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痰热清注射液治疗重症肺炎痰热壅肺证临床观察

李　魏，俞兴群，高志凌，聂卫群，王龙梅

（安徽中医药大学第一附属医院内科重症监护室，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察痰热清注射液治疗重症肺炎的临床疗效。方法　将４２例重症肺炎患者随机分

为对照组和治疗组，每组２１例。两组均给予西医常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上加用痰热

清注射液，７ｄ为１个疗程。采用二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）和氧合

指数评价两组患者治疗前后呼吸功能改善情况；采用白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）计数、超敏Ｃ

反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）及降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）评价两组

患者治疗前后炎症指标变化情况；采用急性生理与慢性健康Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分和临床肺部感染评分（ｃｌｉｎｉｃａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，

ＣＰＩＳ）评价两组患者治疗前后病情严重程度；比较两组病原菌清除率及临床疗效。结果　与治疗

前比较，两组患者治疗后ＰａＣＯ２ 均显著降低（犘＜０．０５），氧合指数均显著升高（犘＜０．０５）；治疗组

患者ＰａＣＯ２ 降低程度及氧合指数升高程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。两组治疗后 ＷＢＣ计数，

ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ水平，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，ＣＰＩＳ均较治疗前明显降低（犘＜０．０５），且治疗组治疗后

ＷＢＣ计数，ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ水平，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，ＣＰＩＳ降低程度较对照组更显著（犘＜０．０５）。治

疗组的病原菌清除率显著高于对照组（７１．４３％狏狊３８．１０％，犘＜０．０５）。两组患者临床疗效分布比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　痰热清注射液能够改善重症肺炎患者呼吸功能，减轻炎

症反应，协同抗生素能够增强杀菌效果，明显提高临床疗效。
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　　重症肺炎是重症监护病房常见的一种急危重

