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中西医结合治疗糖尿病患者人工 

晶体植入术后纤维渗出膜 

孙 洁 陈 国孝 金仁炎 

浙江中医学院附属医院 杭州 310006 

摘 要 目的 ：比较西 医及 中西医结合 治疗糖尿病 患者人工晶体植入术后 纤维渗 出膜 的疗效。方法 ：将糖尿病 患者人工晶体植 

入 术后 纤维渗 出膜形成的 31例 (37眼 )随机分为 西医组 和中西医结合组 ，西医组治疗采用局部加 用激素和扩 瞳的方法 ，中西医结 

合 组采用在 西 医组治疗的基础上予 口服 汤剂知 柏地黄丸加 味。结果 ：平均膜 吸收时间西 医组为 7，3天，中西医结合 组为 5．6天 ，两 

组对比P<0．05，说明两组疗效有差别。结论：中西医结合治疗糖尿病患者人工晶体植入术后纤维渗 出膜的疗效优于西医。 

关键 词 糖尿病 人 工晶体 纤维渗 出膜 知柏地黄丸 

随着人工晶体植入术的不断完善，糖尿病患者人 

工晶体植入已成为白内障术后矫正视力的主要方法， 

但术后纤维素性渗出明显高于非糖尿病组 “l，且不宜 

多用激素。我们对这类病人采用中西医结合治疗，取 

得满意疗效 ，现报告如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 本院 1992年 4月 ～2000年 9月，II 

型糖 尿病患者行 白内障囊外摘除联合后 房型人工 晶 

体植入术后 瞳孔领纤维素性渗 出膜形成共 31例 (37 

眼)。按手术先后随机分为西医组和中西医结合组。西 

医组 16例(18眼)，男 7例(9眼)，女 9例(9眼)，平均 

年龄 63．4岁 ，糖尿病平均病程 7．1年 ；中西医结合组 

15例(19眼)，男 8例(10眼)，女 7例(9眼)，平均年龄 

59．9岁 ，糖尿病平均病程 6．3年。 

1．2 手术方法 术前血糖均控制在 8mmol／L以下。 

常规球后阻滞麻醉及同侧面神经分枝阻滞麻醉 ，压迫 

软化眼球，白内障现代囊外摘出及人工晶体植入术的 

常规操作法。术中前房充填用国产甲基纤维素或透明 

质酸钠，灌注液用乳林格液，人工晶体用康明人工晶 

体或眼力健公司 PS54ANB人工晶体。 

1．3 治疗方法 西医组：局部球结膜下注射地塞米 

松 2mg，每天 1次，共 3～5天；增加局部滴地塞米松眼 

药水或典必殊眼药水为 q2h；每天用双星明眼药水散 

瞳 2次或加用美多丽 P眼药水协助散瞳 。中西医结合 

组：自发现瞳孑L领纤维素性渗出膜之日起，除用西医 
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组的措施外 ，另予汤剂知柏地黄丸加味 ：熟地黄 、山茱 

萸、山药、泽泻、牡丹皮、茯苓 (即六味地黄丸)，生地 

黄，知母 ，黄柏，赤芍 ，沙参，石斛，黄芩 ，山栀子，当归 

尾 ，丹参。每 日 1剂 ，早晚服用 。两组患者均及时复查 

血糖，并请内科医生协助用口服降糖药或胰岛素将血 

糖控制在 8mmol／L左右。 

2 结果 

2．1 疗效标准 术眼胀痛，畏光，视力模糊等症状 

消失，裂隙灯下检查：角膜除常见的轻度内皮混浊外， 

KP(一)，前房(一)，瞳孔领纤维素性渗出膜完全吸收， 

人工晶体表面色素明显减少。 

2．2 治疗结果 西 医组渗 出膜 吸收时 间最短 为 2 

天 ，最长为 13天 ，平均 7．3天 ；中西医结合组渗 出膜 

吸收时间最短为 2天 ，最长为 11天 ，平均 5．6天。中 

西医结合组优于西医组 ，P<0．05。 

3 讨 论 

一 般认为术后纤维膜形成主要有以下因素 一1： 

①手术操作破坏了血 一房水屏障，引起眼内血管组织 

的应激反应，房水中蛋白质浓度显著增高。②晶体皮 

质残留引起免疫反应，并与前房反应参与膜形成。③ 

参与人工晶体表面反应的细胞和前房内纤维素渗出 

可形成蛋白膜。糖尿病患者往往抵抗力低 ，术后炎症 

虽非糖尿病原因 ，但可因其存在而加重 。皮质类固醇 

是治疗人工晶体术后炎症最常用有效的药物 ，但当通 

过肝脏加速葡萄糖的合成可使血糖升高，故不宜多 
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关键词 痹证 养血祛风 调理阴阳 名医经验 吕凤祥 

