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0 引言

摇 摇 小梁切除术是目前青光眼手术治疗的主要方法,术后

理想的功能性滤过泡是小梁切除手术成功的重要标志,术
后对滤过泡的早期养护极为重要。 目前国内行小梁切除

术的患者多为老年患者,患者往往伴有高血压、血管硬化、
糖尿病等基础疾病,患者术后易出现球结膜下大片出血,
虽球结膜下出血最终可以吸收,但早期可能阻塞巩膜瓣滤

过通道,影响功能性滤过泡的形成。 为此,我们应用和血

明目片治疗小梁切除术后球结膜下出血,加快出血的吸

收,取得良好疗效,现报道如下。
1 临床资料

摇 摇 选择我院 2010鄄03 / 2011鄄12 小梁切除术后上方球结膜

下大片出血患者 60 例 60 眼,60 例患者均由高年资医师主

刀,手术过程顺利,无并发症出现。 结膜瓣制作:角膜缘为

基底 50 例,穹隆为基底 10 例。 穹隆为基底 10 例患者年

龄大(70 ~ 76 岁),结膜薄,术中结膜瓣下未放 MMC,其余

患者术中结膜瓣下都放过MMC。 60 例患者随机分为治疗

组 30 例 30 眼,对照组 30 例 30 眼。 治疗组 30 例中,男 13
例 13 眼,女 17 例 17 眼,年龄 60 ~ 75(平均 67)岁,其中高

血压患者 12 例,糖尿病患者 5 例;对照组 30 例中,男 14
例 14 眼,女 16 例 16 眼,年龄 58 ~ 76(平均 66)岁,其中高

血压患者 13 例,糖尿病患者 4 例。 两组患者术前术后的

血压、血糖均控制在安全范围。 方法:两组患者术后局部

使用爱尔康公司生产的典必殊眼药水 qid,典必殊眼膏

qn,60 例患者术后无并发症出现,全身未使用激素。 治疗

组:和血明目片(西安碑林药业股份有限公司)5 片 / 次,3
次 / d,口服。 对照组:芦丁 20mg,3 次 / d,口服; VC 0. 1g,3
次 / d,口服;VK4 4mg,3 次 / d,口服。 两组患者术后第 1d
用裂隙灯数码照相机行术眼的眼前段照相(重点照出上

方球结膜、滤过泡),治疗 1wk 后再行术眼的眼前段照相,
两次照片相对比,观察两组患者上方球结膜下出血吸收的

情况。 我们将之分为 A 级和 B 级,A 级:术后第 7d 和术后

图 1摇 患者,男,73 岁,有高血压病史,球结膜下出血情况 摇 A:
右眼小梁切除术后第 1d,球结膜下大片出血; B: 口服和血明目

片后第 7d,球结膜下出血大部分吸收,吸收逸50% 。

第 1d 的眼前段照片对比,球结膜下出血吸收逸50% ;B
级:球结膜下出血吸收<50% 。 典型病例:男,73 岁,有高

血压病史。 右眼小梁切除术后第 1d,球结膜下大片出血;
口服和血明目片后第 7d,球结膜下出血大部分吸收,吸收

逸50% (图 1)。 比较两组术后第 7d 球结膜下出血 A 级吸

收率。 患者出院时如球结膜下出血未完全吸收,则继续口

服各组相应药物,门诊复查,直至球结膜下出血完全吸收。
统计学分析:两组比较采用 字2 检验,P<0. 05 为有统计学

意义。 结果:治疗组术后第 7d 球结膜下出血的 A 级吸收

率为 80% (24 / 30),对照组为 53% (16 / 30),两组患者都

无球结膜下出血增多的病例。 应用 字2 检验对对照组和治

疗组的 A 级吸收率进行分析,结果显示治疗组疗效优于

对照组,差异有显著性( 字2 = 4. 80,P<0. 05)。 术后第 2wk
复查,治疗组有 25 例球结膜下出血基本全部吸收;观察组

有 16 例球结膜下出血基本全部吸收。 术后第 3wk 复查,
治疗组 30 例都全部吸收,观察组仍有 6 例未完全吸收。
2 讨论

摇 摇 目前国内青光眼手术患者多为老年患者,老年患者多

合并有高血压、糖尿病、血管硬化等基础疾病。 原发性高

血压患者的球结膜微循环有血管不均和毛细血管瘤,发生

率极高[1]。 结膜小动脉硬化,使血管壁的渗透性和脆性增

加,糖尿病可引起球结膜血管壁的破坏,若血液黏稠度较

高,则易形成血栓[2]。 这些因素均可导致红细胞渗透至血

管外或使血管破裂。 这些患者在小梁切除术后球结膜下
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易出现大片出血,早期血凝块可以阻塞滤过通道,引起滤