症，常伴随呼吸衰竭和（或）休克等，可导致多个脏器

出现功能障碍甚至衰竭。虽然现代医疗水平较以前

有很大提高，但因人口老龄化，感染高危宿主增多，

耐药菌形势日益严峻等，其病死率仍居高不下，尤其

当重症肺炎进展为脓毒症休克时，其病死率高达

５０％
［１］。现代医学联合中医药治疗重症肺炎能够减

少治疗失败率、住院时间及住院死亡率，提高重症肺

炎患者生活质量［２］。痰热清注射液是中药静脉制

剂，具有清热、解毒、化痰的功效。本研究在现代医

学治疗的基础上，加用痰热清注射液，疗效显著，现

报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　重症肺炎参照２０１９年美国

传染病协会／美国胸科学会颁布的《成人社区获得性

肺炎诊治指南》［３］中相关诊断标准。

基金项目：安徽省重点培育专科项目（皖卫科教〔２０１７〕３０号）

作者简介：李魏（１９８６），硕士，主治医师

１．１．２　中医诊断标准　参考中华中医药学会内科

分会肺系病专业委员会制定的《社区获得性肺炎中

医证候诊断标准》［４］中相关诊断标准，符合肺炎痰热

壅肺证。①咳嗽甚则胸痛；②痰黄或白干黏；③发

热，口渴；④大便干结或腹胀；⑤舌质红，舌苔黄或黄

腻，脉数或滑数。具备①项和②项，以及③④⑤项中

任２项即可诊断。

１．２　纳入标准　①符合重症肺炎诊断标准
［３］；②符

合中医辨证为痰热壅肺证者［４］；③年龄１８～８５周

岁；④均有痰培养阳性结果；⑤患者或者其近亲属签

署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并严重凝血功能障碍者；②合

并恶性肿瘤、血液系统疾患或者免疫缺陷患者；③对

痰热清注射液过敏者。

１．４　一般资料　选择安徽中医药大学第一附属医

院内科重症监护室２０１９年１月至２０２０年１２月收

治的重症肺炎痰热壅肺证者４２例，按照随机数字表

法分为对照组和治疗组，每组２１例。对照组：男１６

例，女５例；年龄４５～８５岁，平均年龄（７５．１４±

８．９７）岁；有创机械通气１８例；脑卒中８例，慢性阻

９１
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塞性肺疾病６例，冠心病４例，糖尿病３例；肺炎克

雷伯菌６例，铜绿假单胞菌５例，鲍曼不动杆菌４

例，大肠埃希菌３例，金黄色葡萄球菌３例。治疗

组：男１７例，女４例；年龄４８～８４岁，平均年龄

（７４．５２±８．０４）岁；有创机械通气１７例；脑卒中９

例，慢性阻塞性肺疾病５例，冠心病５例，糖尿病２

例；肺炎克雷伯菌７例，铜绿假单胞菌４例，鲍曼不

动杆菌４例，大肠埃希菌２例，金黄色葡萄球菌４

例。两组患者一般情况比较，差异均无统计学意义

（性别：χ
２＝０．１４１，犘＝０．７０７；年龄：狋＝０．２３６，犘＝

０．８１５；有创机械通气率：χ
２＝０．１７１，犘＝０．６７９；基

础疾病：χ
２＝０．４６１，犘＝０．９２７；痰培养病原学结果：

χ
２＝０．５３１，犘＝０．９７０）。

２　方法

２．１　治疗方法　两组患者均接受西医常规治疗，如

机械通气、抗感染（根据病原学及流行病学选用敏感

抗生素）、化痰（氨溴索６０ｍｇ，静脉推注，每日４

次）、镇痛［瑞芬太尼０．２５～１．２５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）静脉

泵入］、镇静（咪达唑仑０．３３～１ｍｇ／ｈ，静脉泵入）、

防治应激性溃疡（艾司奥美拉唑钠４０ｍｇ，静脉滴

注，每日１次）、稳定内环境及营养支持等综合治疗。

治疗组在此基础上加用痰热清注射液（上海凯宝药

业有限公司生产，由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、

连翘组成，每支１０ｍＬ含生药量３．３ｇ，国药准字号

Ｚ２００３００５４），将痰热清注射液２０～４０ｍＬ加入５％

葡萄糖注射液或０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ中，静

脉滴注，每日１次。７ｄ为１个疗程。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　血气分析指标　两组治疗前后采集桡动脉

或股动脉血２ｍＬ，采用雅培ｉＳＴＡＴ３００血气分析

仪检测两组二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒ

ｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）、氧合指数。氧合指数为氧分

压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）与吸入氧分数

（ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｓｐｉｒｅｄｏｘｙｇｅｎ，ＦｉＯ２）的比值。

２．２．２　炎症指标　于晨间空腹状态采集静脉血，送

至安徽中医药大学第一附属医院检验中心检测两组

患者治疗前后白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）计数、

超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）及血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）

水平。

２．２．３　病情严重程度　治疗前后分别采用急性生

理与慢性健康状况评估Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）量表
［５］

和临床肺部感染评分（ｃｌｉｎｉｃａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｓｃｏｒｅ，ＣＰＩＳ）量表
［６］评价病情严重程度，由２名主治

医师及以上职称者进行评分。

２．２．４　病原菌清除率　治疗前后严格遵循无菌观

念及手部卫生规程，留取痰标本，送至安徽中医药大

学第一附属医院微生物室进行病原学培养。病原菌

清除率＝病原菌清除菌株数／检出病原菌总菌株

数×１００％。

２．２．５　临床疗效判定标准　参照《临床疾病诊断与

疗效判断标准》［７］制定疗效判定标准。痊愈：无需机

械通气，咳嗽、呼吸困难、肺部音等症状和体征完

全消失，Ｘ线胸片提示肺部阴影完全吸收；好转：咳

嗽、呼吸困难、肺部音等症状和体征明显减轻，Ｘ

线胸片提示肺部阴影部分吸收，血压正常；无效：未

达到上述标准或死亡。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０软件包处理数

据。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表示。

同组治疗前后均数比较采用配对狋检验，两组均数

比较采用两个独立样本狋检验，两组疗效分布比较

采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后ＰａＣＯ２、氧合指数比较　两

组患者治疗前ＰａＣＯ２、氧合指数比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗

后ＰａＣＯ２ 均显著降低（犘＜０．０５），氧合指数均显著

升高（犘＜０．０５）；治疗组患者ＰａＣＯ２ 降低程度及氧

合指数升高程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。见

表１。

３．２　两组患者治疗前后 ＷＢＣ计数、ｈｓＣＲＰ及

ＰＣＴ水平比较　两组患者治疗前 ＷＢＣ计数、ｈｓ

ＣＲＰ及ＰＣＴ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

与治疗前比较，两组患者治疗后 ＷＢＣ计数、ｈｓＣＲＰ

及ＰＣＴ水平均显著降低（犘＜０．０５）；治疗组患者

ＷＢＣ计数、ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ水平降低程度较对照组

更为显著（犘＜０．０５）。见表２。

３．３　两组患者治疗前后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＣＰＩＳ

比较　两组患者治疗前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＣＰＩＳ比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比

较，两组患者治疗后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＣＰＩＳ均显

著降低（犘＜０．０５）；治疗组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、

ＣＰＩＳ降低程度较对照组更为显著（犘＜０．０５）。见

表３。
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表１　两组患者治疗前后ＰａＣＯ２、氧合指数比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ

