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“网脱Ⅰ号”口服液对孔源性视网膜脱离
复位术后视功能恢复的影响

彭燕①　李冬①　胡辉①　王本富①

　　摘　要　目的：探讨“网脱Ⅰ号”口服液对孔源性视网膜脱离（ＲＲＤ）复位术后视功能恢复的影响。方法：ＲＲＤ
患者９７例随机分为两组，对照组４９例局麻下行常规ＲＤ手术，常规抗菌药预防用药；治疗组在此基础上术后加用
“网脱Ⅰ号”口服液。运用光学相干断层扫描术，分析两组术后不同时间视网膜微观结构变化与视功能恢复的关
系。结果：与对照组比较，术后６个月，治疗组视网膜下积液完全吸收的比例为９５．８３％（Ｐ＜０．０５）。结论：“网脱Ⅰ
号”口服液对孔源性视网膜脱离围手术期辅助治疗具有积极作用。
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　　视网膜脱离（ＲＤ）是指视网膜色素上皮层与神
经上皮层之间的分离，以孔源性视网膜脱离（ＲＲＤ）
最为多见，是严重的致盲眼病。ＲＤ手术后视网膜
的解剖复位率达９５％以上，但术后视功能恢复仍不
理想［１］。以往临床上常借助眼底镜、前置镜、双目

间接检眼镜、眼底彩照等来观察视网膜表面情况，对

于视网膜的断层情况则缺乏了解。近年来，应用于

临床的光学相干断层成像术（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）已发现间接检眼镜下大部分解剖复位
的患者视网膜下残留微量积液，该液体吸收相当缓

慢，它的吸收与视功能恢复有着密切关系［２］。我院

自主研发的“网脱Ⅰ号”口服液，益气活血利水，用
于元气不固、脾虚水湿内停所致的视网膜脱离手术

前后的辅助治疗，具有促进视网膜下积液吸收的作

用。２０１１年１月～１０月，我们对９７例ＲＲＤ患者行
复位术后，配合“网脱Ⅰ号”口服液治疗，随访６个
月，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１．１．１　研究对象　我院行巩膜环扎手术及玻璃体
切除手术的ＲＲＤ患者９７例（９８眼），术后３ｄ均经
光学相干断层扫描（ＯＣＴ）证实残留视网膜下液，其
中男５３例、女 ４４例，年龄 １６～７８岁（平均３９．４９
岁），右眼５２例、左眼４４例，双眼１例。视网膜脱离
的病程为３ｄ～６年９个月。视网膜脱离范围：１个
象限１８眼，２个象限６６眼，３个象限１２眼，４个象限
２眼。破口：圆孔３０眼，马蹄孔５４眼，不规则裂孔

１４例；有１个裂孔的８５眼，２个裂孔的８眼，３个以
上裂孔的５眼。
１．１．２　分组　患者采用随机抽签法分为两组。对
照组４９例（５０眼），男２５例、女２４例，年龄（３１．７±
１３．０）岁，网脱面积（１．７０±０．２５）个象限，视力０．２３
±０．２６；治疗组４８例（４８眼），男２８例、女２０例，年
龄（３２．１±１２．６）岁，网脱面积（１．８５±０．１０）个象
限，视力０．２１±０．３３。两组临床资料比较，差异无统
计学意义，具有可比性。

１．１．３　病例入选标准　①孔源性视网膜脱离；②术
后７２ｈ内检眼镜下观察视网膜完全平复（临床痊
愈）；③术后随访６个月，随访中无复发者且术后曾
行ＯＣＴ检查者。
１．１．４　病例排除标准　①过敏体质或对本药成分
过敏者；②合并严重心、脑、呼吸、肝、肾等系统原发
性疾病、精神病患者，需要合并使用多种药物的患

者；③妊娠或准备妊娠妇女，哺乳期妇女；④近３个
月参加过其他临床试验的患者。

１．２　治疗方法
所有患者均在局麻下进行巩膜环扎手术、外垫

压、放液等常规 ＲＤ手术方法。对照组常规使用预
防用抗菌药：头孢唑林１ｇ，ｉｖｄｑｄ（术前０．５～２ｈ），
术眼用复方妥布霉素滴眼液（典必殊）１滴或左氧氟
沙星滴眼液（海伦）１滴，ｑｉｄ，连续用４周，预防感
染。治疗组在对照组基础上，术后以视网膜下液

