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表1两组症状改善情况比较 

型 里整 查墼 塑 
观察组 44 32 10 2 

对照组 44 22 13 9 

总有效率 P 

药、润滑性泻药，但效果及安全性不是令人满意。中国慢性便秘治疗 

指南中推荐使用渗透性缓泻剂和肠道促动力剂治疗功能性便秘，莫沙 

必利是临床常用的肠道促动力药，是一种选择性5一HT 受体激动剂，能 

够与胃肠道的5一HT 受体结合，刺激乙酰胆碱的释放，促进胃肠道运 

动，达到通便作用，且安全性良好，不影响电解质平衡及营养物质的 

吸收，不会导致尖端扭转型室速的发生 】。聚乙二醇电解质是被推荐的 

新型渗透性泻剂，其主要成分为聚乙二醇4000，本成分为长链高分子聚 

合物，能够锁定外源性水分，软化大便及增加大便重量，促进大便在 

肠道内运动，恢复正常的排便规律，本品为惰性化合物，在消化道内 

不被吸收和代谢，不影响脂溶性维生素的吸收，适合人体生理特点， 

对心脏、肝脏、肾脏功能不全及妊娠妇女也可适用，具有较高的安全 

性和临床疗效。慢性功能性便秘多伴有肠道正常菌群失调，专性厌氧 

July 2013，Vo1．11，No．20 

菌减少，降低肠蠕动速度，双歧杆菌四联活菌片能够补充双歧杆菌、 

嗜酸乳杆菌、粪肠球菌、蜡样芽孢杆菌4种益生菌，这些益生菌能有效 

分解营养物质并吸收，分解产物能够改变肠道pH值，达到软化大便， 

促进肠道蠕动 。本文结果显示，在莫沙必利、益生菌治疗基础上增加 

聚乙二醇电解质能够协同治疗慢性功能性便秘，快速缓解排便困难、 

腹痛腹胀的不适症状，提高临床疗效，是治疗便秘的理想方案。 
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法可林滴眼液联合明目地黄丸治疗早期老年白内障的II缶床观察 

王 雨 

(长春市双阳区医院，吉林 长春 130600) 

【摘要】目的 观察法可林滴眼液联合明日地黄丸治疗早期老年性白内障的疗效。方法 回顾性分析我院2006年 1O月至2012年 1O月收治 

入院的200例早期老年性白内障患者临床资料，随机分为两组，每组100例，对照组局部法可林滴眼液滴眼，观察组在对照组基础上服 

用明目地黄丸，进行 90d的临床观察，观察视力与临床疗效进行统计学分析。结果 两组患者视力在治疗后与治疗前相比均有显著差异(尸 

<0．05)；观察组总有效率显著高于对照组(尸<0．05)。结论 明目地黄丸合并法可林滴眼液治疗早期老年性白内障安全，疗效显著，具有 

推广价值。 
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老年性白内障严重影响老年人的生活质量，是导致老年人视力下 

降的常见眼科疾病之一 ，且其发病率逐年增高。在成熟期进行手术 

可有效治疗白内障，但是，对于初发期或未成熟期的的患者缺乏有效 

的治疗方法。我们应用法可林滴眼液联合明目地黄丸治疗早期老年性 

白内障患者，效果显著，现报道如下。 

1资料与方法 

1．1一般资料 

本文资料根据我院2006年10月至2012年10月收治人院的200例早 

期老年性白内障患者，其中，男122例，女78例，年龄46～90岁，平均 

年龄 (63．8±10．2)岁。随机分为两组，每组100例，对照组局部法可 

林滴眼液滴眼，观察组在对照组基础上服用明目地黄丸。两组患者年 

龄、性别等一般资料比较无统计学意义，具有可比性。 

1．2诊断标准 

1．2．1疾病诊断标准 ：年龄45岁以上，视力0．1以上 (含0．1)，0．8以 

下 (含0．8)无其他眼病的老年性白内障患者。在裂隙灯显微镜观察 

下，晶状体任何部位发生混浊。 

1．2．2中医证候标准参照 《中医证候辨证规范》及国家中医管理局 

《中医病证诊断疗效标准》[310主症：①视物模糊；②晶珠混浊。次 

症：①眼睛干涩，②咽干121燥；③腰腿酸软；④失眠健忘；⑤舌红少 

苔；⑥脉细数。具备主症2项加次症2项即可辨证为肝肾阴虚证。 

1．2-3纳入标准：符合未成熟期老年性白内障诊断标准。年龄在45岁 

以上，能配合坚持治疗者。 

1．2．4排除标准：白内障为糖尿病、先天性、并发性、外伤性者。年 

龄<45岁，视力<0．1，>0．8者。老年性白内障已成熟或过熟。治疗 

期间，同时使用其他治疗白内障药物者。 

1．3治疗方法 

对照组局部法可林滴眼液(武汉五景药业有限公司)滴眼，1F／次， 

3次／d。观察组在对照组基础上采用北京勃然制药有限公司生产的明目 

地黄丸(规格：6 g／袋，1O袋／盒)。2次／日，1袋／次，ISI服。两组均连续 

用药90d，治疗后，查视力、晶状体，肝、肾功能，血、尿常规，必 



2013年7月第1 1卷 第20期 ·临床研究 ·565 

超声引导下甲氨蝶呤局部注射子宫瘢痕部位妊娠的疗效研究 

后建丽 袁迎九 马 黛 

(深圳市龙岗区妇幼保健院，广东深圳518172) 

