
９６

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年１０月２０日 第２８卷第２０期

Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．２０牞Ｏｃｔｏｂｅｒ２０牞２０１９

基金项目：上海市进一步加快中医药事业发展三年行动计划犤ＺＹ（２０１８－２０２０）－ＣＣＣＸ－２００１－０４犦。
第一作者：杨露，女，布依族，在读大学本科，研究方向为中药学，（电子信箱）ｙｌ１８３７５１３９４４５＠１６３．ｃｏｍ。

△通信作者：张宁，女，汉族，研究员，研究方向为中药新药研发，（电子信箱）ｎｉｎｇｚｈ１８＠１２６．ｃｏｍ。

·综述· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．２０．０３４

·综述·

ＳｙｎｔｈｅｓｉｓＲｅｐｏｒｔｓ

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨
门应重视人才队伍培训，药学继续教育工作要形成制度，

推行网上药师继续教育犤９犦，同时制订详细的培训计划，合

理安排人员定期轮流参加培训，促进药学人员综合素质能

力的不断提升犤１０犦；三是各医疗机构可依托医联体开展学

术交流与人才培养，上级医院选派高级职称药师到下级医

院出诊、指导工作，下级医院安排药师到上级医院进修学

习，结合分级诊疗工作的开展，促进药学人才队伍培养。

４．２ 建立临床药师培训制度，指导临床合理用药
第一，政府有关部门应结合现状细化临床药师和临床

药学服务相关政策法规，建立完善、统一、规范的临床药师

规范化培训体系，同时加大资源投入，大力建设临床药师

培训基地犤６犦，为临床药师能力提升提供适宜的政策环境和

政策支持。第二，医疗机构应积极落实临床药师制度，合理

配备临床药师，打造一支“以患者为中心、以合理用药为核

心”的临床药师队伍，按规定设置临床药师岗位犤１１犦，推进临

床药师指导临床用药的工作，直接为患者提供药学专业技

术服务，进行药学查房和药师会诊，开展药物治疗医嘱审

核，与医师共同制订药物治疗方案，保证用药安全、有效。

４．３ 提高药学人员待遇水平，建立合理激励机制
第一，各医疗机构应结合实际，确定各类药学服务质

量标准，明确服务内涵，规范服务流程，通过药师提供的各

项具体药事服务内容，合理设置药事服务费的征收标准；

第二，合理调整药学人员绩效考核指标，将临床药师绩效

工资与用药成本降低的幅度挂钩，激励药师强化合理用药

管理；第三，建立层级管理模式，降低药学人员的职业倦怠

感，提高其工作积极性，从而提升药房工作质量。
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加减驻景方在眼部疾病的临床应用及实验研究进展

杨 露 １，郭伊霖 １，张 彤 １，王 冰 ２，张 宁 ３△
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摘要：目的 为加减驻景方治疗眼部疾病的临床应用和新药开发提供依据。方法 从加减驻景方治疗眼部疾病的历史沿革、临床应用及

其用于脉络膜新生血管（ＣＮＶ）相关实验研究方面进行分析和归纳。结果与结论 加减驻景方在临床多用于年龄相关性黄斑变性、中心

性浆液性脉络膜视网膜炎、原发性视网膜色素变性、近视的治疗，可抑制 ＣＮＶ模型动物血管内皮细胞生长因子、缺氧诱导因子 １α、
丝氨酸 ／苏氨酸蛋白激酶的表达，促进重组人色素上皮衍生因子的表达，治疗眼部疾病应用前景良好。
关键词：加减驻景方；脉络膜新生血管；年龄相关性黄斑变性；临床应用；实验研究；进展
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驻景方始载于宋代王怀隐等编著的《太平圣惠方》犤１犦，