ＯＣＴ改变及视力恢复情况为依据调整服用“网脱Ⅰ
号”口服液（解放军第 ４７４医院提供，１０ｍｌ／瓶，批
号：２０１００７０６）２０ｍｌ，ｔｉｄ，１周为一疗程。本次收集
病历服用１～５周不等，其中服用１周５例，２周２７
例，３周９例，４周４例，５周３例。
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１．３　检查方法
随访６个月，术后１周、２周、１月、３月、６月各

复查１次，ＯＣＴ检查视网膜下液量，国际标准视力表
检查视力变化。

１．４　统计学方法
计量资料以珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验；计数资料采

用χ２检验，组间两两比较采用 Ｒｉｄｉｔ检验。以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　视力恢复情况
术后１周，所有患者检眼镜下检查视网膜完全

平伏，ＯＣＴ检查发现３眼（３．０６％）视网膜下液完全
吸收，９５眼仍残留视网膜下液。术后６月，对照组
患者视力较术前平均提高０．２３，治疗组患者视力较
术前平均提高０．５５，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。具体情况如下：

术后１周，两组患者最佳矫正视力０．０２～０．５，
较术前有所提高（Ｐ＜０．０５）；ＯＣＴ显示视网膜下液
完全吸收者占３．０６％（对照组１眼，治疗组２眼），
好转者占３１．６３％（对照组２眼，治疗组２９眼），与
术前相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且治疗组
好转情况较对照组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

术后２周，两组患者自身视力恢复与术后１周
相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＯＣＴ检查视网
膜下液的吸收情况，对照组完全吸收９眼，治疗组完
全吸收２１眼，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗
组好转２２眼，较对照组（１５眼）差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

术后１月，最佳矫正视力在０．１～０．６，提高２行
以上者占５５．１０％（对照组１８眼，治疗组３６眼），与
术后１周相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），视网
膜下液完全吸收者占４８．９８％（对照组１２眼，治疗组
３６眼），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

术后３月，最佳矫正视力提高 ２行以上者占
７４．４９％（对照组２８眼，治疗组４５眼），与术后１月
相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。视网膜下液
完全吸收者占６３．２７％（对照组 ２１眼，治疗组 ４１
眼），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

术后６月，最佳矫正视力在０．１５～０．８，提高２
行以上者占８９．８０％（对照组４０眼，治疗组４８眼），
与术后３月相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
视网膜下液完全吸收者占７５．５１％（对照组２８眼，治

疗组４６眼），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

术后治疗组３月以内视网膜下液吸收明显，对
照组术后视网膜下液吸收缓慢。

２．２　安全性评价
两组患者治疗期间未发生药品不良反应或其他

不良事件，患者一般情况良好，体重无明显变化，实

验室检查和辅助检查项目未见异常。

３　讨论

巩膜扣带术后临床痊愈的标准是眼底镜下检查

裂孔封闭、视网膜完全平伏，但患者仍存在视物变形

或视物发暗，较长时间影响视功能的恢复，目前市场

上尚无能明显改善上述并发症的西药。我们前期研

究发现，即使间接检眼镜下视网膜完全复位，ＯＣＴ
检查仍能发现少量的视网膜下积液，我们称之为

“亚临床视网膜脱离”，直接影响患者的视觉质量。

本组研究发现，在视网膜临床解剖复位的孔源

性视网膜脱离患者中，通过长达半年的 ＯＣＴ随访，
对照组仅有５６％（２８眼）的患者视网膜下液完全吸
收，而口服液组有９５．８３％（４６眼）的患者完全吸收，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明服用
“网脱Ⅰ号”口服液有利于视网膜下积液的吸收。

根据中医眼科学的理论认为：视网膜脱离的病

机为元气不固，脾肾阳虚。脾肾阳虚，目失温养，水

湿上泛，玄府渐闭，神光遂没，故目无所见；元气不

固，故视衣（即视网膜）脱落而目不明。而手术治

疗，眼又受外伤所损，且局部因巩膜环扎阻碍眼窍气

血通畅，引起瘀血阻滞，津液潴留，而多有视网膜下

积液残留［３］。故本病的治疗常以益气固脱、健脾补

肾、活血利水为原则。

据此以补中益气汤合五苓散化裁组成的“网脱

Ⅰ号”，方中的黄芪、党参、白术补中益气、升阳固
脱、增进视力；茯苓、猪苓、泽泻、车前子利水渗湿而

不伤阴，促进网膜下积液的吸收，有助于视网膜复

位；当归、白芍补血活血，促进出血吸收，旧血去而新

血生，应“目得血而能视”之说［４］。全方共奏益气活

血利水而不伤正之功。现代中药药理学研究表明，

益气既有利于手术伤口的早日愈合，又能提高视神

经的耐缺氧、抗损伤能力［５］；活血药能改善眼部血

液循环，增加视神经或视网膜的营养，促进术后组织

的修复；利水药加快眼部水液代谢，渗湿利水明目。

因此，“网脱Ⅰ号”口服液的应用对于视网膜脱离围
手术期的辅助治疗具有积极意义。
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九味镇心颗粒治疗广泛性焦虑疗效观察

