见表 $)

表 @A两组患者临床疗效比较)例"[#*
20G@A’(3#0%.*()(451.).501$44.505R G$&O$$)&O(

8%(+#*)50*$*"[#*
组别 痊愈 好转 无效 总有效
研究组#4n<A$ "$ #<<F@B$ "> #<BF=<$ > #@F>B$ << #=>F@"$
对照组#4n<@$ $@ #><FAB$ "# #<>F<B$ $# #"$FA<$ >@ #ABF"@$

CBCA主要中医证候积分
治疗前+研究组*对照组患者的中医证候积分分别为
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#$>F@"j$F$=$*#$>F$Aj$F?<$分+组间比较+差异无统计学意
义#/n$F???+&n#F$">$%治疗后 ># .+研究组*对照组患者的
中医证候积分分别为#"F?$j#F@"$*#$#F#<j$F@"$分+研究组
患者明显低于本组治疗前#/n?AF?@=+&n#F###$及对照组治
疗后#/nH"=FA<A+&n#F###$+差异均有统计学意义)
CBDA:’‘9"V(8X9;#

治疗前+两组患者 b89G#Y,3dGE$比较+差异无统计学
意义 #&g#F#? $) 治疗后 $?* ># .+ 两组患者的 b89G
#Y,3dGE$较本组治疗前明显改善+差异有统计学意义#研究
组治疗后 $? ."/n?F"$#+&n#F###%研究组治疗后 ># .+/n
$>FB"@+&n#F###%对照组治疗后 $? .+/n?F$B$+&n#F###%对
照组治疗后 ># .+/n=FA?>+&n#F###$%研究组患者的 b89G
#Y,3dGE$明显优于对照组#$? ."/nH"F"#=+&n#F#>#%># ."
/nH>F?#?+&n#F##$$+差异均有统计学意义+见表 ")
表 CA两组患者治疗前后:’‘9"V(8X9;#比较"’"Z##
20GCA’(3#0%.*()(4:’‘9"V(8X9;# G$&O$$)&O(

8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z##

组别
b89G#Y,3dGE$

治疗前 治疗后 $? . 治疗后 ># .
研究组#4n<A$ #FA>j#F$" #F?>j#F"@! #F>"j#F$@!
对照组#4n<@$ #FA@j#F$> #F@"j#F$#! #F<>j#F$A!
/ H$F"$? H"F"#= H>F?#?
& #F""A #F#># #F##$
!!注"与本组治疗前比较+!&k#F#?

;,*5" &0:*650’O532,)7 ‘51,25*25’*O5-*+ !&k#F#?

CBEA’;2
治疗前+两组患者 8Ec比较+差异无统计学意义 #&g

#F#?$) 治疗后 $?*># .+两组患者的 8Ec较本组治疗前明显
降低+差异均有统计学意义#研究组治疗后 $? ."/n$>F<?#+
&n#F###%研究组治疗后 ># ."/n$=FB#>+&n#F###%对照组组
治疗后 $? ."/n@F@>$+&n#F###%对照组治疗后 ># ."/n
$?F?#@+&n#F###$%研究组患者的8Ec明显低于对照组+差异
均有统计学意义#$? ."/nH>F"BA+&n#F##$%># ."/nH<F@?#+
&n#F###$+见表 >)

表 DA两组患者治疗前后’;2比较"’"Z#’#3#
20GDA’(3#0%.*()(4’;2G$&O$$)&O( 8%(+#*G$4(%$

0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z#’ #3#

组别
8Ec

治疗前 治疗后 $? . 治疗后 ># .
研究组#4n<A$ >"=F"#j>"F<? "?=F=#j>#F$$! "$BFA?j"?F<@!
对照组#4n<@$ >"AFA#j>?F#A "B#F="j>$F?@! "<"FBAj"<F?>!
/ #F"$? H>F"BA H<F@?#
& #FB># #F##$ #F###
!!注"与本组治疗前比较+!&k#F#?

;,*5" &0:*650’O532,)7 ‘51,25*25’*O5-*+ !&k#F#?

