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摘　要：眼内异物是常见的眼外伤疾病，严重危害视力，本文对２０１０年１月～２０１９年１月在我院眼科住院
的眼内异物病人进行了回顾性分析，将４４例眼内异物患者根据不同治疗方式分为治疗组与对照组，治疗组服用
中药除风益损汤，对照组除未服用除风益损汤外，与治疗组处理措施相同，结果发现治疗组有效率达７７．７８％，
明显优于对照组（４６．１５％），说明除风益损汤对眼内异物术后视力恢复有较好的效果，值得在临床推广。
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留于眼内还会持续的影响眼球的结构和功能，随

着玻璃体切除手术（简称“玻切”）的普及，眼内异

物的取出似乎越来越简单。但眼内异物来源复

杂，可见的异物稍简单，不可见异物在手术过程中

对患者的眼球损伤较大，术后视力恢复较差。因

此，寻求能在术后提高视力，改善视功能的辅助治

疗，是临床上亟待解决的问题。眼科围手术期的

中医药治疗已越来越受到广大眼科工作者的重

视，大量临床实践证明，在眼科围手术期使用中医

药治疗，对促进手术伤口的愈合，减少手术后并发

症的产生，防止术后病情复发，提高术后患者视功

能等，均可取得较好的疗效［１－５］。在眼内异物取出

术的围手术期，使用中医药干预，也能得到满意效

果。本文回顾性分析了 ２０１０年 １月 ～２０１９年 １
月在湖南中医药大学第一附属医院眼科住院的眼

内异物病人，术后以除风益损汤加减治疗，对术后

视力的恢复情况进行了探讨，以期为临床治疗眼

内异物提供思路。

１　资料与方法
１．１　一般资料　病例来源于２０１０年１月 ～２０１９
年１月在湖南中医药大学第一附属医院眼科病房
住院的眼内异物取出术后患者，分为治疗组（手术

＋除风益损汤治疗，简称治疗组）与对照组（手术
＋常规治疗）。其中，治疗组 １８例（１８只眼），男
１７例，女１例；右眼８只，左眼１０只；年龄２２－６１
岁，平均 ４２．１１±８．７３岁。对照组 ２６例（２８只
眼），男２３例，女３例；右１６只眼，左１２只眼；年龄
１－６１岁，平均３５．７３±１１．１７岁。术前病程：２小
时－１年。２组在性别、眼别、年龄组成、伤前视
力、伤前病史、手术方式等方面差异无统计学意

义，具有可比性。

１．２　纳入标准　有明确的眼外伤病史，眼部 Ｂ超
或ＣＴ检查明确有眼内异物［６］。

１．３　排除标准　排除因车祸等严重外伤所致眼
内异物者、合并严重并发症者、合并严重心肺肾疾

病者［６］。

１．４　治疗方法
１．４．１　基础治疗　所有患者常规行穿通伤口清
创缝合术恢复眼球完整性，进而对前节异物合并

中青年软核外伤性白内障的患者行白内障针吸联

合异物取出术，合并老年硬核外伤性白内障行现

代囊外摘除或超声乳化联合异物取出术，如有晶

体后囊同时破裂则联合前段玻璃体切除术。对玻

璃体和视网膜异物则行２３Ｇ微创玻璃体切除联合

异物取出术。对视网膜脱离患者进行手术复位。

１．４．２　治疗组治疗方法　术后第２天开始用药：
采用除风益损汤加减汤剂（熟地黄２０ｇ，当归２０ｇ，
白芍１０ｇ，川芎１０ｇ，藁本１０ｇ，前胡１５ｇ，防风１０ｇ，
金银花１５ｇ，车前子２０ｇ等组成），口服，２次／ｄ。术
后常规抗感染治疗。

１．４．３　对照组治疗方法　术后第２天开始用药：
未口服中药，术后常规抗感染治疗。

１．５　观察指标［６］

１．５．１　异物位置　包括前房、虹膜、玻璃体、视网
膜等。

１．５．２　异物大小　４４ｍｍ及以上者为大异物，
２ｍｍ２ｍｍ～４４ｍｍ为中异物，２２ｍｍ以下为
小异物。

１．５．３　视力　采用标准对数视力表检查，有屈光
不正者在自动计算机验光仪电脑验光基础上，结

合人工检影插片，以获得最佳矫正视力。

１．６　疗效评价标准　将治疗前后不同时期进行
比较。显效：视力提高３行及以上，或由无光感恢
复到手动，手动恢复到指数；有效：视力提高１－３
行；无效：视力无明显提高或下降。

