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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of hexuemingmu tablet on
retinal vein occlusion (ROV) .
誗 METHODS: Totally, 108 patients of 112 eyes were
divided into two groups randomly. One group including
55 patients ( 55 eyes ) were treated by hexuemingmu
tablet, the other group including 53 patients (57 eyes)
were treated by danhong injection. The visual acuity,
fundus and FFA were evaluated before and after
treatment.
誗RESULTS: The total effective rate in the group treated
by hexuemingmu tablet was 98%, and that in control
group was 82%. The hemorrhage was absorbed much
more quickly than control group. Two group were
different from each other in statistics (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Hexuemingmu tablet can accelerate
hemorrhage absorbing and improve visual acuity in RVO
treatment.
誗 KEYWORDS: retinal vein occlusion; hexuemingmu
tablet; danhong injection
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摘要
目的:探讨和血明目片对视网膜静脉阻塞(ROV)的疗效。
方法:我院收治的视网膜静脉阻塞患者 108 例 112 眼,随
机分为 2 组进行治疗。 观察组为和血明目片口服(55 例
55 眼),对照组静脉滴注丹红注射液(53 例 57 眼)。 观察
两组治疗前后的视力、眼底和眼底荧光血管造影(FFA)。

结果:观察组治疗视网膜静脉阻塞总有效率 98% ,对照组
总有效率 82% 。 出血较对照组吸收快。 经统计学分析,
有统计学差异(P<0. 05)。
结论:和血明目片治疗视网膜静脉阻塞疗效显著,较好的
促进视网膜出血的吸收,有效的改善患者视力。
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0 引言
摇 摇 视网膜静脉阻塞是临床常见的眼底疾病,可导致患者
视功能严重受损。 患者视网膜动脉变细,黄斑区小血管受
压力变化引起渗出、出血,对视力影响较大。 因微循环血
管结构改变,临床治疗比较困难。 我们应用和血明目片治
疗,取得良好疗效,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 全部病例均为我院门诊及住院患者 108 例 112
眼。 其中中央静脉主干阻塞 10 例 10 眼,分支静脉阻塞 98
例 102 眼。 随机分为两组,观察组采用和血明目片治疗,
对照组采用丹红注射液治疗。 观察组 55 例 55 眼,中央静
脉主干阻塞 4 例 4 眼,分支静脉阻塞 51 例 51 眼;男 30 例,
女 25 例;年龄 39 ~ 70 岁;发病 1 ~ 20d。 对照组 53 例 57
眼,中央静脉主干阻塞 6 例 6 眼,分支静脉阻塞 47 例 51
眼;男 29 例,女 24 例;双眼 4 例;年龄 42 ~ 69 岁;发病
3 ~ 17d。
1. 2 方法

1. 2. 1 检查方法摇 全部病例采用国际标准视力表检查视
力及矫正视力;裂隙灯排除眼前段疾病引起的视力下降;
眼压检查排除眼压异常;散瞳查眼底检查眼底出血情况;
眼球 B 超确定视网膜、玻璃体情况。 治疗后进行复查并
行眼底荧光血管造影。
1. 2. 2 治疗方法摇 观察组口服和血明目片,5 片,3 次 / d,
15d 一疗程。 对照组静脉滴注丹红注射液 20mL(加入生
理盐水 250mL),1 次 / d,15d 一疗程。 两组均配合维生素
及肌苷口服。 3 个疗程后进行疗效评价。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计学分析,采用
Wilcoxon 秩和检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 疗效评价标准:治愈:视力恢复至发病前,眼底出血基
本吸收,眼底血管荧光造影静脉基本正常。 有效:视力提
高 2 ~ 4 行,视网膜出血吸收 1 / 2 ~ 1 / 3,眼底荧光血管造影
有明显改善。 无效:视力无明显变化或下降,眼底出血无
明显变化,眼底荧光血管造影无改善。 治疗结果见表 1。
观察组无效 1 例,为中央静脉主干阻塞,总有效率 98% 。
对照组无效 10 例,5 例为中央静脉主干阻塞,5 例为分支
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表 1摇 两组疗效比较 眼(% )
分组 眼数 治愈 有效 无效

观察组 55 37(67) 17(31) 1(2)
对照组 57 29(51) 18(32) 10(18)