CBHA黄斑水肿消退时间
研究组患者黄斑水肿消退时间为#$BF>Bj?FA=$ .+明显

短于对照组的 # "?F>>j=F"A$ .+差异有统计学意义 #/n
H<F><>+&n#F###$)

DA讨论
白内障术后黄斑水肿是一种临床常见并发症+与多种因

素有关+如患者眼部基础疾病+手术过程中操作+使用超声乳
化机的能量和手术时间+以及患者全身疾病如糖尿病*心脑血

管疾病等.$"4$>/ ) "#$B 年 $ 月至 "#$= 年 A 月我院共行超声乳
化手术 $ B#B台+术后并发黄斑水肿 =>例+黄斑水肿发生率为
?F$<i+与以往统计结果基本相符.$</ ) 临床治疗白内障超声
乳化术后黄斑水肿多采用激素类药物点眼+以控制眼内炎症
反应.$?/ ) 普拉洛芬为非甾体抗炎镇痛药+能有效减少前列腺
素的合成和释放+稳定细胞膜+有效减轻黄斑水肿患者眼内炎
症反应.$@/ ) 但仍有部分患者采用药物点眼治疗后视功能恢复
速度慢+且长期光感受器受损可能加重视功能受损.$A/ )

黄斑水肿属中医学,视瞻昏渺- ,视直如曲-和,消渴目
病-等范畴+中医认为+黄斑水肿的病机主要与气阴两虚*血瘀
水停有关.$B/ ) 五苓散为中医常用,利水-要方.$=/ ) 其中+泽
泻具有利水渗湿*去浊降脂之效."#/ %猪苓消水肿*助渗湿."$/ %
茯苓主要用于治疗水肿尿少*脾虚泄泻+具有健脾*渗湿利水
之效%白术可提高人体免疫功能+同时健脾*运化水湿%桂枝温
经通络*发汗解表*散寒止痛%炒薏仁有健脾利湿之效%生黄芪
补气固表*托疮生肌*利水%生地黄清热凉血*解热消炎) 加味
五苓散自传统利水方五苓散改良而来+加用桃仁*红花+其中
桃仁具有活血祛瘀*润肠通便之效%红花有散瘀止痛*活血通
经*消肿止痛之效.""/ ) 加味五苓散以炒薏仁*生黄芪为君药+
渗湿利水%以白术*猪苓*茯苓和生地黄等为臣药+健脾除湿*
消水肿%以泽泻*桃仁*红花和桂枝为佐药+行气活血*散瘀止
痛%诸药联合可运化水湿+温阳健脾+利水渗湿+外解表邪+共
治内停之本)

本研究中+对照组患者使用普拉洛芬及妥布霉素地塞米
松眼药水治疗+研究组患者在此基础上采用加味五苓散治疗)
结果显示+研究组患者治疗后的总有效率高于对照组+中医证
候积分低于对照组%且研究组患者治疗后 $?*># . 的 8Ec明
显降低+b89G改善+且黄斑水肿消退时间明显短于对照组+说
明研究组患者的疗效更佳+可加速黄斑水肿消退) 考虑可能
是采用加味五苓散+随症加减+更能控制患者眼内炎症反应+
降低黄斑区毛细血管通透性+促进黄斑水肿吸收+从而降低
8Ec+提高视力)

综上所述+加味五苓散治疗白内障超声乳化术后黄斑水
肿的疗效确切+能有效降低患者的 8Ec+促进黄斑水肿消退+
进而促进视力恢复) 但本研究样本量少+观察时间尚短+远期
效果尚未明确+有待进一步扩充样本量*延长随访时间以验证
上述结论)
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在肾小管上皮细胞中分解+正常人体内 ,"4dX的合成和从细
胞膜上的释放稳定且微量+一旦尿液中,"4dX水平升高+则提
示肾小管损伤或滤过负荷增加.$@/ ) hKd4$是c细胞膜蛋白家
族成员之一+发生肾损伤时其可在金属基质蛋白酶的作用下进
入尿液中+可作为糖尿病肾病早期的标志物.$A/ %;XGY主要在
肾脏近端小管表达+其水平升高提示肾小管上皮细胞受到损伤
性刺激.$B/ ) 本研究结果显示+观察组患者治疗后的 ,"4dX*
hKd4$和;XGY水平低于对照组+提示益气解毒活络方可有效
降低,"4dX*hKd4$和 ;XGY水平+改善肾小管损伤) 本研究
结果显示+观察组患者治疗后的 74\;h水平低于对照组+提示
益气解毒活络方能够减少 74\;h+间接证明其可能通过抑制
EJMD\;h信号通路保护肾脏功能) 但本研究未对该通路其他
相关蛋白及炎症因子进行研究+且纳入样本量也有限+其科学
性需要进一步验证)

综上所述+益气解毒活络方能够显著改善早期糖尿病肾病
患者的症状+保护患者的肾功能+延缓糖尿病肾病进展+其作用
机制可能与干预EJMD\;h信号通路有关)
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