
中西医结合治疗后房型人工晶体植入术后晶体前膜
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〔提要〕报告该科于1992年～1996年5月共施行后房型人工晶体植入
术380眼，术后发现有30眼出现人工晶体前膜，发生率为7.87％。 运用中西
医结合疗法 （ 中医用活血化瘀、软坚散结法，药用桃仁、红花、川芎、赤芍、三
棱、甲珠、海藻、昆布、夏枯草等；西医用地塞米松、5－氟脲嘧啶球结膜下注
射，托吡卡胺及新福林眼液滴眼） ，结果全部治愈。并可见，该法治疗前膜的吸
收时间较单纯用西医治疗者短，治疗前后患者视力变化比较有统计学意义
（ P＜0．05） ，视力恢复到0．3以上者达83．34% ，明显高于国内西医报道的
52．4% 。
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  目前，白内障囊外摘除联合后房型人工晶体植
入术已普遍开展。 晶体前膜是手术的早期并发症之
一，其往往影响患者的术后视力，甚至使部分患者接
受二次手术或激光切开术后才能恢复有用视力，故
晶体前膜的防治值得重视。 国内西医治疗已有少数
报告［1～3］，但中医及中西医结合治疗尚未见报道。现
将我科4年来后房型人工晶体植入术后晶体前膜形
成的病例分析及中西医结合治疗结果报告如下。
1 材料和方法

1992年1月～1996年5月，我科共施行后房型
人工晶体植入术380眼，所用晶体均为进口或合资
的 PM M A 后房型人工晶体。术后于裂隙灯显微镜下
检查，晶体前膜的程度分为4级：0级，即人工晶体
表面无膜形成；Ⅰ级，为人工晶体前膜占瞳孔区1／3
面积；Ⅱ级，为前膜占瞳孔区1／2～2／3面积；Ⅲ级，
为前膜占据瞳孔区2／3面积以上甚至整个瞳孔区。

我科对于人工晶体前膜的治疗，采用中西医结
合疗法。中医用活血化瘀、软坚散结法，予以桃红四
物汤加减治疗。 方药组成： 桃仁10g，红花6g，川芎
9g，赤芍9g，三棱10g，甲珠6g，海藻15g，昆布15g，
夏枯草15g。 西药予以地塞米松5mg，5－氟脲嘧啶
7．5mg，球结膜下注射，隔日1次；配合0．5％托吡卡
胺及1％～5％新福林眼液滴眼，保持瞳孔中度散大。
前膜拉开后停止散瞳，若前膜粘连牢固，可用散瞳合
剂结膜下注射。

2 结果与分析
380眼人工晶体，30眼术后发现了明显的人工

晶体前膜。 其中男20眼，女10眼，年龄最小者7岁，
最大者80岁，平均55.6岁。 316眼老年性白内障术
后出现前膜11眼，12眼外伤性白内障术后出现前膜
4眼，42眼并发性白内障术后出现前膜12眼，10眼
先天性白内障术后出现前膜3眼。 见表1。

表1 前膜与白内障性质

内障性质（眼） Ⅰ级膜 Ⅱ级膜 Ⅲ级膜 合 计
老年障（316） 8 3 0 11（3．48％）
外伤障（12） 0 2 2 4（33．33％）
并发障（42） 2 5 5 12（28．57％）
先天障（10） 0 1 2 3（30％）
合 计（380） 10 11 9 30（7．87％）

  从上表得知，我科380例后房型人工晶体植入
术晶体前膜的发生率为7．87％，与国内外报道的4．
4％～6．7％［3，4］近似。其中，外伤障、并发障及先天障
晶体前膜的发生率明显高于老年性白内障 （ P＜0．
05） 。 而且老年性白内障前膜的级别也较轻，以Ⅰ级
膜为多，并发障等则以Ⅱ、Ⅲ级膜居多，与国内外大
多数医家报道一致［1，4，5］。

