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持毛细血管的正常抵抗力 ，拈抗变应性水肿及炎症 ’ ， 

从而减轻黄斑及视网膜水肿。另外，中药配方中陈皮所含 

橘皮甙可降低毛细血管的通透性，防止微细血管出血 ，增 

强纤维蛋白溶解，抗血栓形成 ，白茅根能缩短出凝血时 

间 ，玄参 、知母、白术、山药、桔梗有降血糖作用。 

综上所述 ，相对于单纯激光治疗，滋阴凉血散瘀中药 

联合激光治疗糖尿病性视网膜病变Ⅳ期，可更有效的使新 

生血管萎缩或渗漏面积减小，防止或减少新生血管 的产 

生，减轻视网膜及黄斑水肿 ，使患者视力得到一定改善。 

此种联合治疗方法具有一定的推广价值。 
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1病例报告 

患者，男，45岁，因右眼视网膜脱离 1mo人院。全身 

检查(一)，视力：右眼眼前指数，左眼 1．0，右眼前节(一)，眼 

底：8：30～3：30视网膜高度隆起，累及黄斑，未查见裂洞。 

人院后第 2d行右眼玻璃体切除术，术中发现周边部 2：00 

位置有一约 1／5PD裂洞 ，眼内注入全氟化碳液(重水)使 

视网膜复位，在气液交换过程中突见视网膜脉络膜逐渐隆 

起，玻璃体腔呈漏斗状，继而前房混血，眼内视不清，指测 

眼压升高，诊断为脉络膜上腔出血，给予玻璃体内注射硅 

油，缝合各切口，终止手术，予止血、止痛和降眼压治疗。 

术后第 1d右眼视力无光感，前房内大量积血，眼内结构不 

清，B超显示脉络膜脱离，脉络膜上腔出血，予前房穿刺放 

出少量积血后右眼有光感。术后第 8d前房内积血吸收， 

视力：手动／50em。术后第 15d行右眼后巩膜切开引流、重 

水注入、气液交换及硅油填充术，术后随访 3mo，视力 0．12。 

2讨论 

驱逐性脉络膜上腔出血是各种内眼手术最为严重的 

并发症，它往往会导致视力丧失、眼球萎缩。它可发生于 

· 病例报告 · 

白内障摘除术、青光眼滤过术 、穿透性角膜移植术、玻璃体 

切除手术等各种内眼手术中。据报道玻璃体切除手术中 

脉络膜上腔出血的发生率在0．17％ ～1．90％ 。脉络膜 

上腔出血的危险因素有：高龄、高度近视 、术前高眼压 、无 

晶状体眼或糖尿病、高血压或动脉硬化。本例患者45岁， 

无糖尿病或高血压病史，是在玻璃体切除术中气液交换过 

程中发生脉络膜上腔出血，可能是术中眼压突然下降，脉 

络膜血管反应性扩张渗出从而牵拉睫状长或短动脉引起 

破裂所致。手术中一旦发生脉络膜上腔出血，应迅速关闭 

手术切 口，恢复眼球的密闭性。因内眼手术中行后巩膜切 

开引流可能会引起继发性出血，而且脉络膜凝血块也难以 

放尽，因此大多数作者提倡 Ⅱ期手术治疗 。多数学者认 

为一般在脉络膜上腔出血 7～14d左右手术较合适，因为 

此时炎症缓解 ，脉络膜上腔积血已经液化，巩膜切开容易 

引流血液 。本例患者术中发生脉络膜上腔出血时见视 

网膜脉络膜脱离明显，迅速玻璃体腔内注射硅油并封闭切 

口，防止了脉络膜出血范围扩大及眼内容物脱出。术后第 

15d行右眼后巩膜切开引流、重水注入 、气液交换及硅油 

填充术，术中发现血凝块已经液化，积血为暗红色。而术 

时患者仰卧位 ，常将脉络膜上腔血液推压向后，后极部血 

液不易引流彻底，术中应用重水有益处，可以推压脉络膜 

上腔积血向前扩延，阻止其向黄斑区侵犯 。本例 Ⅱ期手 

术中加入重水推压脉络膜上腔积血向赤道部巩膜切 口排 

出，有利于彻底引流积血。适时选择玻璃体切除手术联合 

脉络膜上腔积血引流术，可以使患者挽回一定的有用视力。 
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