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原发性开角型青光眼中医血瘀证候与 

视野损害的关系 

王超 李翔 黄江丽 杨东梅 王桃 

· 临 床 研 究 · 

【摘要】 目的 研究原发性开角型青光眼(primary open angle glaucoma，POAG)中医血瘀证候与视野 

损害之间的关系。方法 共有 47例(94眼)P0AG患者纳入本研究。对受检者血瘀证候程度计分，并进行 

OCTOPUS-900视野检查，记录视野平均缺损值(mean defect，MD)，结果选用 Pearson相关系数和多组间单 

因素方差分析等统计学方法 进行相关性评 价。结果 血瘀证候计分与 MD之间存在显著正相关性， 

Pearson r一0．827，P<O．001；不同程度眼科血瘀证候 MD之间均存在显著差异性，P均<O．O1。结论 

POAG血瘀证候与视野损害有显著正相关性 ，且血瘀证候不同程度之间的视野损害具有显著差异。提示 

“血瘀”与 POAG视野损害密切相关，为 POAG视野损害机理研究和视神经保护提供了一定参考。 
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Relationship between the visual field damage and“blood stasis”of TCM in POAG WANG Chao，LI Xiang， 
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[Abstraetl Objective To investigate the relationship between the visual field damage and“blood 
stasis”of TCM in the primary open angle glaucoma(POAG)．Methods A total of 47 POAG patients(94 

eyes)were included in this study．Grade tO the patients according tO the“blood stasis”of TCM．To the 

()CTOPUS-900 perimeter(G2一TOP)examination and recorded the value of vision mean defect(MD)．Resuhs 

were evaluate with Pearson correlation coefficient and multiple comparison．Results The grade of“blood 

stasis”was iS strongly associated with MD(Pearson r一 0．827，P<0．001)．The MD in different level of 

“blood stasis”was statistically significant(P％ 0．01)．Conclusion The“blood stasis”of POAG iS strongly 

associated with visual field damage．And the visual field damage in different leve1 of“blood stasis” iS 

statistically significant．Afford tO research and cure POAG． 
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原 发 性 开 角 型青 光 眼 (primary open angle 

glaucoma，POAG)是一种慢性进行性前部视神经病 

变，伴有典型的视乳头凹陷、视神经萎缩及视野缺损， 

房角开放的一类青光眼 1̈]。视野损害是其主要的临床 

特征，也是评估视神经损害的重要指标。2007年 12 

月至 2010年 12月对一组 POAG患者视野损害程度 

与血瘀证候之间的关系进行观察分析，以探讨其相关 

性，指导临床。 

1 对象和方法 

1．1 对象 观察 2007年 12月至 2010年 12月成都 

中医药大学附属医院眼科原发性开角型青光眼病例 

47例(94只眼)，其中男 22例，女 25例；年龄 21～85 
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岁，平均 6O．4l±14．22岁；病程 30天～15年，平均 

1034．02±1202．10天。POAG西医诊断标准参照李 

凤鸣[2]《中华眼科学》制定：①眼压>21 mmHg。②视 

盘改变：视杯／视盘(C／D)>0．6，血管爬行，两眼不对 

称，特别是垂直径的扩大。③24小时眼压波动范围≥ 

8 mmHg。④房角镜检查为宽角。⑤视野改变(旁中 

心暗点、鼻侧阶梯、弓形暗点)。⑥多有青光眼家族史。 

⑦发病年龄多在 50岁以上，但 20~40岁亦有发病者。 

⑧房水流畅系数下降值4o．12。血瘀证候中医诊断标 

准参考唐由之[3]《中医眼科全书》制定：眼部指标：①球 

结膜血管扩张；②球结膜下出血；③视盘苍白；④视网 

膜静脉迂曲／动脉变细；⑤伴有视网膜静脉阻塞；⑥伴 

有视网膜动脉阻塞。全身指标：伴有高血压病、糖尿 

病，舌质紫暗和(或)舌体瘀斑，脉弦涩或结代。病例排 

除标准：经检查为原发性闭角型青光眼、高眼压症、继 
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发性青光眼、先天性青光眼或混合型青光眼患者；无法 