表 2摇 两组出血吸收时间比较 眼

分组 眼数 15 ~ 30d 30 ~ 60d 60 ~ 90d >90d
观察组 55 7 40 7 1
对照组 57 5 31 18 3

静脉阻塞,总有效率 82% ,两组总有效率比较统计学有显
著性差异(Z= 2. 2141,P = 0. 0268<0. 05)。 出血吸收时间
见表 2。 观察组出血吸收时间平均 32d,对照组出血吸收
时间平均 41d,两组出血吸收时间比较统计学有显著性差
异(Z=2. 4406,P=0. 0147<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 视网膜静脉阻塞是由各种原因而造成视网膜中央静
脉或其分支静脉阻塞,以视网膜静脉迂曲扩张,受累视网
膜出血、渗出、水肿为主要特征的眼病,其病程较长。 最常
发生阻塞的部位在筛板区和动静脉交叉处。 根据静脉阻
塞的位置形成视网膜中央静脉阻塞、半侧静脉阻塞、分支
静脉阻塞。 其临床表现多为突然出现的不同程度的视力
下降。 视网膜静脉阻塞的预后与类型、阻塞部位和阻塞程
度及并发症有关。 一般来说,总干阻塞比分支阻塞预后
差,缺血型比非缺血型预后差,黄斑分支阻塞预后最好。
现代医学认为视网膜静脉阻塞的病因比较复杂,为多因素
致病。 与高血压、动脉硬化、血液高黏度和血液动力学异
常等有关[1]。 视网膜动脉硬化在其发病中占重要位置,约
80% ~ 95%的患者同时有动脉硬化[2]。 本病治疗比较困
难,对某些疗法也存在争议。 理论上讲血栓形成应用抗凝
制剂治疗,但实际效果并不理想。 目前无特殊有效的治
疗,一般针对病因治疗和防治血栓形成,如降低血压和眼
压,降低血液黏度,减轻血栓形成和组织水肿,并促进出血
吸收。 激光治疗封闭无灌注区,预防新生血管形成,减少
和预防毛细血管渗漏、出血。 对本病有一定疗效,但也带
来一定的并发症,对恢复视力仍不满意。 活血化瘀药物可
扩张血管,抑制血小板的聚集,降低毛细血管通透性,改善
微循环,可以逐渐提高患者视力。 起到标本兼治,减少并
发症的效果。
摇 摇 视网膜静脉阻塞在中医眼科称为“暴盲冶,是由于气
血运行迟缓,血瘀眼络,瘀滞不通,阻塞脉道,血溢脉外,离
经之血而成瘀,多以血瘀辩证,治疗宜凉血止血、活血化

瘀、养肝明目[3]。 祖国医学认为,一味止血,不仅导致淤血

不去而宿滞,而且易造成再出血;一味活血化瘀,则因脉络

不通、血行不畅,滞于目络而溢出脉外,形成新的出血。
摇 摇 和血明目片是由蒲黄、地黄、丹参、墨旱莲、女贞子、黄
芩、赤芍、牡丹皮、茺蔚子、菊花、决明子等中药组方。 本方

止血不留瘀,祛瘀而不伤血,养血而无瘀滞,凉血而不凝

血,使血行脉内,气助血行,血载气运。 其中生地黄甘寒,
长于清热凉血,养阴生津;当归甘温,善补血养肝、和血调

经;赤芍微寒,能清血分实热,散瘀血留滞;川芎辛温,可活

血行气、祛风止痛[4]。 佐以黄芩、菊花等药从而达到凉血

止血、滋阴化瘀、养肝明目的疗效。 丹红注射液,主要成分

是丹参、红花。 中药丹参味苦,性微寒,通血脉散瘀结;红
花味辛,性温,化瘀血通经络。 二药相辅除邪不伤正,具有

活血通络、祛瘀生新、通脉舒络之功效,用于瘀血闭阻。
摇 摇 我们用丹红注射液做对照,观察和血明目片对视网膜

静脉阻塞的疗效。 结果显示和血明目片组总有效率

98% ,高于对照组,出血吸收时间平均 32d,短于对照组,
经统计学处理差异有统计学意义(P<0. 05)。 在治疗期间

未发现和血明目片有明显的毒副作用。 和血明目片的有

效率与郝晓琳等[5]的报告一致。
摇 摇 综上所述,和血明目片治疗视网膜静脉阻塞疗效显

著,服用方便,更适合患者长期服用及门诊治疗,值得在眼

科临床推广使用。
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