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定志明目饮合托吡卡胺滴眼液治疗青少年假性近视 60例 *
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%%%%%%%%青少年假性近视是一种常见多发病， 令千万父母为之
烦恼，严重影响青少年的学习和生活。 我国眼科学者近 20年
来对青少年假性近视的治疗及鉴别作了大量的研究和探索，
均以现代医学预防治疗为主，国内还有些眼科工作者在微量
元素对假性近视影响方面作了大量的工作， 研究人体内铜、
铁、锌、锰的含量与假性近视的关系，但涉及中医传统治疗研
究较少。我院开展中医传统治疗结合现代医学预防治疗近 10
年，取得较好临床疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所选 60例患者均为我院门诊就诊患者。 其
中男性 34例，女性 26例，年龄 9~16岁，平均年龄 10.5岁，均
为双眼近视。
1.2%%%%诊断标准 所选病例裸眼视力：远视力均小于 1.0，近视
力均正常。所有病例均予 1%阿托品滴眼液散瞳检影，呈正视
眼、远视眼或检影后屈光度小于 -0.50DS。
1.3%%%%入选标准 （1）经检查排外全身性疾病或精神病患者；
（2）排外眼部器质性病变患者；（3）年龄为 9~16岁者，且能按
要求定时服药和定期复查。
1.4%%%%药物配备 定志明目饮由江西中医学院附属医院制剂
室制备,在定志丸基础上加味研制而成，包括远志、石菖蒲、党
参、菟丝子、楮实子、五味子、茺蔚子、枸杞子、茯神等。 托吡卡
胺滴眼液(双星明滴眼液)系轻度散瞳滴眼液,生产厂家不限。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%药物疗法 定志明目饮适应证证型：心阳虚弱、气血不
足。 临床症状：视近清晰，视远昏朦，全身无明显不适，或见面
色 白，心神疲惫，舌淡脉弱。 均口服定志明目饮，小于 14岁
者，每日 1 次，每次 200mL；大于 14 岁者，每日 2 次，每次
200mL。 另睡前（夜晚）均滴用托吡卡胺滴眼液，5min%1次，每
点 3次，而后入睡。 治疗 30d为 1个疗程，一般 2~4个疗程。
2.2%%%%预防疗法 （1）加强身体锻炼，坚持做眼保健操。（2）学
习和工作环境照明要适度，光线不可太暗。 阅读和书写保持
端正姿势，眼与书本应保持 33cm左右的距离，忌卧床、走路
或乘车时看书，看书 2h后站起来眺望远处 10min。（3）保持眼
部清洁，少食甜食。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 临床治愈： 主要体征消失， 视力恢复至 1.0
以上，视物清晰，无面色 白，心神正常，体力充沛，舌质淡红，
脉弦数；显效：主要体征基本消失，一般不影响学习和生活，
仅过度用眼后见心神疲惫之态， 视力提高二行或二行以上，
但未达到 1.0以上者；无效：治疗前后症状无明显改善，易疲

劳，精神恍惚，视物昏朦，视力未见提高，甚见下降。
3.2%%%%治疗结果 60例 120只眼中痊愈 76只眼，占 63.3%；显
效 30 只眼，占 25.0%；无效 14 只眼，占 11.7%：总有效率达
88.3%。从以上治疗数据分析，定志明目饮结合托吡卡胺滴眼
液治疗青少年假性近视疗效明显。
4%%%%病案举例
喻某，男，12岁，学生。视力下降半年求诊，伴见视物易疲

劳、酸胀不适。 查远视力右 0.6、左 0.6，近视力右 1.5、左 1.5，
经 1%阿托品散瞳检影后呈正视眼，确诊为假性近视。全身证
见神疲乏力、面色 白、舌淡脉弱。眼部裂隙灯检查：结膜轻度
充血，角膜清亮，前房中深，瞳孔圆，晶体不混，玻璃体未见混
浊。 眼底检查：视盘边缘清晰，色泽淡红，视盘边缘无近视弧，
黄斑亮点清晰。治宜补心益气、安神定志。给予定志明目饮治
疗，连服 2个疗程，同时予托吡卡胺滴眼液睡前点眼，患者症
状消失，视物清晰可见，复查视力右 1.2/1.5、左 1.2/1.5。随访 1
年，患者视物清晰，视力未见下降。
5%%%%体会

假性近视在我国青少年中已成为发病率较高的一种眼
病，据全国 22省市调查统计，城市中小学生中假性近视的发
病率已高达 20%左右[1]。它不仅易于反复，且具有向真性近视
转化的机制。 如果在假性近视前段不采取措施，继续让眼睛
过度疲劳，则会影响眼部组织代谢机能的正常进行，使眼球
前后径逐渐变长，而成为真性近视又称轴性近视。 目前认为
这种用眼过度所致的假性近视是轴性近视发生的一个阶段，
随着时间的推移，假性近视将逐渐为真性近视所代替[2]。 临床
上，甚至导致出现眼底视网膜病变，给青少年带来学习不便
及身心上的痛苦。 现青少年近视多属于真假混合性近视，他
们处于生长发育阶段，其眼球的发育尚未成熟，具有一定的
伸缩性，故大部分青少年假性近视是可以治愈的。