治疗前 治疗后 差值

氧合指数

治疗前 治疗后 差值

对照 ２１ ５７．１２±８．３６ ４９．３５±６．７１ ７．７７±１１．７９ ２０８．８９±２０．３２ ２５２．８４±２５．９９ ４３．９４±３６．５２

治疗 ２１ ５６．７８±７．４４ ４２．０６±４．５３ １４．７２± ９．５６＃ ２０９．１３±１９．８２ ２７５．５０±２４．１０ ６６．３８±３０．５３＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表２　两组患者治疗前后 ＷＢＣ计数、ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＷＢＣ计数／（１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ２１１６．４７±２．５８１０．６４±２．０３ ５．８４±３．３４ １０１．３１±１３．１２５２．８０±１８．８４ ４８．５１±２３．６２ ６．３０±１．８１３．７２±１．０５ ２．５８±２．３２

治疗 ２１１６．６７±２．１２ ８．８１±１．２７ ７．８６±２．６４＃ ９７．０１±２５．２１３３．４２±１６．７７ ６３．５９±２４．２６＃ ６．６２±２．１９２．４５±０．９７ ４．１７±２．６０＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表３　两组患者治疗前后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＣＰＩＳ比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

治疗前 治疗后 差值

ＣＰＩＳ

治疗前 治疗后 差值

对照 ２１ ２１．６７±５．２２ １７．００±２．４５ ４．６７±５．３８ ８．３８±１．５３ ５．８１±１．５０ ２．５７±２．２０

治疗 ２１ ２２．５２±６．７２ １３．９０±１．８９ ８．６２±６．３５＃ ８．５２±１．７２ ４．２９±１．４９ ４．２４±２．５１＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．４　两组患者病原菌清除率比较　治疗组的病原

菌总清除率为７１．４３％（１５／２１）（１５例分别为肺炎克

雷伯菌５例、铜绿假单胞菌３例、鲍曼不动杆菌２

例、大肠埃希菌２例及金黄色葡萄球菌３例），高于

对照组的３８．１０％（８／２１）（８例分别为肺炎克雷伯菌

２例、铜绿假单胞菌１例、鲍曼不动杆菌１例、大肠

埃希菌２例及金黄色葡萄球菌２例），差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。治疗组病原菌清除率明显高于对