由菟丝子（五两）、车前子（一两）和熟地黄（三两）组方，

主治肝肾俱虚、目常昏暗，是历代中医眼科治疗眼部疾

病的常用方剂。从宋代至今，历经原方与加减方的临床

应用演变。近年来，许多研究者扩大了该方及其加减方

在眼部疾病的应用范围。在此，以驻景方及其加减方的

历史沿革、眼部疾病临床应用、相关实验研究方面进行

归纳总结，为该方新药开发提供依据。现报道如下。

１ 历史沿革

驻景丸原名“驻景 ”，于《本草图经》犤２犦后易为驻景

丸，该医籍未记载眼部疾病的治疗。宋代《太平惠民和剂

局方》犤３犦“驻景 ”、《仁斋直指方论》犤４犦“驻景丸”与《太平

圣惠方》中的药味相同、功用相似，均以菟丝子补肾益精、

养肝明目，熟地黄补血滋阴、益津填髓，车前子利水渗湿，

使全方滋而不腻；主治肝肾亏虚之眼目昏翳，但二者将车

前子用量增至三两。《圣济总录》犤５犦驻景丸守车前子、菟丝

子（酒浸别捣），加决明子（微炒）、羚羊角（镑）、防风以治

目视 ，方中未言明药物剂量。唐代孙思邈《银海精微·

小 赤脉傅睛》犤６犦驻景丸守菟丝子（酒浸）四两，熟地黄（酒

浸）二两，加枸杞子、五味子、乳香、人参、川椒（去目）各一

两，肉苁蓉（酒浸）四两，主治心肾俱虚、血气不足、下元衰

惫之症，但常为现代医家所用治疗眼部疾病。

至元代倪维德《原机启微》犤７犦后相继出现变方，该医

籍将其易为简易加减驻景丸，其增菟丝子（酒制）用量至

五两，车前子用量增至二两，熟地黄用量增至五两，另加

当归五两，楮实子、川椒（炒）各一两，五味子、枸杞子各

二两，主治肝肾气虚、两目昏暗、视物不明。于明代朱

《普济方》犤８犦中易为加减驻景丸，在原方基础上加当归、

五味子、枸杞子、楮实子、川椒等，以增加补血、益气生

精、益精明目、清肝明目及增强滋肾、渗湿等功效，主治

肝肾气虚，视物 ，血少气多或昏暗渐成内障等症状，

如明代的《普济方》、《一草亭目科全书 授眼科》犤９犦、《证

治准绳·眼目集》犤１０犦、《审视瑶函》犤１１犦和清代的《张氏医

通》犤１２犦（菟丝子酒煮捣焙，川椒易为椒红）等均有体现。

当代陈达夫《中医眼科六经法要》犤１３犦将其易为驻景

丸加减方，组方易为菟丝子、楮实子各八两，茺蔚子六

两，枸杞、五味子、车前子、木瓜各二两，寒水石、紫河车

粉各三两，生三七五钱，主治头眩晕、眼前常见青花、日

久不治、瞳变青色、昏苎将失明者，即“视瞻昏渺”“视直

如曲”“云雾移睛”“高风雀目”“青盲”和“暴盲”等内障疾

病。后世以该驻景丸加减方使用最广，其次为孙思邈《银

海精微》中的驻景丸。目前，加减驻景方也逐渐应用于年

龄相关性黄斑变性牗ＡＭＤ牘、近视、中心性浆液性脉络膜
视网膜炎牗ＣＳＣ牘和原发性视网膜色素变性牗ＰＲＰ牘等眼部
疾病的治疗。

２ 临床应用

２．１ ＡＭＤ
ＡＭＤ又称老年性黄斑病变，是一种慢性、难愈且发

病率高的眼底疾病。中医将其归入“视瞻昏渺”“视直如

曲”等证，指眼外观无异常、视物昏朦、视物变形，随着年

龄增长而视力渐降，终至失明犤１４－１６犦。病机主要为肝肾阴

虚、精血耗伤，进而脉络失养、气血郁滞，脉络瘀损（瘀

血、痰湿、郁火），痰瘀互结；相应临床特征分别为早期干

性、早期湿性、渗出期湿性、瘢痕期湿性犤１７犦。

吴德银犤１８犦予 ３６例 ＡＭＤ患者（症见黄斑区中心凹
反光消失，２６例黄白色渗出水肿、１０例斑片状出血，视
力 ０．０２～０．２５）驻景丸加减方（出自《中医眼科六经法
要》，在原方基础上，兼水肿、渗出者加猪苓、茯苓、薏苡

