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灯盏细辛注射液对选择性激光小梁成形术术后眼压已控
制的开角型青光眼患者视神经保护作用探讨

常 艳
牗新疆维吾尔自治区伊犁哈萨克自治州伊犁州中医医院眼科，新疆伊犁８３５０００ 牘

摘要：目的探讨灯盏细辛注射液对选择性激光小梁成形术（ＳＬＴ）术后眼压已控制的开角型青光眼患者视神经保护作用。方法选取医
院２０１６年２月至２０１７年６月收治的ＳＬＴ术后眼压已控制的开角型青光眼患者１４７例，采用回顾性分析，按治疗方法不同分为对照组
牗６４例牘和研究组牗 ８３例牘。对照组患者予以口服安慰剂治疗，研究组患者予以灯盏细辛注射液治疗，均治疗２个月。结果治疗后，对
照组患者眼动脉牗 ＯＡ 牘 、睫状后短动脉牗 ＳＰＣＡ 牘 、视网膜中央动脉牗 ＣＲＡ 牘的收缩期峰值流速牗 ＰＳＶ 牘 、舒张末期流速牗 ＥＤＶ 牘 、阻力指数
牗 ＲＩ 牘较治疗前无明显改善（Ｐ ＞ ０． ０５）；研究组患者除ＯＡ的ＰＳＶ较治疗前无明显改善外，其余各项均较治疗前明显改善（Ｐ ＜ ０． ０５），
且较对照组显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。对照组患者治疗后臂－视网膜循环时间牗 Ａ － ＣＴ 牘、视网膜充盈时间牗 Ａ － ＶＴ 牘与治疗前比较无明显差异
（Ｐ ＞ ０． ０５）；研究组患者治疗后Ａ － ＣＴ和Ａ － ＶＴ均较治疗前及对照组患者明显缩短（Ｐ ＜ ０． ０５）。对照组患者治疗后视网膜视神经纤
维层厚度（ＲＮＦＬ）及视盘沿面积较治疗前比较无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；研究组患者治疗后ＲＮＦＬ较治疗前明显增厚，视盘沿面积较治疗
前明显增大（Ｐ ＜ ０． ０５），且与对照组患者差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论灯盏细辛注射液可有效改善ＳＬＴ术后眼压已控制的开角型青光眼
患者眼血流动力学指标，改善视盘血液循环，改善ＲＮＦＬ及视盘盘沿面积，从而达到保护视神经功能的作用。
关键词：灯盏细辛注射液；青光眼；开角；视神经；选择性激光小梁成形术；疗效
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青光眼属于临床眼科疾病较常见类型犤 １ 犦。青光眼的
具体致病原因和发病机制目前尚未完全阐述清楚，其发

病机制复杂多样，且具有疾病进展快等临床特点犤 ２ 犦。青
光眼以眼压增高、视力下降及视野缺损等为主要临床表
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５０

ＯＡ

ＳＰＣＡ

ＣＲＡ

研究组牗 ｎ ＝ ８３ 牘
对照组牗 ｎ ＝ ６４ 牘
ｔ值
Ｐ值
研究组牗 ｎ ＝ ８３ 牘
对照组牗 ｎ ＝ ６４ 牘
ｔ值
Ｐ值
研究组牗 ｎ ＝ ８３ 牘
对照组牗 ｎ ＝ ６４ 牘
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３０． ７１ ± ２． ２０
３０． ８１ ± ２． ２２
０． ５１５
０． ２７１

