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灯盏花素注射液治疗中心性浆液性视网膜病变临床观察
刘涛 陆艳 王作先

（浙江嘉兴医学院附属第二医院 嘉兴 314000）

摘要：目的 ：探讨不同药物对中心性浆液性视网膜病变的疗效观察。方法 ：52 例 58 眼中心性浆液性视网膜病变患者分为观察
组和对照组， 观察组采用灯盏花素注射液 50mg 加入生理盐水 250mL 治疗； 对照组采用复方丹参注射液 20mL 加入生理盐水
250mL 治疗：10d 为 1 个疗程。 结果：观察组（灯盏花素组）治愈 19 眼占 67.8%，显效 5 眼占 17.9%，有效 2 眼占 7.1%：总有效率

92.9%；对照组（复方丹参组）治愈 7 眼，显效 3 眼，有效 10 眼，总有效率 66.7%：2 组比较， P%%<0.005。 结论：灯盏花素注射液治疗中

心性浆液性视网膜病变有较好的疗效。
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%%%%%%%%灯盏花素具有增加血流量、改善微循环、扩张血管、降
低血黏度、促纤溶、抗血栓等作用，临床上广泛用于心脑血管
疾病、肺心病、肝病、糖尿病及视网膜静脉阻塞等[1]。 笔者用灯
盏花素注射液治疗中心性浆液性视网膜病变与复方丹参比
较，取得良好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 52例 58眼中心性浆液性视网膜病变病例
均为我院 2001年 1月 ~2005年 2月住院和门诊患者； 年龄
24~48岁，平均 37岁；男 46例，女 6 例；发病时间 14d~5 个
月。 随机分 2组，灯盏花素组（观察组）25例 28眼，复方丹参
组（对照组）27例 30眼。观察组 25例中，男 22例，女 3例；年
龄最大 48岁，最小 24岁；病程 15d~5个月；视力 0.1~0.8；初
发 21眼，复发 7眼。 对照组 27例中男 24例，女 3例；年龄最
大 45岁，最小 24岁；病程 14d~4个月；视力 0.1~1.0；初发 23
眼，复发 7眼。 2组临床特点比较见表 1。 2组性别、年龄、病
程、视力及发病次数等均具有可比性（P >0.05）。

表 1%%%%2 组临床特点比较 眼数

性别 平均 平均 体征 视力组别 例(眼)%%男女年龄 /岁 病程 /d%%%黄斑水肿 渗出 出血 疤痕形成 中心反光消失 <0.4%%0.4~0.8

灯盏花素组 25(28)22%%3%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%13

复方丹参组 27(30)24%%3%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%11%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%11%

1.2%%%%病例选择
1.2.1%%%%诊断标准 参照《眼科全书》诊断标准 [2]：（1）视物模
糊，逐渐加重或眼前有暗影遮挡，视物变形或小视；（2）眼底：
视网膜黄斑水肿或盘状反光晕，黄白色点状渗出物或陈旧性
渗出斑，中心凹反光减弱或消失；（3）眼底荧光血管造影：视
网膜色素上皮脱落或血管荧光素渗漏。
1.2.2%%%%纳入标准 符合诊断标准的门诊及住院病人，有明显
的临床症状。
1.2.3%%%%排除标准 合并有高血压、肾病、糖尿病等病以及治
疗前已用过类似其他治疗药物（如地巴唑，达纳康等）不能判
断其疗效者。
1.3%%%%治疗方法 2组病人治疗前后都进行血常规、 尿常规、
肝肾功能等常规检查，均无明显异常。 观察组将灯盏花素注
射液 (昆明龙津药业有限公司生产)%50mg，对照组将复方丹
参注射液 (上海中西药厂生产)20mL， 分别加入生理盐水
250mL静滴，2组均每天 1次，10d为 1个疗程。 治疗期间停
用其它药物。
1.4%%%%疗效标准 治愈：视力(或矫正视力)恢复至 1.0以上或

恢复至发病前水平， 自觉症状消失， 眼底病变全部消失；显
效：视力提高 3行以上，自觉症状基本消失，眼底病变基本消
失,眼底荧光血管造影：病变中心渗出基本吸收，中心凹发射
出现；有效：视力提高 1~2行，自觉症状减轻，眼底病变减轻；
无效：视力无提高，自觉症状无消失，眼底无变化。
2%%%%结果
2.1%%%%总疗效 灯盏花素观察组与复方丹参对照组治疗效果
比较见表 2，2组总有效率比较有显著差异性（P%<0.005）。