仁等；出血早期者加用生蒲黄、仙鹤草根、白茅，晚期加

用红花、丹参、桃仁、川芎等）水煎服，每日 ２次，治疗
１～３个月后，患者视力均有提高牗最高至 ０．６牘，且眼底
视网膜黄斑区水肿及出血全部吸收，渗出及机化部分吸

收。王志勇等犤１９犦比较了加减驻景丸（出自《银海精微》，

于此基础上脾气虚加党参、白术；瘀证者加大蓟、小蓟、

蒲黄；有斑块者加昆布、海藻）与维生素、芦丁联合甲钴

胺治疗 ＡＭＤ的效果，结果前者的视力改善与治疗眼底
出血的疗效优于后者（Ｐ＜０．０５）。
２．２ ＣＳＣ

ＣＳＣ简称“中浆”，是一种由黄斑区视网膜色素上皮
障碍功能引起的黄斑部病变，临床特征以神经上皮细胞

或同时伴有色素上皮浆液脱离为主犤２０犦，即出现黄斑区水

肿、渗出等现象。中医将其归为“视瞻昏渺”“视直如曲”“视

瞻有色”“青盲”等证犤２１犦，由肝气郁结、脾虚失运引起。

徐芸华犤２２犦予ＣＳＣ患者驻景丸加减方（出自《中医眼
科六经法要》，于原方中去木瓜、寒水石、紫河车粉，酌加

当归、川芎、熟地、白芍等，临床随证加减），２０ｄ后总有
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效率达９３．３０％，４０ｄ后升至９７．８０％。王山红犤２３犦取《银

海精微》驻景丸加减方（增加炒谷芽、薏苡仁、山药、茺蔚

子、鸡内金、木瓜和三七粉，去五味子、人参、熟地、乳香、

肉苁蓉和川楝子，并临床随证加减）与地巴唑联合烟酸

片等分别治疗ＣＳＣ。结果中药组总有效率为９７％，远高
于西药组的８１％（Ｐ＜０．０５）。
２．３ ＰＲＰ

ＰＲＰ是一种由视网膜色素上皮细胞和感光细胞结构
变性引起进展性视野严重缺失的眼底病犤２４犦，具有遗传性、

致盲性等特点，一般人群发病率为０．０２％～０．０５％犤２５犦。

《秘传眼科龙木论》最早将其称为“高风雀目”，病机为先

天禀赋不足或脾胃虚弱而血脉不利，目失濡养。

黄娟犤２６犦予 ２１例 ＰＲＰ患者驻景丸加减方（出自《中
医眼科六经法要》，原方中去五味子、前仁，增加猪肝粉、

黑豆、鸡内金和郁金，制成蜜丸）治疗，３个疗程后，１４例
视力有提高；３例视力无提高，但随访 ３年视力无明显
下降；剩余患者未坚持服药，视力渐降，最终失明。

２．４ 近视
中医将近视归于“能近怯远”范畴 犤２７犦，常由心阳

不足、肝肾俱虚或“禀受生成近觑”“久视伤睛成近

觑”等犤１０犦引起。

研究者基于《中医眼科六经法要》驻景丸加减方，将

其用于治疗青少年近视，结果能提升视力。李成之等犤２８犦

给予１１７例（２３２眼）青少年近视患者驻景丸加减（出自
《中医眼科六经法要》，处方一：楮实子、炒菟丝子、青皮、

秦皮各 １２ｇ，茺蔚子 １８ｇ，夜交藤 ３０ｇ，炒紫河车、寒水
石、木瓜各９ｇ，五味子６ｇ，磨粉为蜜丸蜡包；处方二：处
方一去紫河车、寒水石，加枸杞１０ｇ，制法同处方一）治
疗，结果视力上升且稳定者占 ８３．１％，视力上升、下降
在两处方中无显著差异。曾志洪犤２９犦予２５例近视青少年
驻景丸加减方（原方中去枸杞子）治疗，治疗后发现双眼

视力在 １．２，１．０，０．８以上及无效的患者分别为 １２，６，
５，２例，总有效率为９２％。
３ 实验研究

３．１ 抑制脉络膜新生血管（ＣＮＶ）
加减驻景方可能抑制血管内皮细胞生长因子

（ＶＥＧＦ）表达，促进重组人色素上皮衍生因子（ＰＥＤＦ）表
达。ＣＮＶ可由３０多种不同的眼病引起，其中 ＡＭＤ和病
理性近视是最常见的原因 犤３０犦。在 ＡＭＤ相关类型中，
ＣＮＶ的侵袭性最强，虽仅占 ＡＭＤ患者的 １０％，但其中
９０％的患者常有严重视力丧失犤３１犦。且 ＣＮＶ的发病机制
尚不明确，可能是在脉络膜血液循环的缺血和低氧状态

