
实用中西医结合临床 2018年 10月第 18卷第 10期

樟柳碱联合高压氧治疗原发性缺血性眼病的疗效
徐国芬 陈媛 赵成 温海峰 王福利
（南昌大学第四附属医院 江西南昌 330003）

摘要：目的：观察复方樟柳碱（CA）联合高压氧治疗原发性缺血性眼病的临床疗效。方法：选取缺血性眼病患者 297 例（共 495
眼）为研究对象，随机分为治疗组和对照组。治疗组 150 例（250 眼），其中单眼发病者 50 例，双眼发病者 100 例；对照组 147 例（245
眼），其中单眼发病者 49 例，双眼发病者 98 例。 治疗组复方樟柳碱颞侧皮下注射联合高压氧治疗，对照组传统扩血管治疗，对比两

组治疗效果。 结果：治疗后 6 个月，治疗组与对照组比较疗效显著，差异有统计学意义（P＜0.001）。 结论：复方樟柳碱联合高压氧治

疗原发性缺血性眼病效果显著。
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The Efficacy of Anisodine Combined with Hyperbaric Oxygen in the Treatment of Primary Ischemic Ophthalmopathy

XU Guo-fen, CHEN Yuan, ZHAO Cheng, WEN Hai-feng, WANG Fu-li
(The%Fourth%Affiliated%Hospital%of%Nanchang%University,%Nanchang,%Jiangxi330003)

Abstract:%Objective:%To%observe%the%clinical%effect%of%compound%anisodine%combined%with%hyperbaric%oxygen%treatment%on%primary%
ischemic%ophthalmopathy.%Methods:%297%Cases%(495%eyes)%with%ischemic%ophthalmopathy,%were%randomly%divided%into%the%treatment%group%
and%the%control%group.%150%cases%(250%eyes)%in%the%treatment%group,%among%them,%50%case%of%monocular%disease,%100%cases%of%both%eyes.%147%
cases% (245%eyes)%in%the%control%group,%49%cases%of%monocular%disease,%98%cases%of%both%eyes.%In%the%treatment%group,%compound%anisodine%
was% injected% subcutaneously% combined% with% hyperbaric% oxygen,% and% the% control% group% was% treated% with% conventional% vasodilation.%
Compare% the% clinical% effects% of% the% two% group.% Results:% After% the% treatment% with% 6% month,% the% efficacy% of% the% treatment% group% was%
significantly%higher% than% that% of% the% control% group,% the%difference%was% statistically% significant% ( P＜0.001).%Conclusion:%The% compound%
anisodine%combined%with%hyperbaric%oxygen%therapy%can%be%used%as%an%effective%method%for%treating%primary%ischemic%ophthalmopathy.
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缺血性眼病（IOP）是眼缺血的总称，是由供应
视神经的小血管狭窄或阻塞，如炎症、动脉硬化、栓
子栓塞、血管受压迫、血管痉挛，或者血液黏度增加、
全身低血压，引起视神经局部供血不足，使血管发生
急性循环障碍所致[1]，可单眼或者双眼同时发生。 缺
血性眼病主要包括视网膜中央动脉阻塞（CRAO）、
视网膜睫状动脉阻塞、 视网膜半侧动脉阻塞
（BRAO）、缺血性视乳头病变（ION）、眼缺血综合征
（IOS）及视网膜静脉阻塞引起的继发性动脉回流受
阻等，为眼科常见病、多发病，且发病急[2]。 中枢神经
系统对缺血缺氧非常敏感，视神经起源于中枢神经
系统，一旦视网膜缺血时间超过 90%min，感光细胞
就会不可逆地死去，严重者视力丧失严重[3]。 由于缺
血性眼病患者眼底多表现为组织水肿，很多学者提
出使用糖皮质激素治疗，以局限甚至消退水肿，但这
只是一种对症治疗方法，并未从病因上根除，且存在
升高血糖、使内分泌失衡的副作用。 70年代，复方樟
柳碱（CA）开始登上治疗缺血性眼病的舞台，且疗效
明显[4]。 笔者采用复方樟柳碱联合高压氧治疗缺血
性眼病取得了良好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012~2017年在我院眼科就