表 2%%%%2 组总疗效观察 眼(%)

%%%%%%%%%组别 眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

灯盏花素组 28%%%%%19%(67.8)%%%%5(%%17.9%)%%%%%2%(7.1)%%%%%%2%(7.1)%%%%%%%%26(92.9)

%%复方丹参组 30%%%%%%7%(23.3)%%%%%%%3%(10)%%%%%%10%(33.3)%%%10(33.3)%%%%%18%%(66.7)

%%%%%%%%注：2组疗效比较，P%<0.005。
2.2%%%%2 组治疗后视力比较 应用灯盏花素注射液治疗后视
力小于 0.1由 2眼（7.1%）减少到 0眼，视力达到 1.0 的由 0
眼提高到 18眼（62.4%），明显优于对照组。 见表 3。

表 3%%%%2 组治疗前后视力比较 眼(%)

%%%%%%%组别 眼数 <0.1%%%%%%%%%0.1~0.4%%%%%%%%%%0.5~0.8%%%%%%%%%%%%>1.0

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 2(7.1)%%%%%%%13(46.4)%%%%%%%%%%13(46.4)%%%%%%%%%%%%%0%%%%
灯盏花素组 28%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 0%%%%%%%%%%%%3%(10.7)%%%%%%%%%%%%%7(25)%%%%%%%%%%18(62.4)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 2%(6.7)%%%%%%%17(56.6)%%%%%%%%%%%11(36.7)%%%%%%%%%%%%0%%%%%%
复方丹参组 30%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 1%(3.3)%%%%%%%%9%(%30)%%%%%%%%%%%%%%15%(50)%%%%%%%%%5(16.7)

2.3%%%不良反应 灯盏花素注射液治疗组在用药过程中未发
现不良反应。
3%%%%讨论

中心性浆液性视网膜病变简称中浆，病因复杂,多数认为
是由炎症或血管痉挛引起。 近年来眼底荧光血管造影发现发
病部位在色素上皮细胞， 色素上皮细胞受损导致微循环障
碍，引起脉络膜毛细血管病变，渗漏出含有多量蛋白质的液
体，积存在黄斑区，引起脉络膜的神经感觉层的脱离而使事
物模糊等[2]。

对于中浆的治疗由于病因不明， 缺乏针对病因的治疗，
大多对症治疗。 由于病变部位位于黄斑部，激光治疗可能损
害黄斑中心凹,激光应用也很有争议。临床上大多以药物治疗
以促进黄斑区渗出物吸收，缩短病程和改善症状，提高视力，
传统习惯大多用复方丹参治疗，效果不甚满意。

灯盏花素系菊科植物灯盏花中提取的灯盏花甲素、灯盏
花乙素混合物。 灯盏花乙素具有增加血流量、改善微循环、扩
张血管、降低血黏度、促纤溶、抗血栓等作用。 中医上具有活

29· ·



实用中西医结合临床 2006年 2月第 6卷第 1期

血化瘀、通经活络、消炎止痛的功效。 目前临床主要用于缺血
性心脑血管疾病、肺心病、肝病、胃病等。 眼科方面灯盏花素
具有扩血管作用，能增加局部供血，促进视网膜上渗出物吸
收，活血化瘀，加快眼底出血的吸收；同时灯盏花素有保护视
网膜色素细胞及视神经的作用[3]。 曾有人用于治疗视网膜静
脉栓塞、糖尿病性视网膜病变等。 本组灯盏花素注射液治疗
中心性浆液性视网膜病变， 治愈率 67.8%，总有效率 92.9%，
视力提高眼数明显高于复方丹参组， 治疗中未发现不良反
应。 中心性渗出性视网膜病变，目前只能对症治疗缩短病程

提高视力，用灯盏花素注射液治疗安全、有效，提高视力，值
得在眼科推广应用。
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艾司洛尔和尼卡地平防治气管插管应激反应的临床观察
王智 1%%%%苏鹏涛 2

（1%西安交通大学口腔医院麻醉科 陕西西安 710004；2陕西省西安市北方医院麻醉科 西安 710043）

摘要：目的：观察艾司洛尔和尼卡地平对气管插管应激反应的防治效果。 方法：选择全麻病人 80 例，随机分为 2 组。 A 组在全
麻诱导、气管插管前静注艾司洛尔 0.5mg/kg，继以尼卡地平 0.02mg/kg 静注；B 组诱导、插管前静注生理盐水 10mL。随后观察术前、

