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摘 要: 目的 观察补肾活血中药治疗闭角型青光眼患者的临床疗效。方法 选取我院门诊就诊的原发性闭角型青光眼患者 40 例

( 75 只眼) ，随机分为治疗组和对照组，治疗组予以补肾活血中药杞菊地黄丸合复方丹参片联合甲钴胺片，对照组予以单纯口服甲钴胺

片，比较两组疗效差异。结果 两组患者治疗后视力恢复比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;视野平均缺损( MD) 、平均光敏度( MS) 、

中医症候积分治疗组改善均优于对照组，两组比较具有显著性差异( P ＜ 0． 01) 。结论 补肾活血中药辅助治疗原发性闭角型青光眼

疗效较好。
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青光眼是临床一种常见病，主要以特异性视神经萎缩和视

野缺损为特征，可以导致不可逆的视神经损害，是全球第二位致

盲性眼病。眼内压力即眼压的增高是青光眼视神经损害的危险

因素。临床治疗常以控制靶眼压为目标，但眼压控制后的视神

经保护更值得我们关注。本研究主要探讨应用补肾活血中药复

方丹参片合杞菊地黄丸联合甲钴胺片对眼压控制后原发性闭角

型青光眼视功能损害的临床疗效。

1 资料与方法

1． 1 一般资料

共观察治疗 40 例，均来源于本院门诊及住院部患者，随机分

为两组。治疗组 20 例，男 6 例，女 14 例，共 40 眼。对照组 20

例，男 7 例，女 13 例，共 35 只眼。

1． 2 诊断标准

⑴参照《眼科学》及《中华眼科学》指定的眼压控制后诊断标

准;⑵符合原发性慢性闭角型青光眼术后诊断; ⑶ 眼压控制至

正常;⑷视力下降; ⑸视野缺损及黯点; ⑹ 青光眼性视盘凹陷(

青光眼杯) ，或视网膜神经纤维层缺损; 房角为闭角。( 7) 中医症

候群诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》中药新药治疗

肾虚证及中药新药治疗血瘀证的临床研究指导原则制定。

1． 3 纳入标准

⑴符合原发性闭角型青光眼术后诊断标准，且有视野缺损者;

⑵通过药物或手术( 术后 3 个月以上) ，眼压控制在 21mmHg 或以

下，稳定 1 个月以上者; ⑶视力≥0． 3; ⑷年龄 18 －70 岁; ⑸中医

辨证为肾虚血瘀证( 诊断依据: 视物不清，视界缩窄，眼胀不适，眼内

干涩，腰膝酸软，舌质紫黯，脉沉细或细弦或细涩) 。

1． 4 排除标准

⑴晚期青光眼;⑵合并其他严重眼病; ⑶伴其他严重全身疾

病;⑷妊娠期或哺乳期妇女。

1． 5 治疗方法

对照组: 予以甲钴胺片口服，1 日 3 次，1 次 1 片( 0． 5mg) 。

治疗组: 在对照组治疗基础上予以杞菊地黄丸( 北京同仁堂

科技发展股份有限公司制药厂生产) ，口服，1 日 3 次，1 次 8 粒;

复方丹参片( 北京同仁堂科技发展股份有限公司制药厂生产) ，

口服，1 日 3 次，1 次 8 粒。

以上两组以 1 个月为 1 个疗程，共 6 个疗程，观察两组患者

的视力、视野等指标的变化。

1． 6 观察指标及疗效标准

观察治疗前后两组视力、视野及中医症候群。视力( 远近视

力及矫正视力) : 采用国际标准视力表进行，每半月检查 1 次。视

野检查采用 OCTOPUS101 视野计检查平均敏感度( meansensitivity，

MS) 、平均缺损( meandefed，MD) ，治疗前后各检查 1 次。中医证候

主要观察眼胀、头痛、眼涩、腰膝酸软等症状，评分标准按照症状程

度分为正常、轻、中、重 4 级，分值依次为 0、2、4、6 分。如无眼胀计

0 分、眼微胀计 2 分、眼胀能忍计 4 分、眼胀欲脱计 6 分。

1． 7 统计学方法

采用 SPSS13． 0 软件进行统计学分析和处理，各项指标的计

量资料以均数标准差( 珋x ± s) 表示，组间均数差异比较用 t 检验，

P ＜ 0． 05 代表差异有统计学意义。
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2 结果

2． 1 两组治疗前后视野比较( 见表 1)

表 1 两组患者治疗前后视野比较( 珋x ± s)