梁杰①

　　摘　要　目的：探讨九味镇心颗粒治疗广泛性焦虑的疗效和安全性。方法：８０例符合广泛性焦虑诊断的患者随
机分为治疗组和对照组各４０例，治疗组给予九味镇心颗粒６ｇ，ｑｄ；对照组给予舍曲林片，第１周５０ｍｇ，１周后视病情
可增加至７５～１００ｍｇ·ｄ－１。两组均治疗６周，治疗前后分别进行ＨＡＭＡ评定，治疗后第６周末进行ＴＥＳＳ评定。结
果：两组治疗４周后ＨＡＭＡ总分比治疗前明显下降（Ｐ＜０．０１）；两组间ＨＡＭＡ总分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两
组ＴＥＳＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗组总有效率７５．０％，对照组总有效率８０．０％，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结论：九味镇心颗粒对广泛性焦虑症状有快速缓解作用，并且能缓解抑郁，不良反应轻微，疗效确切。

关键词　九味镇心颗粒；舍曲林；广泛性焦虑
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　　广泛性焦虑症（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＧＡＤ）是临床上常见的一种焦虑症，是以持续的焦虑
症状为原发和主要的临床相的的一种神经症。在药

物治疗上，近年来多使用新型抗抑郁药，其中选择性

５羟色胺再摄取抑制药（ＳＳＲＩｓ）已成为 ＧＡＤ的一线
药物［１］。国内外研究发现，舍曲林对广泛性焦虑障碍

有良好的疗效［２］，而且对合并有抑郁症状的广泛性焦

虑障碍患者也有效［３］。目前中成药在治疗广泛性焦

虑方面的研究较少，九味镇心颗粒是新推出的一种抗

焦虑中成药，本文比较九味镇心颗粒与舍曲林治疗

ＧＡＤ的疗效与安全性，为临床合理选择治疗ＧＡＤ的
药物提供科学依据。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
１．１．１　研究对象　研究对象均系我院２０１１年５月
～２０１１年７月精神卫生科门诊患者，共８０例，按患
者服药意愿随机分为治疗组（ｎ＝４０）和对照组（ｎ＝
４０），治疗组，男１８例，女２２例，平均年龄（４０．５±
１１．４）岁；对照组４０例，男１９例，女２１例，平均年龄
（４１．０±１０．９）岁，两组性别，年龄等差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。试验方案经伦理委员会审查通
过，入选患者均签署知情同意书。

１．１．２　入组标准　① 符合《中国精神障碍分类与
诊断》第 ３版（ＣＣＭＤ３）广泛性焦虑症诊断标准。
②入组前汉密尔顿焦虑量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）２１项总评分＞１４分。③性别不限，年
龄１８～６５岁。④排除抑郁症、脑器质性及躯体疾病
伴发精神障碍患者，心、肝、肾严重损害患者，妊娠和

哺乳妇女。

１．２　方法
１．２．１　治疗方法　治疗组给予九味镇心颗粒（北
京北陆药业股份有限公司，批号：２００９０３２３）６ｇ，ｔｉｄ；
对照组给予舍曲林片（万特制药海南有限公司，批

号：Ｈ２００８００１９）治疗，第１周５０ｍｇ·ｄ－１，１周后视
病情加至７５～１００ｍｇ·ｄ－１，每天早饭后顿服。两
组严重睡眠障碍者可加用阿普唑仑片（江苏恩华药

业，批号：Ｈ３２０２０２１５）０．４～０．８ｍｇ，睡前服用。
１．２．２　观察方法　研究全程为６周，禁止应用任何
抗精神药物，或联用其他抗抑郁药。入组前及治疗

后的第１，２，４，６周末分别进行 ＨＡＭＡ评定，治疗后
第６周末进行副反应量表评分（ＴＥＳＳ）评定。治疗
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