【摘要】目的 分析研究l超声引导下甲氨蝶呤局部注射子宫瘢痕部位妊娠的疗效。方法 将2010年 1月至2013年 1月于本院采用甲氨蝶呤 

进行治疗的5O例子宫糖L痕部位妊娠患者选为研究对象，将其根据治疗方式分为对照组 (肌内注射组)25例和观察组 (超声引导下局部注 

射组)25例 ，然后将两组患者的阴道 出血量、出血时间、住院时间、药物不 良反应发生情况及治疗前后的血清 D—HCG、孕酮及包块直径 

进行比较。结果 观察组在阴道出血量、出血时间、住院时间、药物不良反应发生情况方面均显著优于对照组，血清 D—HCG、孕酮及包 

块直径也均小于对照组，户均<0．05，均有显著性差异。结论 超声引导下甲氨蝶呤局部注射子宫瘢痕部位妊娠的疗效好，安全性高，显 

效也相对较快。 
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子宫瘢痕部位妊娠的治疗方法较多，其中甲氨蝶呤药物治疗是较 为常用的方法，且其用药的方式也较多，常规较为常用的方法为采用 

要时检查眼底，观察药物疗效及不良反应 。 

1．4观察指标 

视力记录采用对数视力表，记录治疗前与治疗后及1年后随访的 

视力。按视力好坏分轻、中、重三档。0．6以上为轻，O．25-0．5为中， 

0．1,--0．2为重。 

1．5疗效评价 

显效：自觉症状减轻，视力提高；有效：自觉症状减轻，视力无 

提高；无效：13觉症状加重，视力下降。自觉症状减轻：包括视物模 

糊减轻及眼前固定黑点减少或缩小。 

2结 果 

2．1视力恢复情况 

两组患者治疗前后视力情况，见表1。 
表1两组惠：者治疗前后视力l睛况比较 (n) 

2．2临床疗效 

两组患者治疗后临床疗效比较，见表2。 
表2两组患者治疗后临床疗效比较 (n，％) 

3讨 论 

白内障初期，晶状体的部分混浊位于瞳孑L区，在眼前可以出现位 

置固定、形状不变的点状或片状阴影。若晶状体混浊先在中央部开 

始，白天光强、瞳孔缩小耐，光线进入眼内受阻，因而出现昼盲；如 

晶状体混浊位于周边部，晚上暗光进入赤道部视网膜受阻，因而会出 

现液盲现象，这也是白内障早期症状之一『4]。影响也是非常大的，因 

此大家应该早些知道老年白内障的早期症状，这样才可以及时的做到 

对症治疗，取得良好的治疗效果。白内障早期症状：明亮光线下，人 

们眼睛内的瞳孔缩小，眼睛的光通道变窄，尤其是白内障患者，其混 

浊的晶状体更容易阻挡人眼光线。因此，许多白内障患者即使在明亮 

的光线下视力更差。同时，光线周围出现晕圈，眩光和散射光。当白 

内障患者从暗处进入明亮环境，或在明亮的灯下阅读时，视力模糊特 

别明显。国内经常应用于白内障治疗的眼药水。事实上，白内障初期 

使用以上眼药水能达到一定的抑制效果。但是如果白内障过于严重， 

已影响到一些基本的视物能力，这些药物显然已经不能满足治疗，此 

时应该通过手术进行治疗。 

法可林为蛋白分解酶激活剂，有激活蛋白分解的作用，滴眼后 

能渗透到晶状体内，使变性的蛋白分解并被吸收，具有维持晶状体 

透明，改善眼组织的新陈代谢，阻止白内障病情发展的作用。法可 

林滴眼液用于治疗老年性白内障初发期。为蛋白分解酶激活剂，有 

激活蛋白分解的作用，滴眼后能渗透到晶状体内，使变性的蛋白分 

解并被吸收，具有维持晶状体透明，改善眼组织的新陈代谢，阻止 

白内障病情发展的作用 ]。明目地黄丸滋阴养血，补肾填精，以补为 

主，补中有泻，共奏滋肾，养肝，明目之功。二者连用效果显著， 

本研究结果显示两组患者视力在治疗后与治疗前相比均有显著差异 

<0．O5)，观察组总有效率显著高于对照组(尸<0．05)。提示明目地黄 

丸合并法可林滴眼液治疗早期老年性白内障安全，疗效显著，具有 

推广价值。 

总而言之，对于上面针对老年白内障的早期症状的一些介绍，希 

望可以帮助到大家，同时发现上述症状之后，一定要及时的到正规的 

医院接受科学的诊断，治疗，避免耽误疾病的治疗，造成严重的影响 

和危害。 

参考文献 

[1】 朱力，沈念慈，丁怡，等．高龄老年性白内障超声乳化的临床观察 

[J]．国际眼科杂志，2004，4(2)：331-333． 

[2] 汤洋，唐罗生．老年黄斑变性的治疗研究进展[J]．国际眼科杂志， 

2006，6(6)：1 393—1 396． 

[3] 刘勇，樊保红．老年性白内障的临床手术治疗[J]．中国现代药物 

应用，201 1，5(2)：62． 

[4] 张荷连．未熟期老年性白内障的中医药治疗概况[J]．中国中医药 

现代远程教育，2010，8(21)：150． ． 

[5】 许丽娟．明目地黄丸合并法可林滴眼液治疗早期老年白内障临 

床观察[J]．海南医学院学报，2012，18(2)：34-35． 


