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玻璃体混浊是眼科常见病、多发病。其症状表 

现为视野出现烟柱状或云状黑影，玻璃体呈尘状、丝 

状、絮状、条索状混浊。玻璃体混浊不是一种独立的 

疾病，而是许多眼病的共同表现，这种病症有时发展 

迅速，患者视力迅速下降至光感 ，给生活带来巨大痛 

苦和不便。从 2007年 9月至 2010年 9月期问，我 

们运用石斛夜光丸治疗玻璃体混浊收到较好效果， 

现总结报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例资料 共收集 自2007年 9月至 2010年9 

月期问我院门诊和住院部共计 124例 180眼玻璃体 

混浊患者，其中男 66例，女 58例，年龄 19—75岁。 

单眼 68例，双眼 56例，发生玻璃体}昆浊的病因：中 

高度近视2l例 33眼；外伤性积血 36例 52眼，糖尿 

病性出血 27例 41眼，高血压视网膜病变 40例 54 

眼。所有患者均符合以下标准⋯：① 自觉眼前有黑 

影，形状不一，或浓或淡 ，眼球转动时无规律运动。 

②轻者不影响视力，重者影响视力。③眼底彻照法 

检查：令患者被检眼上下左右转动时，可见黑色或有 

半透明之点状、条状、块状混浊飘动。④裂隙灯加前 

置镜可观察其位置及性状。⑤必要时作眼超声检查 

及眼电生理检查，了解玻璃体混浊的性质及视网膜 

情况。按随机数字表法分为两组，其中治疗组75例 

108眼，对照组49例72眼。两组患者年龄、性别、病 

情分布等情况相比均无显著性差异，具有可比性。 

1．2 治疗方法 两组均采取病因、对症、支持疗法： 

如有外伤性玻璃体积血者，给予止血、促进血液吸收 

等治疗；如有跟内炎症者，给予抗炎治疗；积极治疗 

原发病。另外治疗组 ：口服石触夜光丸(北京同仁堂 

生产)，9 g／，次，每日2次。对照组：口服杞菊地黄丸 

(北京同仁堂生产)，9 g／次，每 日2次。两组均连续 

治疗 3个月，每个月复诊 1次，并对患者随访至第 6 

个月。 

1．3 疗效评价标准 观察指标：治疗前及治疗 3个 

月后分别行裂隙灯、眼底镜和视力检查，观察疗效差 

异，通过超声检查玻璃体混浊吸收情况。玻璃体混 

浊按标准四级分法：I级：玻璃体混浊但不影响眼底 

观察；II级：眼底红光反射明显 ，可朦胧窥见视乳头 

和血管；11I级：眼底有红光反射，看不见眼底血管；1V 

级：瞳孔区有红光反射。疗效判定标准：疗效评定参 

考散瞳后直接眼底镜检查结果及视力检查结果。显 

效：玻璃体混浊明显吸收，原发病变已控制，症状消 

失，视力提高5行以上，玻璃体混浊由Ⅳ级到 Ⅱ级， 

由Ⅲ级到 I级，由 Ⅱ级恢复到眼底清晰可见；有效： 

玻璃体混浊部分吸收，症状减轻，视力提高2～5行， 

玻璃体混浊由Ⅳ级到Ⅲ级，由Ⅲ级到 Ⅱ级；无效：玻 

璃体混浊无变化或加重，症状无好转，视力无提高。 

另外每例患者治疗前后均测体温、呼吸、脉搏、血压 

等一般指标，以及血、尿、便常规化验，肝、肾功能及 

心电图检查评价安全性。 

1．4 统计方法 采用 EPITABLE统计软件分析。 

计数资料采用 检验，P<0．05表示有显著性差 

异 。 

2 结果 

2．1 疗效比较 治疗组 108眼，显效36例，有效61 

例，无效 11例，显效率 33．33％，总有效率 89．8l％。 

对照组 72眼，显效 12例，有效36例，无效 24例，显 

效率 16．67％，总有效率 66．67％。两组显效率及总 

有效率经 检验，均有显著性差异，见表 l。 

表 1 各组的治疗结果 

：P<0．05，与对照组相比较，有 著性差异。 

2．2 不良反应比较 治疗组及对照组治疗前后安 

全性指标均未发生明显异常变化。 

3 讨论 

玻璃体混浊(vitreous opacities)不是病名而是玻 

璃体最常见的一种现象。多种眼疾可以引起玻璃体 

混浊，最常见的是老年性变性、近视性变化、玻璃体 
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后脱离和生理性飞蚊症，此外视网膜脱离、葡萄膜 