１．７　统计学方法　用ＳＰＳＳ２３．０进行统计学处理，
计量资料以ｘ±ｓ表示，组内比较采用配对 ｔ检验，
组间比较采用成组ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　异物大小　２组患者都以中等大小异物最
多，分别为４４．４％和４２．３％。见表１。２组不同大
小异物视力对比，小异物有效率最高，治疗组为

１００％，对照组为８５．７％；大异物有效率较低。２组
疗效相比，不同大小异物差异均有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），说明除风益损汤加减方对不同大小异物
的疗效优于对照组。见表２。

表１　两组患者异物大小对比（ｎ）

组别 ｎ 大 中 小

治疗组 １８ ４ ８ ６

对照组 ２６ ８ １１ ７

表２　两组患者不同大小异物势力疗效对比［ｎ（％）］

组别 ｎ 大 中 小

治疗组 １８ ２（５０） ６（７５） ６（１００）

对照组 ２６ ２（２５） ５（４５．５） ６（８５．７）

２．２　除风益损汤加减对术后视力的影响　治疗
组出院时视力与入院时视力相比，多数患者视力
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有不同程度提高，有效率为７７．７８％，对照组有效
率为４６．１５％。见表３。

表３　两组患者视力提高情况［ｎ（％）］

组别 人数 眼数 显效 有效 无效 有效率（％）

治疗组 １８ １８ １０（５５．６） ４（２２．２） ４（２２．２） ７７．７８

对照组 ２６ ２８ ５（１７．９） ８（２８．６） １５（５３．６） ４６．４３

２．３　异物位置　２组异物位置均以前房为主，不
同位置的异物所占百分比差别无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），说明异物位置对２组疗效无明显影响。见
表４。２组不同位置异物视力对比，异物在前房有
效率最高，治疗组为１００％，对照组为７２．７％；２组
患者异物在玻璃体与视网膜视力有效率较低。治

疗组与对照组相比，异物在前房、虹膜、视网膜，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明除风益损汤加减
方对前房异物、虹膜异物、视网膜异物疗效优于对

照组。见表５。
表４　两组患者异物位置情况例［ｎ（％）］

组别 人数 前房 虹膜 玻璃体 视网膜

治疗组 １８ ７（３８．９％） ６（３３．３％） ３（１６．７％） ２（１１．１％）

对照组 ２６ １１（４２．３％） ８（３０．８％） ４（１５．４％） ３（１１．５％）

表５　两组患者不同位置异物视力疗效对比［ｎ（％）］

组别 人数 前房 虹膜 玻璃体 视网膜

治疗组 １８ ７（１００．０） ５（８３．３） １（３３．３） １（５０）

对照组 ２６ ８（７２．７） ４（５０．０） １（２５．０） ０（０）

２．４　住院次数　２组患者住院次数比较，住院３
次、４次及以上治疗组与对照组相比，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），住院３次的患者治疗组多于对
照组，住院４次及以上的患者对照组多于治疗组。
见表６。

