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'(!抑制破骨细胞形成!减少骨吸收!保护骨组织#

胰岛素组和对照组同时应用二甲双胍片降糖!在减

轻胰岛素抵抗同时!能减少 &"'(# 应用胰岛素降

糖同时补充钙和维生素)!能增加骨密度!降低骨折

风险!改善生活质量!是治疗糖尿病性骨质疏松根

本# 综上所述!骨质疏松症目前认为是由遗传与环

境因素共同决定的!已成为影响人类健康的重要问

题$%*%

# 应用胰岛素干预老年 + 型糖尿病性骨质疏

松症是目前最理想的治疗方法#
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中西医结合治疗孔源性视网膜脱离的

效果观察

沙亚飞#,龙心光#,李忠平

作者单位& M+4///,广东!江门市五邑中医院眼科

作者简介& 沙亚飞'%421 3(!男!大学本科!学士学位!主治医师!研究方向&眼科疾病的诊治# '$?8B>&SZ@M+/%1%022[%*1-5A?

,,!摘要",目的,探究中西医结合治疗孔源性视网膜脱离患者的临床疗效# 方法,将该院 +/%+$/4 \

+/%M$/1 收治的 2/ 例孔源性视网膜脱离患者作为研究对象!按治疗方式不同将其分为对照组和治疗组!对照

组 1M 例给予常规西医治疗!治疗组 0M 例给予中西医结合治疗!观察两组患者疗效以及术后视网膜下积液吸

收时间# 结果,随访半年后治疗组临床疗效优于对照组!差异有统计学意义'!]/ /̂M("治疗组术后视网膜

下积液 +0 6内吸收 +/ 例!对照组术后视网膜下积液 +0 6内吸收 1 例!治疗组明显高于对照组!差异有统计学

意义'!]/ /̂M(# 结论,应用中西医结合治疗孔源性视网膜脱离患者!可帮助患者快速恢复视力!且疗效显

著!值得临床应用推广#
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,,孔源性视网膜脱离发生在视网膜裂孔的基础

上!患者液化玻璃体通过裂孔而进入视网膜色素上

皮层与神经上皮层间!从而使得视网膜发生脱离!在

临床眼科中十分常见!也是一种十分严重致盲性眼

病# 在祖国医学中孔源性视网膜脱离属于*莹星满

目+,*神光自现+,*视瞻昏渺+等范畴$%%

# 本研究采

用中西医结合治疗孔源性视网膜脱离 0M 例!取得较

好效果!现报告如下#

?7资料与方法

?@?7一般资料7将我院 +/%+$/4 \+/%M$/1 收治的

2/ 例孔源性视网膜脱离患者作为研究对象!按治疗

方法不同将其分为对照组和治疗组!对照组 1M 例中

男 +M 例!女 %/ 例!年龄 +/ \*/'10 *̂0 c+ *̂M(岁"

病程 1 \%%/'+1 %̂0 c% *̂0(F# 治疗组 0M 例中男 1/

例!女 %M例!年龄 +% \M4'1M +̂M c+ 1̂*(岁"病程 + \

%%M'+1 /̂0 c% 1̂0(F# 两组基线资料比较差异无统

计学意义'!d/ /̂M(!具有可比性# 见表 %# 全部患

者均确诊为孔源性视网膜脱离"年龄 d%2 岁!自愿

参与本次研究并签署知情同意书"排除渗出性视网

膜脱离以及牵拉性视网膜脱离者#

表 %,两组基线资料比较!0"#

!

Fc?$%

组,别 例数
性别

男 女

年龄
'岁(

病程
'F(

对照组 1M +M %/ 10 *̂0 c+ *̂M +1 %̂0 c% *̂0

治疗组 0M 1/ %M 1M +̂M c+ 1̂* +1 /̂0 c% 1̂0

!

+

G<

3 / /̂+/ % /̂2/ / 1̂//

! 3 / 2̂2* / +̂2% / N̂*M

?@A7诊断标准7参考-现代眼科治疗学.