１２． ３６ ± １． ２６
１２． ２１ ± １． ７７
０． ２８６
０． ５１８

１１． ０４ ± ０． ７７
１１． ２８ ± ０． ８８
０． １７３
０． ９４７

治疗后
３０． １６ ± ２． ０２
３０． ５４ ± １． ９７
０． １１５
０． ７６１

１４． １６ ± ２． ２１ａ

１２． ４２ ± １． ２９
４． ４９７
０． ０１１

１２． ３６ ± １． ０４ａ

１１． １８ ± １． ２３
４． ７６１
０． ００６

治疗前
７． ８９ ± １． ５９
７． ９８ ± １． ４８
０． ８９４
０． ０８６

３． １５ ± ０． ３８
３． ６７ ± ０． ８４
０． ６８４
０． ０９３

３． ４７ ± ０． ７１
３． ３５ ± ０． ５８
０． ２８４
０． ８３６

治疗后
９． ２６ ± ２． １７ａ

８． ２４ ± ２． ２１
６． ０７４
＜ ０． ００１
５． ２５ ± ０． ９６ａ

３． ７１ ± １． ２４
５． ０８４
＜ ０． ００１
４． ７６ ± ０． ８９ａ

３． ２６ ± ０． ７３
６． ８２３
＜ ０． ００１

治疗前
０． ８０ ± ０． ０３
０． ７９ ± ０． ０８
０． ３８１
０． ４３８

０． ６８ ± ０． ０８
０． ７０ ± ０． ０６
０． １０５
０． ８１６

０． ７４ ± ０． ０６
０． ７８ ± ０． ０６
０． ０９７
１． ０５４

治疗后
０． ６３ ± ０． ０４ａ

０． ７８ ± ０． ０５
０． ５１４
＜ ０． ００１
０． ５１ ± ０． ０２ａ

０． ７２ ± ０． ０５
６． １５２
＜ ０． ００１
０． ６０ ± ０． ０３ａ

０． ７７ ± ０． ０６
５． ０４６
＜ ０． ００１

项目 组别 ＰＳＶ（ｃｍ ／ ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ ／ ｓ） ＲＩ

表１ 两组患者眼血流动力学指标变化比较（Ｘ ± ｓ）

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

现，当疾病控制欠佳发展至较严重时，可导致眼盲犤 ３ 犦。目
前，临床青光眼的常用有效治疗手段为手术治疗，但因
青光眼对患者视力的损坏是不可逆的，手术在保护视神
经功能方面效果并不显著犤 ４ － ５ 犦，故术后予以保护视神经
功能的药物治疗很重要犤 ６ 犦。本研究中回顾性分析１４７例
选择性激光小梁成形术牗 ＳＬＴ牘术后眼压已控制的开角
型青光眼患者的临床资料，旨在探讨灯盏细辛注射液对
患者视神经的保护作用及作用机制。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２００５年世界卫生组织（ＷＨＯ）中青
光眼明确诊断标准犤 ７ 犦；经相关临床及实验室检查确诊且
均含有青光眼手术指征；术后眼压≤２１ ｍｍＨｇ；本研究
经医院医学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同
意书。

排除标准：原发性心、肝、肺、肾、脑等疾病；除青光
眼外存在其他眼部疾病；精神障碍；自愿退出研究。

病例选择与分组：选取我院２０１６年２月至２０１７年
６月收治的ＳＬＴ术后眼压已控制的开角型青光眼患者
１４７例，其中男８５例，女６２例；年龄３５ ～ ８５岁，平均
（６２． ３０ ± １０． ０２）岁；病程３ ～ ８个月，平均（４． ８６ ± １． １２）个
月；原发性青光眼７２例，继发性青光眼４８例，混合性青
光眼２７例。按治疗方法的不同分为对照组牗６４例牘和研
究组牗８３例牘。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２ 方法

对照组患者术后予以安慰剂口服治疗，２片／次，
３次／日。研究组患者术后予以灯盏细辛注射液（云南
生物谷药业股份有限公司，国药准字Ｚ５３０２１５６９，规格
为每支５０ ｍＬ）静脉滴注，用０． ９％氯化钠注射液

２５０ ～ ５００ ｍＬ稀释后缓慢滴注，每次２０ ～ ４０ ｍＬ，１日
１次。两组均以３０ ｄ为１个疗程，连续２个疗程，每月
复查１次。
１． ３ 观察指标

治疗结束后，比较两组患者眼血流动力学变化、眼
底血管荧光造影、视网膜视神经纤维层厚度（ＲＮＦＬ）及
视盘沿面积的变化情况。眼血流动力学以彩色多普勒超
声检测；均由同一熟练操作者应用百胜－ ＭＹＬＡＢ２５型
彩色多普勒超声仪牗意大利牘完成检查，分别测定眼动脉
牗ＯＡ牘、睫状后短动脉牗 ＳＰＣＡ牘、视网膜中央动脉牗 ＣＲＡ牘
的收缩期峰值流速牗 ＰＳＶ牘、舒张末期流速牗 ＥＤＶ牘、阻力
指数牗ＲＩ牘，其中ＲＩ ＝ 牗ＰＳＶ － ＥＤＶ牘 ／ ＰＳＶ。眼底血管荧光造
影：充分散瞳，于肘前静脉快速推入２０％荧光素钠３ ｍＬ，
同时按下自动计时器，至视网膜中央动脉开始充盈为止
为臂－视网膜循环时间牗Ａ － ＣＴ牘，自视网膜动脉充盈开
始至静脉完全充盈结束为视网膜充盈时间牗Ａ － ＶＴ牘。
ＲＮＦＬ及视盘沿面积检测：采用光学相干断层扫描检测
仪牗德国Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ公司牘，利用视神经纤维层扫描模式
进行检测，以视乳头中心为圆心，直径为３． ４５ ｍｍ的圆
周进行盘周视网膜环形扫描；记录图像并储存于计算机
内；利用光学相干断层扫描图像分析系统对ＲＮＦＬ测量；
切换到视盘扫描模式对准视盘中心进行扫描；记录图像
储存于计算机内；剔除干扰因素，记录盘沿面积。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件分析。正态分布的计量资
料采用均数±标准差（Ｘ ± ｓ）描述，行ｔ检验；计数资料
以率或构成比表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计
学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。