进行静态视野检查者；资料收集不全或无法明确判断 

中医证型者。 

1．2 方法 

1．2．1 视野检查 符合人选标准的患者验光后行 

OCTOPU 9o0的静态视野 G2一TOP策略检查，检查 

前根据受检者的屈光状态和受检者的年龄选用适当的 

矫正镜。检查结果 自动打印，并记录视野平均缺损值 

(mean defect，MD)。 

1．2．2 中医证候计分 符合人选标准的患者根据汪 

东生等[4]提出的眼科血瘀证诊断标准记分表进行计分 

分级(表 1)，患者有表中相应症状计相应分值，无症状 

计 0分，总分以 95～110分为轻度眼科血瘀证；111～ 

145分为中度眼科血瘀证；146分以上为重度眼科血 

瘀证 。 

表 1 眼科血瘀证诊断标准的记分[4](分) 

1．2．3 统计学分析 采用 SPSS 13．0统计软件处理。 

使用 Pearson相关系数分析血瘀证候计分与 MD的关 

系；多组间比较采用单因素方差分析；P<0．05、P<0． 

01为差异有统计学意义。 

2 结果 

表2 血瘀证候计分分级及与 hid值关系(i士s) 

(表 2)：本研究发现轻、中、重度眼科血瘀证候的 

MD之间均存在显著差异性(P均<0．01)。 

(图1)：本研究发现血瘀证候计分与 MD之间存 

在显著的强相关性(Pearson r=O．827，P<0．001)，回 

归方程为：y一--34．82+0．34X(t=9．88，P<0．001)。 

图 1 血瘀证候计分与 MD的散点图及相关性 

3 讨论 

原发性开角型青光眼属于中医“青风内障”范畴， 

(下转第 176页) 
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不理想。在临床工作中，由于医生对该病警惕性不高， 

对一些有诊断意义的症状、体征敏感性不高，致使诊断 

思维局限，实验室检查不充分，即使血常规中淋巴细 

胞、单核细胞增高，也没能引起足够重视，未能及时 

确诊。 

扁桃体作为人体门户的免疫器官，是咽淋巴环中 

最大的器官，除了本身的疾病引起相关的症状，一些全 

身的疾病，如血液系统疾病等疾病也可在扁桃体成为 

全身疾病的局部表现，咽喉部伪膜的鉴别在教科书里 

常被提及[6]，但在临床工作中易被忽视。 

EB病毒是泛嗜病毒，易侵犯人体的淋巴系统，常 

引起上呼吸道感染，导致扁桃体及淋巴结炎。EB病毒 

还有嗜肝细胞性，容易造成肝功能伤害，出现消化道症 

状，因此，在急性扁桃体炎患者出现多系统症状时，用 
一 元论解释不了所有症状时，应考虑到该病，做出相应 

检查，争取早期诊断，及时治疗。 

传 染 性 单 核 细 胞 增 多 症 (Infectious 

mononucleosis，IM)是耳鼻喉科一种常见的疾病，如果 

诊断正确，治疗及时，其预后 良好。IM 在我科及小儿 

科接诊时，有时仅关注扁桃体局部的症状及体征，而忽 

略了局部与全身疾病的联系，通常当成急性扁桃体炎 

进行诊治，直到发生其他系统功能损害后，才引起重 

视，进行相关检查后，得以确诊。由于该病和急性扁桃 

体炎治疗原则不同，很多患者由于没有得到及时治疗， 

而加重痛苦，或引起其他脏器的并发症，造成严重的后 

果。可以推测，IM 是一种常见的病毒感染性疾病，其 

临床发病率比目前确诊数要高，在临床上通常作为上 

呼吸道感染或急性扁桃体炎进行治疗，应该引起临床 

医师注意。 
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多由郁、风、火、痰、瘀、虚等病因“成瘀”，使气血失和， 

气机阻滞，目中玄府闭塞，神水积滞致病[5]。在现代医 

学研究中 POAG发病机制尚未完全明确，有研究表 

明L6J，POAG患者的血液系统存在着血流瘀滞，即“血 

瘀”的现象。同时，目前 POAG的治疗是在控制眼压 

的基础上进行以“活血通络”为主的视神经保护。因 

而，“血瘀”与 POAG发病机理密切相关，在视神经保 

护方面有重要意义。 

视野损害是 POAG的重要体征，是临床上作为观 

察病情、评估疗效和预测预后的重要依据。本研究通 

过对 47例(94眼)POAG患者视野损害的分析，结果 

显示原发性开角型青光眼的血瘀证候与视野损害有显 

著的正相关性，并且血瘀证候不同程度之间的视野损 

害程度具有显著差异。提示“血瘀”与 POAG视野损 

害密切相关，为 POAG视野损害机理研究和临床进行 

视神经保护治疗提供了一定参考。 
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