炎、原发性家族性淀粉样变性、闪光性玻璃体液化等 

也可出现眼前黑影等临床表现。玻璃体为透明的胶 

样组织，清晰而明亮，它可使玻璃体凝胶性能稳定， 

保证玻璃体及其周围的视网膜在眼球转动或受震动 

时得到缓冲。且视野中清晰无暇，保证了视力的敏 

锐度。如果玻璃体内出现了除正常结构以外的不透 

明体，则称为玻璃体混浊。其主要临床症状有：①发 

病突然，常有反复。②眼前出现烟柱式或黑云状暗 

影，有的很快失明，仅留光感。主要体征为：①裂隙 

灯下见玻璃体内有鲜红色血块，或棕黄色陈旧出血。 

②检眼镜下见尘状、条状及块状混浊飘浮，或仅见稀 

微红光，或无红光。③反复出血者，玻璃体内可见增 

殖性条索或膜，伴有新生血管。现代医学多采用皮 

质类固醇激素、止血、抗凝、酶制剂、碘制剂、钙剂、超 

声波、碘化钠电离子导人、激光及玻璃体切割术等治 

疗 J，但对新鲜病灶不能使用超声波、激光及手术等 

治疗 ；大部分患者尤其是轻症患者不愿接受手术 

治疗，因此很有必要寻找新的有效的治疗方法。 

玻璃体混浊属于中医“云雾移睛”、“蝇翅黑花” 

范畴。中医认为本病病位在水轮，源于肝、胆、肾三 

经。肝肾精血不足，神水乏源；或失血过多，血虚生 

热；或悲忧郁怒，肝火上炎；或热病伤阴，真阴耗损； 

或血热妄行，瘀血内阻；或湿热蕴移，浊气上泛；或痰 

湿内困，清窍蒙闭等证，每易患之。大病之后也容易 

出现有飞蚊症现象。《葆光道人眼科龙木集》指出： 

“水轮在四轮之内，为四轮之母，能以克明视万物”。 

水轮内应于肾，因肝肾同源，《审视瑶函》日：“乃玄 

府有伤，络间精液耗涩，郁滞清纯之气，而为内障之 

患，其原皆属胆肾”。故临床多以滋补肝肾为法，采 

用杞菊地黄丸治疗。 

石斛夜光丸由25味药组成，主要成分是天门 

冬、麦门冬、生地黄、熟地黄、新罗参、白茯苓、干山 

药、枸杞子、牛膝、金钗石斛、草决明、杏仁、甘菊、菟 

丝子、羚羊角、肉苁蓉、五味子、防风、甘草、沙苑蒺 

藜、黄连、枳壳、川芎、生乌犀、青葙子等。方中以石 

斛、麦冬、天冬、地黄、熟地黄共为君药，其中麦冬、天 

冬滋阴润燥，养阴生津；地黄、熟地黄补肾生精，养血 

滋阴，二冬合二地，金水相生，再加石斛清热生津，滋 

阴明目，共收生津补肾，滋阴养血之功。臣以肉苁 

蓉、菟丝子、枸杞子补益肝肾，益精明目。佐以人参、 

茯苓、山药，补脾健肺 ，资生气血；蒺藜、菊花、青葙 

子、决明子疏风散热，清肝明目；黄连、水牛角、羚羊 

角凉血清热；川芎、防风、枳壳、杏仁行气活血，畅达 

气机；五味子酸涩暖肾，固精生津；牛膝补益肝肾，活 

血祛瘀，引热下行。使以甘草调和药性。诸药配合， 

共奏滋阴补肾，清肝明目之功，适用于肝肾两亏，阴 

虚火旺引起的内障目暗，视物昏花。 

本研究显示石斛夜光丸对各种原因所致的玻璃 

体混浊均有疗效高、见效快的优点，明显优于杞菊地 

黄丸，且长期服用无不良反应，值得临床进一步推广 

使用。 
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龄段患者身强力壮，发病时对社会的危害最大，所以 

被送入院治疗的比率在各年龄段中最高，同时，也与 

这一年龄组的患者参与社会行为最多，感染几率大 

有关。由于除血液外，表面抗原还存在于许多体液 

和分泌物中如唾液、尿液、精液等，也会体液传播，而 

精神病患者缺乏自知力，餐具、洁具、剃须刀不免混 

用，精神病患者又多封闭式管理，长期住院，日常用 

品的公用接触较多，所以可以通过漱洗和饮食工具 

等经体液传播，致感染几率增加 J。而且，有些精 

神科药物对肝脏有损害，导致抵抗力下降，也会增加 

感染乙肝机会。所以，患有乙肝的患者要慎用对肝 

脏有损害的药物，定期复查肝功和乙肝两对半，并及 
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时调整保肝药物。对具有大三阳者必须采取一系列 

隔离措施。也要提高医务人员对乙肝感染的认识， 

加强防护，对非乙肝的住院精神病患者应采取乙肝 

疫苗注射进行预防接种。 
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