$+%中相关

诊断标准"其临床症状表现为视物遮挡感,飞蚊症,

视力下降,眼前闪光感等"经相关检查发现视网膜脱

离!视网膜裂孔#

?@B7治疗方法7两组均给予静脉注射抗感染!应用

泰利必妥滴眼液,阿托品滴眼液等局部点滴治疗#

对照组给予西医治疗"在间接检眼镜下实施视网膜

冷凝!冷凝斑将裂孔周围包围 % 圈!检眼镜下有瓷白

色作为冷凝程度控制标准!勿过度地冷凝!最后在角

膜缘与裂孔后缘水平放置硅胶实施做外加压!在间

接检眼镜下对裂孔位于加压嵴上给予确认"术后检

查患者都有光感视力!则完成手术"手术过程中未给

予放液# 治疗组在对照组的基础上再给予中药口

服!药用组成&茯苓,大腹皮,猪苓,白术各 %/ S!泽

泻,丹参,茺蔚子各 %M S!五加皮 +/ S!车前子 1/ S!桂

枝 M S# 共服用 %/ F!% 剂_F#

?@C7临床疗效判断标准$1%

,'%(痊愈&治疗后视网

膜复位!且视力增加 + 级别或以上!裂孔封闭# '+(

有效&治疗后视网膜大多数复位!裂孔封闭!视力较

之前明显改善或无变化# '1(无效&治疗后视网膜

脱离无变化!裂孔依旧未封闭$0%

#

?@D7统计学方法7应用 (P((%N /̂ 统计软件处理数

据!计量资料以均数c标准差'

!

Fc?(表示!采用<检

验!计数资料以e表示!采用
!

+ 检验!等级资料采用

秩和检验!!]/ /̂M 为差异有统计学意义#

A7结果

A@?7两组随访半年临床疗效比较7治疗组临床疗

效优于对照组!差异有统计学意义'!]/ /̂M(# 见

表 +#

)*%/%)
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表 +,两组随访半年临床疗效比较#0$

组,别 例数 痊愈 有效 无效

对照组 1M %% %N N

治疗组 0M +M %2 +

,注&4b+ M̂M+!!b/ /̂%+

A@A7两组术后视网膜下积液吸收时间比较7治疗

组术后视网膜下积液 +0 6 内吸收 +/ 例!对照组术

后视网膜下积液 +0 6内吸收 1 例!治疗组明显高于

对照组!差异有统计学意义'!]/ /̂M(# 见表 1#

表 1,两组术后视网膜下积液吸收时间比较#0$

组,别 例数 +0 6 +M \N+ 6 1 \4 F 4 \%+ F

对照组 1M 1 N %+ %1

治疗组 0M +/ %/ N 2

,注&两组比较!

!

+

b%0 M̂N4!!b/ /̂/+

B7讨论

B@?7孔源性视网膜脱离是由于液化玻璃体通过裂

孔而进入患者视网膜色素上皮与神经上皮间!致使

其分离!导致患者视力降低或者失明# 该病症多见

于中老年人!+/ 岁以下人群患病率较低!并以男性

患者居多!常为双眼先后发病!多数患有近视性屈光

不正# 随着我国老龄化社会到来!孔源性视网膜脱

离的发病率呈上升趋势# 孔源性视网膜脱离临床治

疗主要以裂孔冷凝,巩膜外加压与不放液手术治

疗$0!M%

# 通过裂孔冷凝将视网膜发生炎症粘连!再

应用巩膜外加压让液化玻璃体无法经裂孔进入视网

膜下!而不放液手术不仅能够使患者避免视网膜嵌

顿,低眼压,脉络膜出血,眼内感染,玻璃体脱出!而

且还可使眼内纤维化减少$* \2%

#

B@A7在祖国医学中视网膜脱离归属于*暴盲+的范

畴!在手术结束裂孔封闭之后少数积液依旧在视网

膜神经上皮层与色素上皮层之间滞留!其证属于水

湿潴留,浊气上犯,清窍闭塞$4!%/%

# 据李林英$%%%报

道!孔源性视网膜脱离的临床症状表现为食欲不振,

怠倦,胸闷,脉滑,苔白腻且舌质淡红# 本次研究中

应用白术,茯苓健脾渗湿!桂枝温通阳气!五加皮,车

前子,泽泻,大腹皮,猪苓利水渗湿!并加茺蔚子与丹

参化瘀活血!诸药共用利水消肿# 通过手术将裂孔

封闭!再应用中药健脾益肾,利水消肿促进患者视网

膜下积液的吸收与视力的恢复#

B@B7)=>>gX?A等$%+%经过研究证实!采用中西医相

结合的方式治疗孔源性视网膜脱离可明显提升其治

疗效果并能使手术后患者视网膜下积液在 +0 6 内

吸收的速度变快"而本次研究也通过应用中西医结

合的方式治疗孔源性视网膜脱离!结果显示!治疗组

半年后随访临床疗效优于对照组'!]/ /̂M(!说明

了中西医结合治疗!疗效显著# 且本研究中!治疗组

术后视网膜下积液 +0 6 内吸收 +/ 例!对照组术后

视网膜下积液 +0 6内吸收 1 例!治疗组明显高于对

照组'!]/ /̂M(# 本研究结果与 )=>>gX?A等学者

研究结果基本一致#

综上所述!应用中西医结合治疗孔源性视网膜

脱离患者!可帮助患者快速恢复视力!且疗效显著!

值得临床应用推广#
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