照组（χ
２＝４．７０９，犘＝０．０３）。

３．５　两组临床疗效比较　两组患者临床疗效分布

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组临床疗

效优于对照组。见表４。

表４　两组患者临床疗效比较

组别 狀
痊愈／

例

好转／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ２１ ４ ５ １２ ２５．３８

治疗 ２１ ７ １０ ４ １７．６２
－２．１８３０．０２９

４　讨论

重症肺炎是肺组织炎症发展到一定疾病阶段，

病情恶化加重，引起器官功能障碍甚至衰竭，危及生

命。其发病机制复杂，目前仍未完全阐明，涉及机体

免疫防御功能、病原体因素（如病原体数量、毒力及

侵入途径），以及病原体侵入后继发的炎症反应、免

疫功能紊乱等多方面。当前重症肺炎的治疗措施包

括抗感染、免疫调节、器官功能支持、营养支持及防

治并发症等，其中有效控制感染是关键，但随着抗生

素滥用，抗生素耐药形势日益严峻，导致治疗难度增

大、临床治疗效果差。如何提高重症肺炎疗效、改善

患者预后成为当前研究的热点和难点。研究［８］证

实，中医药治疗重症肺炎能够改善临床症状，减轻炎

症反应，促进呼吸功能恢复，提高临床疗效。

重症肺炎属于中医“风温肺热”“温热病”或“喘

病”等范畴，多以痰热壅肺证常见，其病理因素主要责

之于“痰”与“热”。其主要病机在于正气亏虚于内，卫

外不固，风热之邪乘虚侵袭入里，或风寒郁而化热，内

犯于肺，炼液为痰，或素有痰浊，郁久化热，痰热互结，

壅塞于肺，肺失宣发肃降，可见发热、咳嗽、喘促、黄黏

痰或黄脓痰等表现。若失治、治疗不当或邪气过胜，

可导致热传心包、气阴耗伤加剧，出现神昏、脱证等难

治之候，故而及时清热、解毒、化痰为关键。痰热清注

射液具有清热、解毒、化痰的功效，含黄芩、山羊角、熊

胆粉、金银花、连翘５味中药，是经现代中药提取和制

剂技术制成的中成药注射液。黄芩味苦性寒，具有清

热解毒、泻火除湿之功效，为清热要药，黄芩含黄芩

苷、黄芩素、汉黄芩苷等成分，对铜绿假单胞菌、大肠

埃希菌、鲍曼不动杆菌、葡萄球菌及肠球菌等具有抑

制和杀灭作用［９１０］。山羊角味咸性寒，具有清热解

毒、平肝息风的功效，现代药理研究显示，山羊角与羚

羊角化学成分相似，主要成分有多肽、蛋白质、氨基酸

及磷脂类等，具有解热、抗惊厥、抗病毒及抗凝抗血栓

等作用［１１１２］。熊胆粉味苦性寒，具有清热解毒的功

效，主要含胆酸、蛋白质、多肽及氨基酸等，有抗菌、抗

病毒、抗炎、镇咳祛痰及保护心脑血管系统的作

用［１３］。金银花味甘性寒，有清热解毒、疏散风热的功

１２
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效，含绿原酸、异绿原酸、酚酸类等成分，对多种病原

菌具有抑制作用，且能发挥抗感染作用［１４］。连翘苦

寒，有清热解毒、消痈散结、疏散风热的功效，含乙醇

苷类、酚酸类、黄酮类、木脂素类、萜类及挥发油等成

分，有抑菌、抗感染、免疫调节及抗氧化等作用［１５］。

五味中药配伍合用，既能宣散风热之邪，又能使痰热

从内而清。现代药理研究［１６］证实，痰热清注射液具

有抗感染、解热、镇咳祛痰、广谱抗菌及抗病毒作用，

并且能够提高机体免疫力。

重症肺炎患者存在明显的炎症反应和氧化应激

反应，并且与患者肺部感染程度密切相关［１７］。炎症

反应贯穿重症肺炎始终。重症肺炎常因炎症病变及

炎症细胞大量浸润导致肺泡损伤，或痰液分泌物堵塞

气道导致通气功能障碍，表现为ＣＯ２ 潴留，以及因通

气／血流比例失调、弥散功能障碍和肺内分流增加导

致换气功能障碍，出现低氧血症。ＰａＣＯ２、氧合指数

是反映肺通气及换气功能的重要指标，能够反映患者

呼吸功能状态。本研究显示，与对照组治疗后比较，

治疗组患者治疗后ＰａＣＯ２ 降低程度及氧合指数升高

程度更显著（犘＜０．０５），提示痰热清注射液能够改善

患者呼吸功能，有利于呼吸衰竭纠正，考虑与痰热清

注射液化痰、改善重症肺炎患者炎症表达有关［１８］。

ＷＢＣ计数是目前临床应用最广泛的炎症指标，

常联合ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ评估重症肺炎患者的炎症反

应和感染程度。ｈｓＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，

在健康人群水平极低，当机体受到创伤、感染时可急

剧升高，能够反映炎症程度，尽管其并不是感染特异

性指标，但其升高程度与感染严重程度成正相

关［１９２０］。研究［２１２２］表明：ＰＣＴ由甲状腺Ｃ细胞分泌，

健康成人血清ＰＣＴ水平很低，当机体出现严重感染、

脓毒血症时，ＰＣＴ水平可显著升高，且革兰氏阴性菌

的ＰＣＴ水平显著高于革兰氏阳性菌，可用于鉴别诊

断革兰氏阴性菌和革兰氏阳性菌的感染；病毒感染

时，机体释放的γ干扰素可抑制ＰＣＴ的产生，因此，

ＰＣＴ可作为细菌感染较特异的炎症标志物，能够指导

抗生素的合理应用。有研究［２３］表明，ｈｓＣＲＰ联合

ＰＣＴ检测有利于肺炎的早期诊断，评估治疗反应及预

后。本研究显示，治疗组治疗后 ＷＢＣ计数、ｈｓＣＲＰ

及ＰＣＴ水平较对照组治疗后降低程度更显著（犘＜

０．０５），提示痰热清注射液能够有效抑制炎症反应，减

轻炎症递质对肺组织损伤，利于感染控制。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分广泛用于评估疾病严重程度及

治疗效果，分值越高，表明病情越重，预后越差［５］。

ＣＰＩＳ是评估肺炎严重程度的肺炎评分系统，ＣＰＩＳ越

高，表明感染程度越严重，机械通气时间及住院时间

越长，病死率越高。ＣＰＩＳ值有助于指导治疗和判断

预后［２４］。故ＡＰＡＣＨＥⅡ评分联合ＣＰＩＳ能够更好评

估病情及感染严重程度，评估疗效和预后。本研究显

示，与对照组比较，治疗组患者治疗后ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分、ＣＰＩＳ降低程度更显著（犘＜０．０５），提示在西医常

