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前部缺血性视神经病不同中西医疗法的疗效及影响因素
王学敏

（广东省雷州市人民医院 雷州 524200）

摘要：目的：探讨不同中西医疗法对前部缺血性视神经病变（AION）患者的疗效及其影响因素。方法：102 例（108 眼）AION 患
者分为三组。Ⅰ组 37 例（39 眼）用低分子右旋糖酐、复方丹参，Ⅱ组 41 例（44 眼）用葛根素、血塞通，Ⅲ组 24 例（25 眼）用刺五加、活
诺林。 三组均用高压氧（HBO）。 结果：三组有效率依次为 69.23%、68.18%及 76.00%，t%%检验差异不明显。 结论：三组病人用不同的
中西医疗法，疗效差异不明显，AION 常规治疗是在控制相关全身性疾病的前提下，运用激素和扩张血管、营养神经等药物治疗；高
压氧能提高疗效；对 AION 宜早期治疗。
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%%%%%%%%前部缺血性视神经病变（anterior%ischemic%optic%
neuropathy,AION）是临床常见的眼科疾病，其病程
长、预后较差，让眼科临床医生感到非常棘手。 该疾
病的病因、发病机理等方面尚无定论，在治疗上多
采用改善微循环、营养神经细胞等方法，治疗方法
多种多样，疗效差异较大。 为探讨不同中西医疗法
的疗效， 对我科 1998~2006 年间有完整资料的
AION患者 102例进行临床观察比较。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 102例（双侧 6例，共 108眼）AION
患者，男性 57例，女性 45例；年龄 18~71 岁，平均
年龄 45.8岁；伴高血压 39例，糖尿病 15例，高血脂
23例；发病时间 1%d~2个月。
1.2%%%%检查项目 （1）平面视野计检查；（2）眼底荧光
素血管造影；（3）头颅 CT扫描检查；（4）血常规；（5）
治疗前行血液流变学检查，指标包括：全血高、低切
变速率状态下的血液表现黏度、血浆比黏度、红细
胞压积、血小板聚集率、血浆纤维蛋白原，上述指标
中至少一项高于正常上限即视为高血黏滞状态。
1.3%%%%诊断标准 AION应具备以下特征：（1）突发单
眼或双眼无痛性视力下降；（2） 眼底检查早期表现
为象限性、半侧或全视盘水肿、色淡，晚期表现为视
神经萎缩，如就诊时已为晚期，则参考原始病历记
载；（3） 以水平或正中线为界的象限或半侧视野缺
损,或与生理盲点相连的缺损。
1.4%%%%分组 102例分为三组，I组 37例（39眼），II
组 41例（44眼），III组 24例（25眼）。 三组患者性
别、年龄分布无明显差异。
1.5%%%%治疗方法 I组主要用药为复方丹参 16%mL加
低分子右旋糖酐 500%mL静脉滴注，1次 /d，10%d为
1个疗程， 多数用药 1个疗程， 少数为 2个疗程；II
组主要用药为葛根素 250%mg、 血塞通 250%mg分别
加入 5%葡萄糖 250%mL中静脉滴注，1次 /d，10%d为

1个疗程；III组主要用药为刺五加 250%mL 静脉滴
注，活诺林 200%mg加入生理盐水 250%mL中静脉滴
注，1次 /d，10%d为 1个疗程； 三组病例均用 B族维
生素、ATP、钙通道拮抗剂（主要是西比灵、尼莫地
平、都可喜等）及短疗程地塞米松或强的松。 三组均
采用高压氧治疗：压力为 0.1%MPa，吸浓度 100%氧
气 2次，每次 40%min，2次间隔时间为 10%min，每天
1次，10%d为 1个疗程。 治疗过程每天检查视力。
1.6%%%%疗效标准 视力检测采用国际标准视力表。无
光感至有光感，眼前数指，0.02，0.05，0.1，每梯度评
为提高 1行；0.1以上按视力表行数统计。 治愈：视
力达 1.0或患者自觉达到发病前视力，无眼前遮挡；
显效：视力提高 3行以上或达到 0.3以上，患者自觉
症状明显改善；有效：视力提高不足 3行或在 0.3以
下， 患者自觉症状有改善； 无效： 视力提高不足 1
行，患者自觉症状无改善。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS10.0统计软件进行数
据分析， 组间差异采用 t%%检验，P%<0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 各组疗效见表 1，三组疗效无显著
差异（P%>0.05）。

表 1%%%%三组 AION 疗效分析 眼数（%）
分组 痊愈 显效 有效 无效 总有效

Ⅰ组（39眼） 8%(20.51)%%%%%10%(25.64)%%%%9%(23.08)%%%%%12%(30.77)%%%%%%27%(69.23)
Ⅱ组（44眼） 7%(15.91)%%%%%12%(27.27)%%%11%(25.00)%%%%14%(31.82)%%%%%%30%(68.18)
Ⅲ组（25眼） 5%(20.00)%%%%%6%(24.00)%%%%%%8%(32.00)%%%%%6%(24.00)%%%%%%%%19%(76.00)