前膜出现的时间，最早为手术当天，最晚为术后
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1月，平均5～6天，如表2所示。
表2 前膜形成的时间与白内障类型

1天 3～5天 7～8天 15天 30天
老年性 10 1
并发性 1 9 1 1
外伤性 3 1
先天性 1 2

  经中西医结合治疗后，所有的人工晶体前膜均
消失，无一例采用激光或手术取膜，治愈率为100％，
明显高于国内西医治疗的药物治愈率70％～76．
2％［1，3］。 另外，Ⅰ级膜一般在3～5天内消失，Ⅱ、Ⅲ
级膜多在2周内，个别病例在三周内消失，而国内西
医报道Ⅰ级膜在1周内吸收，Ⅱ、Ⅲ级膜在2～3月
才吸收，甚至必须采用激光或手术取膜才可恢复有
用视力［1，2］。 由此可见，中西医结合治疗前膜的吸收
时间亦比单纯西医治疗者短。 治疗后的视力变化见
表3。

表3 治疗前后视力变化

0．1以下 0．1～0．2 0．3～0．5 0．6以上
治疗前 15（50％） 10（33．33％） 4（13．33％） 1（3．34％）
治疗后 2（6．67％） 3（10％） 5（16．66％） 20（66．67％）

治疗前后视力变化，30例人工晶体前膜治疗前
视力＜0．1者15例 （50％） ，视力＞0.5者1例 （3．
34％） ，而治疗后仅有2例视力＜0．1（6．67％） ，20例
视力＞0．5（66．67％） ，具有显著性差异 （ P＜0．05） 。
视力0．3～0．5和0．5以上者达83．34％，明显高于
国内西医报道52．4％［3］。 说明中西医结合治疗人工
晶体前膜除能使前膜消失外，视功能亦得到显著改
善。
3 讨论

西医认为人工晶体前膜是由于手术创伤、血－－
房水屏障破损、人工晶体刺激和机体免疫反应等多因
素参与或介导［4，5，7～9］所引起的一种人工晶体植入术

后早期并发症。前膜的成分经人工晶体表面细胞学证
实有巨噬细胞、成纤维细胞、类上皮细胞、异物巨细胞
和淋巴细胞等细胞粘附，这些细胞（ 淋巴细胞除外） 产
生一层蛋白性前膜，细胞在粘附过程中出现膜性伸
展，共同形成人工晶体前膜［9］。故根据以上成因，采用
地塞米松及5－氟脲嘧啶治疗，球结膜下注射尤佳，
以地塞米松抑制炎症及免疫反应［11］，而5－氟脲嘧啶
抑制巨噬细胞在人工晶体表面转变成纤维母细胞样

细胞、类上皮细胞、异物细胞或超大巨细胞［9］，从而抑

制前膜的进一步增殖增厚。 配合散瞳药物，保持瞳孔
中度散大，以利前膜吸收及防止虹膜后粘连。

活血化瘀、软坚散结法属消法的范畴。 此法在
《内经》有关法则的基础上发展而来，如《素问·至真
要大论》所说之“坚者削之”、“结者散之”、“留者攻
之”是该法的渊源。清代医家程钟龄在《医学心悟》中
指出了此法的具体作用为“消者去其壅也。 脏腑、经
络、肌肉之间，本无此物，而忽有之，必有消散，乃得
其平”。 故凡气、血、痰、食、水等壅滞而成的积滞、痞
块或凝块、斑块，均可用消法治疗。 我们认为人工晶
体前膜系目内本无，后来形成的有形机化物，与祖国
医学痰瘀互结而成的“积滞、凝块”类似，故用活血化
瘀、软坚散结法治疗能取得满意的效果。

根据本组30例人工晶体前膜中西医结合治疗
的结果分析，不仅前膜消失时间短，而且视功能恢复
也较佳。所以，中西医结合治疗本症是值得进一步研
究和推广的方法。
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