过泡的失败[3]。 另外大片的球结膜下的出血也会引起部

分患者对手术满意度的下降。 单纯球结膜下出血一般在

7 ~ 12d 内自行吸收[4],但手术后的老年患者吸收较慢,本
文对照组部分患者 3 ~ 4wk 球结膜下出血才基本完全吸

收。 因此我们要在手术中动作应轻柔,尽量减少术后球结

膜下出血的发生,但对于术后已出现大片球结膜下出血的

患者,我们应该用药加快球结膜下出血的吸收,以利于患

者术后的恢复。
摇 摇 和血明目片具有凉血止血、滋阴化瘀及养肝明目的功

效,可以促进血小板聚集、促凝血、血块吸收及活血化瘀,
并且具有明显的抗炎作用[5]。 本文治疗组应用和血明目

片治疗小梁切除术后球结膜下出血,出血吸收快,无再次

出血病例,治疗效果好于观察组,说明该药具有止血不留

淤及活血不伤正之特点[5]。 且患者服用方便,无副作用,
患者满意度增加,值得推广应用。
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热烈祝贺《 International Journal of Ophthalmology》
网站改版上线

摇 摇 《 International Journal of Ophthalmology》(英文刊)为进一步促进国内外眼科界的学术交流及国际化发展,
让作者的科学成果尽快全球共享,让读者更方便地阅读和引用最新的文献,我们将《 International Journal of
Ophthalmology》网站改版后正式上线,改版后网站有以下特点:
一、便于作者

摇 摇 (1)本刊网站与国际一流的在线投审稿系统 ScholarOne Manuscripts 链接,作者和审稿人及编委登录网站
即可在线管理稿件,随时在线查询稿件进度。 EndNote 参考文献管理和撰稿工具的集成,方便作者快速投稿。
摇 摇 (2)网站界面下载中心提供在线投审稿系统 ScholarOne Manuscripts 的中英文双语使用指南,各栏目的写
作模板,投稿介绍信及版权转让协议模板,满足作者的不同需求。
摇 摇 (3)网站与查尔斯沃思论文润色服务链接,可以全年 365 天 24 小时通过网站链接在线提交系统投递稿
件,对稿件全文的语法、拼写、语序、连贯性、可读性和表达清晰度提出建议并修改,并在 5 ~ 10 个工作日内收
到润色完毕后的稿件,便于作者的科研成果全球化。
摇 摇 (4)本刊为国内外优秀的原创论文,特别是国际和国家基金项目研究论文开辟快速审理的“绿色通道冶,
符合这些条件的论文,我们可以提供优质快速的审稿,经过一定的修改后及时提供 DOI 解析并能在 PubMed
和 PubMed Central 等数据库检索成功,使作者的科研成果第一时间全球共享。
二、利于读者

摇 摇 (1)网站提供每期不同格式的全文文章,免费获取,方便读者阅读和引用。
摇 摇 (2)读者可以在主界面点击订阅本刊网站或者选择性订阅相关领域内容,第一时间获得相关最新信息。
摇 摇 (3)每篇文章界面提供正规的参考文献引用格式、Email、收藏、打印等功能,方便读者的不同应用。
摇 摇 (4)网站提供不同类型关键词的高级检索功能,并将关键词、参考文献等与数据库链接,利于读者查询相
关内容。
摇 摇 (5)本刊网站的文章与美国国立卫生研究院链接,读者点击文章即可直接进入 PubMed 和 PubMed Central
进行查阅并获取更多最新研究成果。
摇 摇 改版后的网站更注重快速、方便、国际化,更好地为广大作者和读者服务。
摇 摇 IJO 让您的研究成果走向世界,全球共享!
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