吉凤祥副主任医师系浙江省名中医，从事临床、科 

研 、教学近四十年 ，学识渊博 、经验丰富 、治学严谨 。治 

疗重在实效，尤对顽固性痹证，有独特疗法。擅长辨 

证 ，精于遗方用药时注重养血、祛风 ，调理阴阳。笔者 

曾有幸随师学习 1年，兹将学习所得简述如下，以飨 

同道 。 

1 治痹注重养血 血荣筋荣 

痹症起 因多由外 伤期 间治疗不 当，瘀血去 而未 

尽 ，病情久缠。又由于筋骨失利 ，久而累及肝肾。肝肾 

为气血之根本，肝藏血精主筋骨，为气血转化之源，肝 

肾无损，气血充盈、筋骨得以濡养，反之则筋骨失养， 

逐以成痹。吕师反复强调，软组织及关节酸楚、疼痛 日 

久 ，应视为肝肾亏损 ，血脉失荣 ，不荣则痛 。故治疗方 

法 以养血为先 ，据 “因其衰而彰之”、“精不足者 、补之 

以味”。药用 ：当归 、生地黄 、杞子 、红花、丹参 、桑椹子 、 

炒 白芍等补肝 肾养血 ，达到血荣筋荣、痹痛 自愈。 

2 治痹不忘祛风 壮气燥湿 

痹症久病必虚 ，久病入络 ，加之外邪风寒湿邪趁 

虚而入侵 。因此在治疗 中除了养血之外 ，吕师还特强 
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调祛风，其认为“风能壮气”、气行则血行、血脉调和、 

外邪自然难以入侵，故在遣方除了用大量养血药之 

外，多佐上 1—2味风药，如秦艽、鸡血藤等，对日久顽 

固之痹，多加入搜风剔动之虫药如蜈蚣、全蝎等。此 

因风能燥湿 、痹症与湿关系密切 ，湿邪流窜无处不达 、 

阻滞脉络、血脉失和、借风能燥湿来疏通筋脉。 

3 治痹贵调 阴阳 气血互化 

痹症大凡久病、用药期间长，疾病的本身就会导 

致阴损及 阳、阳损及阴的局面。吕师十分重视这个问 

题 ，遵张景岳 ：“善补 阳者、必阴中求 阳，阳得阴则生化 

无穷；善补阴者，必阳中求阴，阴得阳升则源泉不竭” 

这一理论来指导治疗痹症，往往达到事半功倍的满意 

效果。笔者曾记得治疗一老年顽固性骨痹(膝关节退 

行性变)疾病，在治疗中单纯投以补肝肾、壮筋骨之 

剂，疗效不甚理想，根据老师经验阴中求阳，在养血祛 

风补 阴血中佐入一、二味助阳之品 、如补骨脂 、肉苁 

蓉，竟起到了意想不到的好效果。 

用 。 

糖尿病归属中医学“消渴症”的范畴。中医学认为 

消渴症的主要病机为：肾阴耗损，肺胃津亏，导致阴虚 

燥热；燥热消灼阴津，阴虚加重燥热。且阴虚可发展为 

气阴两虚而致淤。即阴不足则血流不充，滞而为淤；气 

不足则血运无力，滞而为淤。本病手术更引起眼珠组 

织受损，气血受伤而而致气血淤滞。热灼黄仁，神水被 

煎，则瞳神缩小，神水混浊而淤结成膜。故阴虚燥热， 

气血淤滞乃糖尿病患者人工晶体植入术后纤维素性 

渗出膜形成 的关键所在。鉴此 ，治疗上宜以滋阴清热 ， 

活血化淤为法，方用知柏地黄丸加味，其中六味地黄 

丸，滋阴降火；生地黄、沙参、石斛养阴生津；黄苓、山 

栀增清热之力；丹参、赤芍助丹皮凉血、活血；当归活 

血祛淤而不破血。诸药合用则热可清、淤可祛，纤维素 

(收稿 日期 2002—10—15) 

性渗出膜当然可消。综上所述，对于糖尿病患者人工 

晶体植入术后纤维素性渗出膜形成者，采用局部使用 

皮质类固醇加服知柏地黄丸加味汤剂，即达到加快控 

制术后炎症反应及血糖的目的，又避免了全身应用皮 

质类固醇的副作用。两组资料显示，中西医结合组疗 

效优于西医组，值得推广应用。 
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