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Abstract 

·AIM ：TO study the clin Jcal curative e仟ect of chufeng— 

yisun decoction for col neal edema after smaIl incision 

non—phacoemulsification cata ract surgery． 

·METHODS：Ninety patients f 90 eyes) with corneaI 

edema after small incision non—phacoemulsification 

cataract surgery were devided into two groups randomly． 

The treatment group included 45 patients(45 eyes)who 

were treated by chufengyisun decoction， combined 

conventional treatment：while the contrast group incIuded 

45 patients(45 eyes) who were only treated by wit 

conventional treatment． 1 week for all patients treated 

was 1 course of treatment．The di什erence of corrected 

vision and the recurrence rate were observed and 

compa red after 2 cou rses of treatment． 

· RESULTS：After treatment， corrected vision of the 

treatment group was 0．66±0．26．the contrast g roup was 

0．54±0．21．the difference was statistically significant(P< 

0．05)，the corrected vision of treatment group was higher 

than that of controI group：Total e仟ective rate of the 

treatment group was 97．8％ ．the contrast group was 

91．1％ ，the difference was statistically significant(P< 

0．05)，the total effective rate of treatment group was 

better than that of controI group． 

·CONCLUS10N：lt is e仟ective to treat corneaI edema after 

smalI incision non—phacoemulsification cataract su rgery 

by chufengyisun decoction adding more drugs，and worth 

promoting． 

·KEYW ORDS：chufengyisun decoction；corneal edema； 

treatment with traditionaI Chinese mediciRe 

Huang GL，Peng QH．Effect of chufengyisun decoction for corneal 

edema after small incision non—phacoemuls浓cation cataract surgery． 
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摘要 

目的：研究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临床疗效。 

方法：将90例90眼行小切口非超声乳化老年性白内障摘 

除术后发生角膜水肿的患者随机分为治疗组和对照组 ，每 

组45例 45眼，治疗组在对照组常规治疗基础上，另服用 

除风益损汤加味，对照组采用常规治疗，均治疗 1wk为 1 

疗程，2个疗程后观察两组的矫正视力 、临床疗效。 

结果：治疗组矫正视力为 0．66±0．26，对照组为 0．54± 

0．21，比较差异有统计学意义(P<0．05)，治疗组矫正视 

力高于对照组；治疗组总有效率97．8％，对照组91．1％ 

差异有统计学意义(P<0．05)，治疗组优于对照组。 

结论：除风益损汤加味治疗小切口非超声乳化白内障摘除 

术后角膜水肿疗效确切，值得推广应用。 

关键词：除风益损汤；角膜水肿；中医药治疗 
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0引言 

小切口非超声乳化白内障摘除手术因具有切 口小，术 

后散光少，并发症少，视力恢复快和手术设备要求简单等 

优点而在国内许多基层医院被广泛开展，但其术后的并发 

症仍不容忽视，角膜水肿就是其中之一 。白内障摘除手 

术后角膜水肿主要与年龄，晶体核硬度 ，眼部相关疾病有 

关，特别是术中晶体套圈多次进出前房挽核，损伤角膜内 

皮细胞有关 。 。谢立信等 报道 ：1级和 2级角膜水肿 

可在 1wk内消退，3级以上的角膜水肿角膜内皮细胞有失 

代偿而不能恢复透明的风险。2005—01／2009—11间在我院 

行小切 口非超声乳化白内障摘除手术患者共 605例，并发 

生明显角膜水肿(2级、3级角膜水肿)者90例(14．9％)， 

对其中45例患者我们用除风益损汤加味配合常规基础治 

疗 ，疗效较好，现报道如下。 
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1对象和方法 

1．1对象 诊断标准参照谢立信等 的白内障术后角膜 

水肿临床分级标准。0级：角膜透明无水肿。1级 ：角膜局 

限性薄雾状水肿，角膜内皮面光滑，虹膜纹理尚清晰可见。 

2级：角膜浅灰色水肿，角膜内皮面粗糙，虹膜纹理模糊。 

3级 ：角膜弥漫性灰白色水肿，角膜内皮面呈龟裂状 ，虹膜 

纹理视不清。4级：角膜乳 白色水肿，眼内结构不清。观 

察病例均为老年性白内障行小切口非超声乳化 白内障摘 

除术，术后第 1d角膜大部分或全部水肿、后弹力层皱襞明 

显的中重度(2，3级)角膜水肿患者，共 90例90眼。随机 

分为2组，治疗组45例45眼，角膜水肿 2级25例，3级 20 

例，男 26例，女 19例，年龄 54～86(平均 67．54±13．43) 