插管即刻、插管后 10min3 个时段的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）及心率（HR）。 结果：B 组在插管即刻及插管后 10min 的 SBP、
DBP、HR 均较术前明显升高（P%<0.05），A 组在插管即刻及插管后 10min 则无明显变化；B 组在插管即刻及插管后 10min 的各项指
标均明显高于 A 组（P%<0.05）。 结论：艾司洛尔与尼卡地平伍用可有效防治气管插管应激反应。

关键词：气管插管；插管应激反应；艾司洛尔；尼卡地平；临床观察
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%%%%%%%%全麻插管过程中常并发血压急剧升高、 心率加快等循
环反应，统称插管应激反应[1]。 其对循环系统的扰乱，可能危
及患者的重要脏器功能。 为有效控制插管应激反应，笔者观
察了在插管前应用β1受体阻滞剂艾司洛尔和钙通道阻滞剂
尼卡地平的效应。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择颌面部肿瘤、上下颌骨骨折等择期全麻
手术病人 80例，男 48例，女 32例；年龄 18~55岁；ASAⅠ~
Ⅱ级；术前无心、肺、肝、肾等疾病。
1.2%%%%麻醉方法 术前 30min常规给予安定 0.3mg/kg 体重，
阿托品 0.01mg/kg体重肌注。 全部患者麻醉诱导均采用咪唑
安定、依托咪酯、芬太尼和维库溴铵静脉注射，气管内插管控
制呼吸。 麻醉维持采用芬太尼、维库溴铵间歇静注及安氟醚
持续吸入。
1.3%%%%分组及用药观察 将 80例患者随机平均分为 2 组，2
组患者年龄、性别、体重均无差异，具有可比性。 A组：诱导前
给予艾司洛尔 0.5mg/kg体重静注， 继以尼卡地平 0.02mg/kg
体重静注，随后进行全麻诱导，气管插管。 B组：为对照组，仅
给予生理盐水 10mL静注，随后进行诱导、插管。
1.4%%%%观察指标 应用惠普 M1205A多功能监测仪连续监测
心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）及其他常规指标，分
别记录术前、插管即刻及插管后 10min的 HR、SBP、DBP。
1.5%%%%统计学方法 所有计量数据采用（X%±S%）表示，采用多
个样本均数间的多重比较进行统计学处理。 P%<0.05为差异
有显著性。
2%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%2 组气管插管前后 SBP、DBP、HR 的变化 （X%±S%）
项目 组别 术前 插管即刻 插管后 10min

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%A组 108.7±7.1%%%%%%114.1±7.6%%%%%%%%105.2±6.1
SBP/mmHg
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B组 111.2±7.4%%%%%%144.1±7.9%%%%%%%%133.1±6.7
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%A组 73.1±4.2%%%%%%%%%74.8±3.9%%%%%%%%%71.7±4.1
DBP/mmHg%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B组 75.3±7.7%%%%%%%%115.8±7.1%%%%%%%%113.1±4.2
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%A组 80.9±0.9%%%%%%%%%86.1±4.4%%%%%%%%%%83.1±4.1
HR/次·min-1%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B组 82.7±3.6%%%%%%%%%95.1±5.0%%%%%%%%%%90.7±2.1

%%%%%%%%2组病人的术前血压、心率等无明显差异。 A组在插管
即刻及插管后 10min的 SBP、DBP、HR与术前值比较均无显
著性差异（P%>0.05）；B 组在插管即刻及插管后 10min 的
SBP、DBP、HR均明显高于术前值（P%<0.05），B组在插管即刻
及插管后 10min的各项指标均显著高于 A组同期记录（P%<
0.05）。
3%%%%讨论

全麻气管插管引起的血压升高、心率加快，主要是由于
喉镜、导管等对气管、会厌、舌根等的骤然刺激，诱发肾上腺
素能神经兴奋，压力感受器激惹，肾素 -血管紧张素 -醛固酮
系统失衡，血儿茶酚胺浓度增加，致使心率加快，血压升高。
其对伴有高血压、心脏病及脑血管病变患者的威胁较大。

艾司洛尔是超短效、选择性 茁受体阻滞剂，起效迅速，作
用时间短，其主要作用在心肌，通过竞争儿茶酚胺结合点而
抑制 茁1受体， 可有效减轻交感神经或内源性儿茶酚胺释放
所致的心血管反应[2]。 其作为一种心肌抑制性药物，减慢心率
效果明显，并通过降低每分心输出量而降低血压，小剂量时
对外周血管的扩张效果不明显。

尼卡地平属二氢吡啶类钙通道阻滞剂，（下转第 45页）
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