规治疗基础上加用痰热清注射液能够优化重症肺炎

的治疗，改善患者的病情。

在抗生素滥用和抗生素耐药严峻形势下，一些抗

菌谱更广、效力更强及耐药率相对更低的抗生素应用

到临床，但抗生素更新换代速度难以跟上细菌耐药性

产生的速度，而中医药能够多途径、多靶点干预耐药

菌，体内、体外研究均证实中医药能够降低细菌耐药

性，能有效抑菌、杀菌，提高病原菌清除率［２５］。本研

究结果表明，治疗组的病原菌清除率显著高于对照

组（７１．４３％狏狊３８．１０％，犘＜０．０５）。结果提示痰热

清注射液能够提高重症肺炎患者病原菌的清除效

果，协同抗生素增强杀菌疗效。

综上所述，在西医常规治疗的基础上，遵循中医

辨证论治原则，对痰热壅肺证重症肺炎患者加用痰

热清注射液，能够提高重症肺炎患者临床疗效、缓解

病情严重程度，其机制可能与提高病原菌清除效力，

减轻炎症反应及改善呼吸功能有关。
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养血益睛汤治疗早期干性年龄

相关性黄斑变性疗效观察

王龙龙，刘蓓蓓

（亳州市中医院，安徽 亳州　２３６８００）

［摘要］目的　探讨养血益睛汤治疗早期干性年龄相关性黄斑变性的疗效。方法　将５０例患者按照

随机数字表法随机分为观察组与对照组，每组２５例，观察组予以口服养血益睛汤治疗，对照组予口服

维生素Ｅ软胶囊及维生素Ｃ片治疗，两组均治疗４周。观察两组患者治疗前后最佳矫正视力（ｂｅｓｔ

ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、糖尿病视网膜病变早期治疗研究（ｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

ｓｔｕｄｙ，ＥＴＤＲＳ）字母数及治疗后眼部症状改善评分。结果　观察组的临床疗效明显优于对照组（犘＜

０．０５）。与治疗前比较，两组患者治疗后ＢＣＶＡ、ＥＴＤＲＳ字母数均显著升高（犘＜０．０５）；观察组患者眼

部症状改善评分及ＢＣＶＡ、ＥＴＤＲＳ字母数升高程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。结论　养血益睛汤对早

期干性年龄相关性黄斑变性有较好疗效，可减轻黄斑区病变程度，提升患者视力，改善患者视觉质量。

［关键词］养血益睛汤；年龄相关性黄斑变性；氧化应激；黄斑地图状萎缩

［中图分类号］Ｒ７７４．５　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２１．０５．００７

　　年龄相关性黄斑变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎ

ｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）是一种随着年龄增长而发生的常见致

盲性眼病，病变发生的部位主要位于视网膜的黄斑

区，根据有无新生血管形成，可分为干性以及湿性两

种。就目前来说，西医针对干性ＡＭＤ的治疗以抑制

炎症反应、抑制氧化应激反应以及营养神经等方法为

主，尚无特效治疗药物［１］。中医认为本病当属于“视

瞻昏渺病”范畴［２］，与肝、脾、肾三脏密切相关，病因病

机总体为因虚而病［３］。养血益睛汤是笔者治疗早期

干性ＡＭＤ的有效经验方，本研究运用养血益睛汤治

疗早期干性ＡＭＤ，与应用维生素Ｅ及维生素Ｃ的西

医常规治疗方法对照，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参考《年龄相关性黄斑变性

作者简介：王龙龙（１９９３），男，住院医师

诊断与治疗规范》［４］制定诊断标准。轻度的视力减

退，或伴有程度较轻的视物变形、视物扭曲或视物颜

色改变等症状；检查眼底可见黄斑区色素异常，中心

凹反光减弱或反光消失，或伴有小的或中等大小的

玻璃膜疣（＜１２５μｍ）。

１．１．２　中医诊断标准　参考《中医眼科学》
［５］制定

诊断标准。外观眼部无明显异常，唯有视物昏朦，且

随着年龄的增长，视力日渐减退。后极部视网膜可

见形态较小的玻璃膜疣，黄斑区呈现小而浅的斑点

状色素脱失或色素沉着小点等色素紊乱表现。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准。②性别不

限，年龄≤７５岁。③１个月内未曾接受其他方案治

疗。④阿姆斯勒方格表检查阳性。

１．３　排除标准　①合并有青光眼、病理性近视、急

性或慢性葡萄膜炎、糖尿病性视网膜病变、视网膜色

素变性、黄斑裂孔、黄斑前膜、视网膜静脉阻塞等眼
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