·研究·
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组别 ＲＮＦＬ（μｍ） 视盘沿面积（ｍｍ２）
表３ 两组患者光学相干断层扫描检测结果比较（Ｘ ± ｓ）

研究组牗 ｎ ＝ ８３ 牘
对照组牗 ｎ ＝ ６４ 牘
ｔ值
Ｐ值

治疗前
７１． ８９ ± ５． ７３
７１． ３５ ± ６． ５７
０． ５１５
０． ２７１

治疗后
７４． ５４ ± ７． ６１ａ

７２． ７６ ± ５． ９２
５． １１５
＜ ０． ００１

治疗前
０． ７８ ± ０． ２８
０． ８１ ± ０． ２７
０． ８９４
０． ０８６

治疗后
０． ８９ ± ０． ２３ａ

０． ８１ ± ０． ２９
６． ０７４
＜ ０． ００１

表２ 两组患者荧光造影变化情况比较（Ｘ ± ｓ，ｓ）

研究组牗 ｎ ＝ ８３ 牘
对照组牗 ｎ ＝ ６４ 牘
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１６． ２１ ± ２． ２９
１６． １７ ± ３． ０８
０． ５１５
０． ２７１

治疗后
１３． ６９ ± ２． ４４ａ

１５． ８２ ± ３． ５１
５． １１５
＜ ０． ００１

治疗前
１７． ６１ ± ４． ７８
１６． ９６ ± ３． ５３
０． ８９４
０． ０８６

治疗后
１２． ２７ ± ３． ７８ａ

１７． ０１ ± ３． ２６
６． ０７４
＜ ０． ００１

３ 讨论
青光眼是一组以视乳头萎缩及凹陷、视野缺损及视

力下降为共同特征的疾病，病理性眼压增高、视神经供
血不足是其发病的原发危险因素，视神经对压力损害的
耐受性也与青光眼的发生和发展有关犤 ８ 犦。在房水循环途
径中任何一环发生阻碍，均可导致眼压升高而引起的病
理改变，青光眼成了导致人类失明的三大致盲眼病之
一犤 ９ 犦。青光眼属于终身性疾病，有效治疗方式为手术，则
终身都需进行药物或手术等治疗和随访犤 １０ 犦。但有不少
病例资料显示，因青光眼所造成的视力损伤是不可逆
的，严重者可出现盲眼疾病，术后患者恢复情况并不乐
观，尤其在视神经功能方面。因此，寻找安全有效的青光
眼患者术后视神经萎缩的措施至关重要犤 １１ 犦。

全球近６０％的青光眼患者可得到有效控制，且术
后予以药物积极治疗可保证其终生存在有用的视功
能犤 １２ 犦。灯盏细辛合剂具有祛风除湿、活络止痛及散寒解
表的作用，不但可促进体外视网膜神经节细胞存活，还
可对体内视网膜神经节细胞凋亡起到抑制作用犤 １３ － １４ 犦。
本研究结果表明，研究组ＳＰＣＡ，ＣＲＡ的ＥＤＶ和ＲＩ较
治疗前明显改善，且较予以安慰剂的患者改善更明显；
研究组治疗结束后行眼底血管荧光造影检测发现，Ａ －
ＣＴ和Ａ － ＶＴ较治疗前明显缩短，说明予以灯盏细辛注
射液治疗ＳＬＴ术后眼压已控制的开角型青光眼患者，
患者视乳头和视网膜循环有明显改善，视盘微循环梗阻
改善，毛细血管通透性降低，表现为眼底荧光血管造影
各循环时间比治疗前缩短。既往研究结果表明，ＲＮＦＬ
厚度变薄、视盘沿面积减少、视杯及盘面积增大是青光
眼视盘形态学改变的主要特征，是青光眼病程中视功能
损害的重要因素犤 １５ － １６ 犦。本研究中，研究组治疗结束后行
光学相干断层扫描仪检测发现ＲＮＦＬ厚度较治疗明显
增厚，视盘面积较治疗前增大。可见，灯盏细辛注射液可
有效降低患者视功能损害程度。

综上所述，灯盏细辛注射液可有效改善ＳＬＴ术后
眼压已控制的开角型青光眼患者眼血流动力学、改善视
盘血液循环、改善ＲＮＦＬ及视盘盘沿面积，从而达到保
护视神经功能的作用。但本研究中所选样本量过小及研
究时间过短，尚存在不足，还需加大样本量和延长研究
时间作深入研究。
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