中医对近视的认识源远流长，早在隋朝《诸病源侯论》中
就有记载，称之为目不能远视。 明朝傅仁宇著《审视瑶函》称
之为能近怯远症，至清朝眼科专著黄庭镜著《目经大成》称之
为近视。 认为其病因由于青少年学习、工作时不善使用目力，
劳瞻竭视，或禀赋不足，先天遗传所致。 病机多系心阳衰竭，
神光不得发于远处；或为肝肾两虚，精血不足，以致神光衰
微，光华不能远及。 心阳衰弱，鼓动无力，气血不能上荣现已
成为青少年假性近视的主要证候。 定志明目饮不仅可以补益
心气，安神定志，还可以益气养血，使得目窍得养，神光发越
而提高视力。 托吡卡胺滴眼液属于抗胆碱药，能阻滞乙酰胆
碱引起的虹膜扩约肌及睫状肌兴奋作用。 点（下转第 56页）
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%%%%%%%%糖尿病肾病是糖尿病常见而又严重危害人民健康的并
发症之一。随着我国人民生活水平的不断提高,糖尿病的发病
率亦不断增加, 糖尿病肾病晚期肾功能衰竭所需昂贵血液透
析治疗费用给患者、家庭及社会造成了沉重的经济负担[1]。 国
内外研究显示对病程早期干预治疗可明显减少和延缓临床
糖尿病肾病的发生。 我院应用川芎嗪注射液和黄芪注射液联
合治疗 60例早期糖尿病肾病，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例资料 自 2006年 7月 ~2007年 12月我院共收治
2型糖尿病病人 150例，全部病例均符合 1997年美国糖尿病
学会制定的 2型糖尿病诊断标准， 根据国际通用 Mogenson
糖尿病肾病[2]的分期标准确诊早期糖尿病肾病（III期）60例，
均无临床糖尿病肾病表现，尿常规蛋白阴性，经检查排除急
慢性肾炎、泌尿系感染、糖尿病急性并发症、原发性高血压病
（在诊断糖尿病肾病前血压正常）。 将入选者随机分为两组，
治疗组 30 例， 男 14 人， 女 16 人， 年龄 40~79 岁， 平均
（59.57±10.53）岁，糖尿病病程 5~20 年，平均（10.43±4.49）
年；对照组 30 例，男 15 人，女 15 人，年龄 43~80 岁，平均
（59.83±10.80）岁，糖尿病病程 4~23 年，平均（10.90±4.23）
年。 两组年龄、病程在统计学上无显著性差异。
1.2%%%%治疗方法 患者入院后予糖尿病饮食，根据血糖情况调
整口服降糖药或胰岛素针用量，同时根据血压、血脂情况给
予降压、降脂治疗。 在综合治疗的基础上，治疗组加用盐酸川
芎嗪注射液 80mg（国药准字 H20010274） 联合黄芪注射液
（国药准字 Z20003189）40mL+NS250mL 静滴， 每日 1 次，3
周为 1个疗程。
1.3%%%%观察指标 所有患者于用药前 1d和疗程结束后 1d分
别检测 24h 尿蛋白排泄率（UAER）、血肌酐（Cr）、血尿素氮
（BUN），进行数据统计。
1.4%%%%统计方法 统计数据均以均数±标准差 (X%±S)%表示，
各项指标均采用 t 检验。
2%%%%结果

两组治疗前各项指标均无显著性差异（P%>0.05），治疗后
两组血肌酐、血尿素氮无显著性差异（P%>0.05），两组治疗前
后血肌酐、血尿素氮均无显著性差异（P%>0.05），对照组治疗

前后 24h尿蛋白排泄率无显著性差异（P%>0.05），但治疗组治
疗后 24h尿蛋白排泄率与治疗前及对照组治疗后相比有统
计学差异（P%<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后各指标比较 (X%±S)%%%%%mmol/L
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组（n=30） 对照组（n=30）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
BUN%%%%%%5.91±1.12%%%%%%%5.69±0.73%%%%%%%%5.88±1.16%%%%%%%%%5.66±0.73%%%%
Cr%%%%%%%%%%97.57±24.9%%%%%89.71±22.09%%%%97.83±23.72%%%%%88.29±22.21
UAER%%%156.79±37.74%109.87±30.91%%156.58±36.61%%137.45±41.02

3%%%%讨论
目前，国内外研究者通过对内皮细胞功能及凝血纤溶系

统变化的研究发现，糖尿病肾病患者由于高血糖、胰岛素抵
抗及高脂血症等代谢紊乱，可引起血管内皮细胞损害、血小
板功能和凝血纤溶系统异常及血液流变学的改变，从而使机
体处于高凝和纤溶亢进状态。

中医学认为糖尿病肾病是发生在糖尿病基础上，属“消
渴”范筹，病机是消渴日久，气阴两伤，阴损及阳，肾元亏虚，
瘀浊留滞，脉络受损所致。 气阴两虚为糖尿病肾病最基本病
机，且贯穿始终，痰湿浊毒瘀血为标实之候。 黄芪有补中益
气、升清气利小便、复其散精达肺之职；川芎为气中之血药，
可补气行气、活血祛瘀[3]。 现代中药药理研究亦认为，黄芪可
增强机体的免疫力， 减轻免疫复合物对肾小球基底膜的损
害，改善微循环，增加肾血流量，显著改善尿蛋白的排泄，提
高肾小球的滤过率，黄芪还能降低血液黏度，抑制血小板聚
集，改善微循环[3]。 川芎具有改善血流变、改善微循环、抑制血
小板激活和聚集以及抗血栓形成的作用[4]。 本组资料显示川
芎嗪注射液和黄芪注射液联合治疗早期糖尿病肾病，可减少
尿蛋白排出量，减少和延缓临床糖尿病肾病的发生。
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（上接第 42页）药后，瞳孔散大，睫状肌麻痹，从而改善调节
能力。 两药合用，在最大限度上改善了青少年由于过度调节
而形成的假性近视，互补两者之间在治疗上的不足，相辅相
成，在较大程度上帮助假性近视青少年恢复视力。
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