岁，治疗前平均矫正视力为(0．25±0．15)；对照组 45例 

45眼，角膜水肿2级 27例，3级 18例，男 24例，女 21例， 

年龄54～86(平均 65．38±12．78)岁，治疗前平均矫正视 

力为(0．27±0．13)。两组角膜水肿程度 、性别 、年龄 、 

治疗前矫正视力等资料 比较差异无统计学意义 ，具有 

可 比性 。 

1．2方法 对照组：局部采用复方妥布霉素滴眼液滴眼，每 

2h 1次；重组人表皮生长因子衍生物滴眼液滴眼，1次／h； 

40g／L氯化钠滴眼液滴 眼，1次／h；全身给予维生 素 c 

3．0g，地塞米松 5rag，加生理盐水或50g／L葡萄糖液250mL 

中静滴，1次／d；如眼压超过 21mmHg者，予 以200g／L甘 

露醇 250mL静滴，1次／d，30min内滴完，视眼压情况减量 

或停用。治疗组：在上述对照组治疗的基础上，加服除风 

益损汤加减。基本方：生地黄 15g，归尾 lOg，赤芍 10g，川 

芎6g，藁本 10g，前胡 lOg，防风 10g，黄芩 lOg，栀子 10g，车 

前子 10g(布包)，泽泻 10g，甘草 6g。若大便秘结，加大黄 

lOg(后下)，眼胀痛明显者加郁金 10g，乳香 10g。水煎服 ， 

1剂／d，分 2次内服。 

统计学分析：运用 SPSS 14．0统计软件。计量资料用 

“均数 ±标准差”(元±S)表示，两组比较用成组 t检验， 

若两组总体方差不齐，行 t 检验；计数资料采用秩和检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2结果 

2．1疗效标准 疗效标准分为治愈、有效 、无效三级。治 

愈 ：自觉视物较前清楚，畏光、流泪、眼胀痛等症状消失；裂 

隙灯检查：角膜透明，水肿完全消退。有效：自觉视物较前 

略清楚，畏光、流泪、眼胀痛等症状减轻；裂隙灯检查：角膜 

水肿减轻。无效：自觉视物等症状无改善；裂隙灯检查：角 

膜水肿无变化或加重或形成角膜 白斑。两组病例治疗 

1wk为 l疗程，治疗观察 2个疗程后进行矫正视力检查、 

裂隙灯检查和疗效判定。 

2．2两组治疗后矫正视力比较 两组患者治疗后视力与 

各 自治疗前比较，差异均有显著统计学意义(P<0．O1)； 

两组患者治 疗后视力 比较，差异有 统计学 意义 (P< 

0．05)，治疗组矫正视力高于对照组(表 1)。 

2．3两组临床疗效比较 治疗组总有效率97．8％，对照组 

91．1％，差异有统计学意义(P<0．05)，治疗组疗效优于 

对照组(表 2)。 

表 1 两组治疗后矫正视力比较 ±S 

检验 P<0．01 VS治疗前，t 一9．1628，t -7．3334，t检验 ， P< 

0．05 VS对照组，t=2．4086。 

表 2 两组临床疗效比较 例 

秩和检验， P<0．05 VS对照组，Z一2．166。 

3讨 论 

角膜水肿是小切口非超声乳化白内障摘除术后最常 

见的并发症。轻微水肿，通常在短时间内即可 自行恢复， 

但是严重水肿损害可以是永久性的。水肿最常见的原因 

是手术中各种器械进入前房 、反复前房冲洗或者娩核时晶 

体核与角膜内皮细胞的直接接触等损伤了角膜内皮，影响 

了内皮的泵功能，或功能失代偿，引起角膜水肿，甚至大泡 

性角膜病变。本病可归属祖国医学“黑睛疾病”、“真睛破 

损”等范畴。眼部手术本身是一个人为的眼球穿孔伤。 

目以血为本，眼部手术必然会使组织受损 ，气血受伤，从而 

因卫气衰惫，腠理失密，而致风热邪毒乘虚而入，气机不 

畅，脉络瘀阻，组织代谢障碍而导致角膜水肿。故治疗应 

衷养血活血、祛风清热、利水消肿之法。故方用《原机启 

微》之除风益损汤，并增加以清热泻火 、利水消肿之中药。 

生地黄、归尾 、赤芍、川芎养血活血 ；藁本、前胡 、防风通疗 

风邪，尤其防风乃祛风之要药，能“祛贼风，而引药上达”， 

且“性多动，能加速血循环，改善眼部血供 ，为 目疾之要 

药”；黄芩、栀子清热泻火解毒；车前子、泽泻利水消肿。 

现代药理研究 表明：生地黄、归尾、赤芍、川芎能改善微 

循环、抗血栓形成，起免疫调节等作用；防风、前胡、藁本有 

解热、镇痛及抗炎的作用；黄芩 、栀子有广谱抗菌及抗炎作 

用；车前子、泽泻有显著利尿功能。故诸药合用，可以使脉 

络充畅，邪毒祛，水肿自消。临床随机对比研究也表明，除 

风益损汤加减配合常规基础治疗小切 口非超声乳化 白内 

障摘除术后角膜水肿，患者术后视力明显提高，生活质量 

得以真正改善，疗效优于采用常规基础治疗的对照组，此 

方法可以在临床治疗中得以推广应用。 
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