下，刺激机体表达的生长因子所形成的病理产物犤３２犦。

ＶＥＧＦ是血管形成促进因子的代表，能促进内皮细胞的
分化、增殖和迁移犤３３犦，作用于血管新生的早期阶段犤３４犦。

刘彦江犤３５犦以大鼠脉络膜血管内皮细胞建立氧化钴缺氧

模型，建模后予驻景丸加减方（源于《中医眼科六经法

要》）治疗，结果驻景丸加减方可抑制模型大鼠脉络膜血

管内皮细胞ＶＥＧＦｍＲＮＡ的表达，从而可能抑制脉络膜
血管内皮细胞的增殖。ＰＥＤＦ则为血管形成抑制因子的
代表，ＰＥＤＦ表达水平降低、ＶＥＧＦ表达水平升高及二者
表达失衡可能是导致 ＣＮＶ的重要因素犤３６犦。田楠楠等犤３７犦

建立豚鼠病理性近视 ＣＮＶ模型，建模后予驻景丸加减
方（源于《中医眼科六经法要》），结果该公司抑制模型豚

鼠 ＶＥＧＦ的表达，同时促进 ＰＥＤＦｍＲＮＡ表达，提示可
能有抑制ＣＮＶ形成的作用。
３．２ 抑制脉络膜缺氧相关因子

缺氧诱导因子 １α（ＨＩＦ－１α）是一种细胞传递缺氧
信号进而引发缺氧效应Ⅱ的关键分子，能选择性调控促
血管生成素 －１的表达，二者共同参与 ＣＮＶ生成，由 α
和β２个亚基组成，且ＨＩＦ－１α和ＶＥＧＦ能促进缺血组
织新生血管生成犤３８犦。高娜等犤３２犦采用人视网膜色素上皮

细胞（ＡＲＰＥ－１９细胞系）诱导二氯化钴（ＣｏＣｌ２）建立缺
氧细胞模型后，以加减驻景方进行干预，结果该方能抑

制缺氧ＡＲＰＥ－１９细胞中ＨＩＦ－１α的表达。
丝氨酸 ／苏氨酸蛋白激酶（Ａｋｔ）能调节 ＨＩＦ－１α的

表达犤３９犦。周志豪等犤４０犦以氪激光建立大鼠 ＣＮＶ模型，分
别予加减驻景方（源于《中医眼科六经法要》）与康柏西

普眼用注射液治疗。结果表明，加减驻景方能抑制ＣＮＶ模
型大鼠ＨＩＦ－１α和Ａｋｔ的表达，但作用较康柏西普弱。
３．３ 抑制多种信号通路调控ＣＮＶ的形成

陶方方犤４１犦采用氪激光建立大鼠 ＣＮＶ模型，建模后
分别予加减驻景方（源于《中医眼科六经法要》，菟丝子、

楮实子、五味子、枸杞子、茺蔚子、三七粉、三棱、郁金、桂

枝、茯苓、生芪和当归等，各１５５ｇ）、玻璃体腔注射 Ｃｏｎ
ｂｅｒｃｅｐｔ及两法联合治疗。结果除 ＴＬＲ－４蛋白外，加减
驻景方组Ａｋｔ，ｍＴＯＲ，ＶＥＧＦ，ＨＩＦ－１α，ＮＦ－κＢ蛋白相对
表达量高于 Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ组和中西药联合组（Ｐ＜０．０５），
但联合应用效果较好。

４ 结语

ＡＭＤ、ＣＳＣ、ＰＲＰ、近视对应中医“视瞻昏渺”“视直如
曲”“云雾移睛”“高风雀目”“青盲”等范畴。而《本草纲目·

昏盲篇》犤４２犦中有记载“菟丝子补肝明目，浸酒丸服；车前

子，目昏障翳，补肝肾，同地黄、菟丝子丸服，名驻景丸；

地黄补阴，主目 如无所见。补肾明目，同椒红丸服。”

以陈达夫《中医眼科六经法要》驻景丸加减方为例，方中

茺蔚子助明目；五味子益气生津，补肾宁心；车前子清热

渗湿而明目；木瓜化湿和胃；紫河车粉温肾补精，益气养

血；寒水石抑紫河车粉之燥性；三七粉补血活血。诸药合

用，各行其效，故临床疗效较好。

眼部疾病病因复杂，病变部位于眼部，其发病机制

也不完全明确，故完全治愈常有一定难度。西药虽可治
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疗，但存在半衰期短、顺应性差及价格昂贵等问题。中药

经典方剂治疗眼部疾病有较大发展前景，但中药治疗疾

病也存在一些不足，如某些药剂处方量大，若以全药研

粉作蜜丸服，服药量大；若以汤剂入药，稳定性差，且中

药汤剂口服后，眼部吸收较少，这是眼部疾病治疗时口

服用药不可避免的问题。同时，这也成为传统方剂发挥

眼部治疗作用亟待解决的科研问题。
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