表６　两组患者住院次数对比次［ｎ（％）］

组别 人数 １次 ２次 ３次 ４次及以上

治疗组 １８ ８（４４．４） ６（３３．３） ４（２２．２） ０（０）

对照组 ２６ １２（４６．２） ９（３４．６） ３（１１．５） ２（７．７）

３　讨论
眼内异物是一种严重损害视力的外伤性眼科

疾病，甚至部分患者需要摘除患眼，给病人带来了

极大的痛苦，伴有眼内异物存留的眼外伤，其眼内

炎的发生率高达１３．０％［７］。当异物进入眼内后，

其周围组织可有渗出、水肿与出血，眼内异物取出

手术需在眼球壁上作切口，其术后多有风热毒邪

外侵、阴血亏虚、血瘀水停的病理机制，对本病的

围手术期中医药干预一直是眼科研究的热点，通

过本次研发发现，除风益损汤加减方能有效提高

眼内异物手术后的视力，促进术后患者的恢复。

本病属中医学“真睛破损”范畴，《医经大成·

物损真睛》曰：“其为细尖之物所触，浅小可治；若

伤大而深，及内损神膏、外破神珠者，纵然急治，免

得枯凸，明终丧尔。”足可见本病预后不佳。

除风益损汤出自《原机启微》，主治“目为物伤

者”，即眼外伤患者，原方为熟地黄、当归、白芍、川

芎、藁本、前胡、防风，全方用药精简，以熟地黄补肾

水为君药；目外伤以致出血为血病，当归补血以养

目，血为气之母，伤血者气虚，以白芍补气补血，与当

归共为臣药；川芎主治血虚头痛，外伤致病，多为风

邪侵袭，《审视瑶函·为物所伤之病》曰：“今为物之

所伤，则皮毛肉腠之间为隙必甚，所伤之际，岂无七

情内移，而为卫气衰惫之原，二尚俱召，风安不从。”

藁本通血又可去头风，与川芎共为佐药；前胡、防风

祛风邪，又可升引药力，为使药。基于眼内异物术后

有热毒外侵，且有血瘀水停的病理，故加金银花清热

解毒［８］，加车前子利水明目。

眼内异物发病率高，本机构收治了较多眼内

异物患者，但在患者的排除指标上，排除了很大一

部分患者，如严重车祸伤所致全身及心脑损伤，不

适合纳入到本次研究，对这些患者进行排除后，符

合纳入标准的患者仅有４４人，研究人数偏少，可能
对结果产生一定的影响，仍需多中心、大样本的研

究。对于眼内异物的发病特点，本研究发现眼内

异物好发于青壮年男性，致伤原因多为爆炸伤、工

厂异物溅入或工地泥沙石子迸溅。加强劳动安全

宣传，特别是强调青壮年男性在相关工作中的劳

动防护，同时对于眼内异物快速诊断、及时取出、

预防眼内感染及视网膜脱离等严重并发症的发

生，对于改善视力预后具有重要意义。从致伤原

因来看，以工作时敲击金属伤、爆炸伤原因最为常

见，爆炸伤由于其损伤范围及程度较大，比敲击伤

视力预后更差。

本次研究纳入的患者有一部分为儿童，儿童

由于认知能力低，无法识别危险情况和有害物体，

以及运动技能尚不成熟，眼外伤的风险很高［９－１０］。

一些学者报道，眼外伤患者中，有２０％ ～５２％是儿
童［１１］，故本次研究的纳入标准中未对年龄下限进

行限定，但这也造成了一些问题，有的儿童年龄太

小，不配合服用中药，造成对照组（不服用中药）人
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数增加，且对照组中儿童比例增加，这可能会对结

果造成一定的影响，随着本院接受本病患者的增

加，今后可以通过观察不同年龄段患者的各种指

标，可得到更加接近真实世界的结果。

除风益损汤在眼科手术后应用较多，如白内

障术后１个月、３个月、６个月除风益损汤组较对照
组（未服用除风益损汤）裸眼视力提高［１２］，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），在白内障术后的并发症
治疗上，除风益损汤组总有效率为９５．１％，对照组
（未口服除风益损汤）总有效率８５．２％，差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０３５），治疗后除风益损汤组的干
眼评价指标，如 ＢＵＴ、ＳＩＴ、症状评分等均优于同期
对照组（Ｐ＜０．０５）［１３］。即使白内障术后并发虹膜
睫状体炎，除风益损汤也有较好的效果，有研究发

现除风益损汤联合西药组治疗３个疗程后，治疗总
有效率为９６．１５％，对照组（仅用西药）总有效率为
７８．２０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），除风益损
汤组平均治疗时间、症状消退时间也短于对照

组［１４］。此外，除风益损汤广泛用于翼状胬肉手术、

ＬＡＳＥＫ手术、鼻腔泪囊吻合术、玻璃体切除术、青
光眼手术等常见眼科手术术后［１５－２３］，能有效提高

手术成功率，减轻术后并发症。除风益损汤在外

伤性前房出血、视网膜劈裂中也有较好的

效果［２４－２５］。

综上所述，除风益损汤加减方能显著提高眼

内异物手术后的视力，值得在临床推广应用。
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