组别 眼数 MS MD

治疗组 40 治疗前 20． 697 ± 4． 084 6． 885 ± 3． 894

治疗后 22． 795 ± 3． 923* 6． 165 ± 3． 049*

对照组 35 治疗前 19． 191 ± 3． 264 6． 140 ± 3． 217

治疗后 21． 045 ± 3． 345 7． 874 ± 3． 167

与对照组治疗后比较，* P ＜ 0． 05。

2． 2 两组视力改善比较( 见表 2)

表 2 两组患者视力改善比较( 例)

组别 眼数 进步 未愈

治疗组 40 22* 18

对照组 35 10 25

与对照组比较，* P ＜ 0． 05。

2． 3 两组治疗前后中医症候群积分改善比较( 见表 3)

表 3 两组治疗前后中医症候积分改善比较( 分，珋x ± s)

组别 中医症候积分

治疗组 治疗前 11． 5 ± 3． 776

( n = 20) 治疗后 5． 3 ± 2． 697＊＊

对照组 治疗前 11． 3 ± 2． 617

( n = 20) 治疗后 8． 1 ± 2． 198

与对照组治疗后比较，＊＊P ＜ 0． 01。

3 讨论

青光眼是继白内障外的世界第二大致盲眼病，为病理性的

眼压升高或正常眼压造成的视神经乳头损害和视野缺损。青光

眼患者视功能损害的机制主要有机械学说和血流学说［1］。机械

学说认为眼压是视神经损伤的重要因素，眼压升高可以引起筛

板各层变形、轴突阻断，轴突蛋白生成和转运减少，导致神经节

细胞受损。血流学说则认为是视乳头微循环障碍，导致视乳头

及其周围组织血供减少，发育不良引起的视神经纤维的损害青

光眼的病理改变主要是视网膜神经节细胞及其轴突的变性、萎

缩、丧失，最终导致青光眼患者的视功能损害［2］。目前主要的治

疗方法为药物和手术治疗来降低眼压，从而保护视神经。所以

除了控制靶眼压，保护视神经则是青光眼的治疗重点所在，而中

医药在是视神经保护方面则发挥了其独特的作用。

在祖国医学中，青光眼属于五风内障的范畴。《秘传眼科龙

木论》首先提出“五风变内障”。《金匾要略》:“经为血，血不利

则为水”。《血证论》中说“血积既久，其水乃成”，“水虚则精血

竭”。《证治准绳·乌风内障》:“此症乃火风痰疾烈交攻，头目痛

急”。《疡医大全·绿风内障》:“皆因肝肾俱虚，气血亏损”所致。

历代医家将青风内障的病因病机总结为风、火、痰等导致气血失

和，脉络不利，神水瘀滞。所以滋养肝肾、活血化瘀为防治青光

眼视神经损害的基本方法。

中医认为，肝开窍于目，肝血上注目则能视。肝属木，肾属

水，水生木。且肝主藏血，肾主藏精，精血同源。杞菊地黄丸可以

滋肾养肝，其中主要药物枸杞子甘平质润，入肺、肝、肾经，补肾

益精，养肝明目; 菊花辛、苦、甘，微寒，善清利头目，平肝明目。西

医药理研究发现枸杞多糖可以保护视神经节细胞在急性高眼压

损伤下的存活，减少视网膜萎缩，减少胶质细胞的激活，保护血

视网膜屏障［3］。复方丹参片的主要功效是活血化瘀，理气止痛。

君药丹参活血定痛，三七活血化瘀。西医药理研究发现丹参的

主要成分丹参素可以改善微循环，增加眼血流量［4］，可以恢部分

是尚未发生不可逆损害视神经的功能［5］，改善视神经纤维缺氧，

促进视神经细胞修复等作用［6］。两药都源自经典古方，两药合

用可以协同起到滋补肝肾、活血化淤的疗效。

本临床研究通过观察原发性闭角型青光眼在服用补肾活血

中药杞菊地黄丸合复方丹参片前后的视野、视力、中医症候群等

指标，治疗组与对照组服药前后对比均具有统计学意义，但治疗

组治疗后 MS/MD 与对照组治疗后相比差异有显著统计学意义

( P ＜ 0． 5) ; 在视力提高方面，治疗组疗效优于对照组，差异具有

统计学意义( P ＜ 0． 5) ; 中医症候群治疗组症状改善较对照组明

显，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) ，结果显示补肾活血中药杞

菊地黄丸合复方丹参片在改善青光眼患者视野方面优于单纯服

用甲钴胺片组。

综上，提示我们临床上使用补肾活血中药杞菊地黄丸合复

方丹参片可以滋补肝肾、活血化瘀，应用于治疗原发性闭角型青

光眼，可以改善视神经血液循环，起到保护视神经作用，从而提

高视力。因此，在我们临床工作中，可以将补肾活血中药作为一

种辅助疗法治疗原发性闭角型青光眼病。
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