2.2%%%%发病后开始治疗时间与疗效的关系 以发病
1~7、8~15、16~30、31~60%d及 >60%d开始治疗分段统
计，在 1~7%d内开始治疗者，痊愈及总有效率分别为
71.6%及 94.1%；8~15%d 内治疗者分别为 58.8%及
73.5%；31~60%d内有 4例痊愈，5例有效； 超过 60%d
者全部无效。
3%%%%讨论

AION是由于供应视神经筛板前和筛板部的后
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短睫状动脉或供应视盘表面的视网膜中央动脉发
生障碍，或供应眶内段的视网膜中央动脉、颅内段
的颈内动脉、大脑前动脉及前交通动脉发生障碍所
致的视神经急性缺血缺氧性疾病[1]。 临床特征主要
有突然视力减退、视盘水肿和视野象限性缺损[2]。 诊
断主要由较有特点的发病史、眼底荧光血管造影和
视野改变特点来判断，但必须除外压迫性视神经病
变、脱髓鞘疾病及遗传性疾患等。 多数学者认为本
病与高血压、动脉硬化、糖尿病、高黏血症及心脑血
管多种疾病有关 [3]， 本文报告中的 83例， 年龄为
50~62岁，均有高血压及动脉硬化史。糖尿病可作为
AION的独立危险因素，而高血压不是[4]。 AION常
规治疗是在控制相关全身性疾病的前提下, 运用激
素和扩张血管、营养神经等药物治疗。

前部缺血性视神经病变的视野改变，经常有一
特殊型样的缺损， 即从生理盲点伸出一束状暗点，
再接连一大片视野缺损。 次缺损常占视野的一个象
限，但不以水平或垂直直线为界，以象限性缺损多
见。 视野的缺损一般为恒定不变的，如有视野好转
时，常残留周边一块缺损。 本组 72例患者开始为典
型视野表现，恢复后仅残留周边的一块缺损。 眼底
荧光血管造影在病程早期主要表现为视乳头部分
或全部低荧光或高荧光。 全视乳头高荧光者，荧光
素渗漏从静脉早期才开始出现并渐增强，病程超过
2周的病例，视乳头均呈低荧光或无荧光充盈，逐渐
出现视神经萎缩的特征。 许多研究结果表明：视盘
荧光充盈缺损与视野缺损具有明显的对应关系。

活诺林，正式商品名为丁咯地尔注射液（又名
甲氧吡丁苯）， 本品药理作用为 琢-肾上腺素受体抑
制剂，松弛血管平滑肌，扩张血管，减少血管阻力，
有较弱的钙拮抗作用， 还有改善红细胞变形性、抑
制血小板凝集、改善血循环、增加氧分压的作用，它
能有效地增加脑组织和末梢血管的血供应。 葛根素
为中药豆科植物野葛的干燥根制剂，具有扩张脑血
管和冠状血管、抑制血小板聚集、降低血液黏度的
药理作用，从而改善微循环[5]。 丹参有改善微循环作

用，同时可作为钙离子的抑制剂，提高体内 C-Amp
水平，增强前列腺素 II2扩张血管、抑制血小板聚集、
降低血液黏度。 低分子右旋糖酐为扩容剂，能预防
细胞凝集及微血栓形成，改善微循环。 高压氧能够
提高血氧含量及组织氧饱和度， 增加氧的弥散距
离，阻断神经组织缺氧缺血的时间和程度，使受损
的视神经纤维新陈代谢率增高，改善损伤组织的微
循环，能刺激细胞免疫，促进神经细胞尽早修复；改
善其病变区的血氧供应，促进有氧分解，减轻视神
经水肿，增加缺氧部位的血流，恢复毛细血管的正
常通透性，缓解部分受抑制的视神经纤维，恢复、发
挥其正常传导功能。

三组 AION治疗中均有扩张血管、 营养神经等
药物，有效率依次为 69.23%、68.18%、76.00%，统计
分析差异不显著， 表明不同药物及方法组合，对
AION疗效无明显影响。AION患者均有不同程度的
原发性疾病，激素的大剂量、长期使用会加重患者
的原发病，反而不利于 AION水肿的恢复，我们提倡
早期短期应用。 由于视乳头狭窄的生理结构， AION
水肿期使用扩张血管药物，患者的视盘会由于血管
的扩张处于一种拥挤状态，导致轴浆运输受阻而发
生进一步的水肿，造成病情恶化，建议水肿期慎用。
临床工作中发现 AION患者年龄有下降的趋势，与
一些疾病年轻化有关，如高血压、高血脂、血黏度增
高、糖尿病等，易发生血管痉挛和血栓形成。 AION
视力可有一定程度的恢复，但远期预后不良，加强
早期干预是防治疾病的关键。
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（上接第 34页）肿止痛治疗，辅助 CPM机行膝关节
功能锻炼。 本组 38例病例未见螺钉松动、内固定失
败、关节面塌陷等并发症。

总之，对于胫骨平台骨折的治疗，锁定加压钢
板所提供的稳定内固定有效地防止了骨折再移位
及膝关节力线的改变，为膝关节早期的功能性锻炼
提供了可靠保障，是一种理想的治疗方法。
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