诊的原发性缺血性眼病患者 297例（495眼）为研究
对象。 其中男 184例， 女 113例； 发病年龄 38~79
岁，平均 55岁；病程 1~6个月。 将 297例患者随机
分为治疗组和对照组。治疗组 150例（250眼）。对照
组 147例（245眼）。 治疗组和对照组患者眼压均在
正常范围，均已排除巨细胞动脉炎引起的缺血。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：患眼颞浅动脉旁复方樟柳
碱注射液 2%ml皮下注射，成 45°刺入（避免直接注
入颞浅动脉），双眼发病者双侧注射。 同时给予高压
氧舱治疗，压力 1.0%kPa，时间 1%h，1次 /d。 在治疗过
程中要密切注意患者是否有暂时口干、视力模糊、局
部发热、轻度头晕心悸、皮肤潮红、上睑下垂等不良
反应，这些不适症状一般会在 15~30%min后消退。对
照组： 血塞通注射液 0.4%g加入 0.9%氯化钠注射中
静脉滴注。 用法均为 1次 /d，治疗 2个疗程（14%d为
1个疗程）。
1.3%%%%观察指标 收集两组治疗前及治疗后 6个月
的视力、 电脑视野等临床资料。 采用国际标准视力
表为患者进行视力检查， 自动视野机检测视野。 治
愈：最佳矫正视力提高 0.8~1.0，视野缺陷的范围减
少 50%，或者整个视野恢复到正常状态；显效：最佳
矫正视力提高 0.3~0.6， 视野缺损的范围减少 30%
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~40%；有效：最佳矫正视力提高 0.1~0.3，视野缺损
的范围减少了 20%~30%；无效：视力无改善，视野缺
损范围减少小于 10%。 总有效 =治愈 +显效 +有
效。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS13.0统计学软件
进行分析，计数资料用%表示，采用 字2%检验。 P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗后 6个月，治疗组总
有效率为 83.3%，对照组总有效率为 68.6%，治疗组
总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.001）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[眼（%）]

2.2%%%%两组视力、 视野情况比较 治疗后 6个月，治
疗组的视力、 视野恢复水平均优于对照组（P＜
0.001），差异具有统计学意义。 见表 2、表 3。

表 2%%%%两组治疗前后视力水平比较（x%±s）

表 3%%%%两组治疗前后视野情况比较（%，x%±s）

3%%%%讨论
缺血性眼病主要由供应视神经的血管受损导

致，即视网膜中央动脉和短睫状动脉受损，后者更为
重要。 视网膜中央动脉和短睫状动脉在视乳头处存
在交通，视网膜中央动脉主要供应视盘表面神经纤
维层，随着年龄增长，后者更易发生动脉粥样硬化和
小动脉硬化。 缺血性眼病临床表现主要有：眼前飘
黑影、一过性黑朦；视力突发下降；视盘和视网膜水
肿；部分网膜呈乳白色，动脉阻塞患者有时可窥见血
管内血栓；瞳孔有不同程度的散大，直接对光反射迟
缓。 缺血性眼病的发病覆盖整个年龄时段，其中老
年人最常见，主要由糖尿病、冠心病、高血压病等慢
性病引起。 缺血性眼病的传统治疗方法主要是扩张
血管，改善局部微循环。 复方血栓通具有降低血液
黏度，抗血小板聚集、扩张血管、增加血流量的作用，
但起效缓慢，往往延缓治疗。 复方樟柳碱联合高压
氧治疗恰好弥补了这项不足，在挽救患者视功能方

面占了先机。
复方樟柳碱是一种无色透明的由樟柳碱、 盐酸

普鲁卡因和维生素 B12构成的复方制剂， 因此注射
前应注意询问患者有无药物过敏史 。 樟柳碱
（Anisodine） 是一个 Solanaceae%Tang左特山莨菪生
物碱的分离，分布在青海、四川、西藏等地，分子式为
C12H21O5-N-HBr，是M胆碱受体阻断剂，具有调节植
物神经系统的功能，可缓解平滑肌痉挛[5]。 普鲁卡因
是一种抗氧化剂，它能阻断神经冲动传导，发挥局部
麻醉作用，松弛血管平滑肌，增加眼部血流[6]。 复方
樟柳碱可在眼局部缺血区域调节血管舒缩功能和营
养代谢，增加血流量，改善微循环，保护血管内皮细
胞膜，恢复血管壁的正常通透性，维持正常的血管张
力和血流量，促侧支循环建立，促进视网膜水肿及渗
出的消退[7]，同时可调节眼部营养神经的活动，抗氧
化，对抗有机磷中毒，预防和减轻缺血再灌注损伤和
抑制游离钙的增加，清除细胞内的氧自由基[8]。 眼动
脉是颈内动脉的分支， 颞浅动脉是颈内动脉和颈外
动脉的交通支，交感神经网络与颞浅动脉相连。因此
复方樟柳碱在颞浅动脉旁注射， 对植物神经系统作
用较大， 也更易直接对视网膜血管系统发挥药理作
用。 有研究表明，CA的口服给药能够保护神经节细
胞（RGC）机体和轴突的功能[9]，在临床上不仅应用
于缺血性眼病的治疗，在脉络膜、视网膜疾病、青光
眼等的治疗方面也有独特的疗效。

缺血性眼病的本质是缺血 -再灌注损伤（IR）、
细胞内外及体液平衡被破坏的过程， 与此伴随的是
促炎元素和活性氧种（ROS）的产生，即由 O2缺乏引
起的一系列不良事件链。 高压氧治疗是在大气压为
1个绝对大气压（ATA）的环境中吸入 100%氧气，可
以中断与 IR相关的有害作用的序列[10]。高压氧通过
提高血浆和体液中的血氧浓度， 迅速提高视网膜组
织及脉络膜的氧供应， 改善眼的微循环及视神经的
供血。 早期应用高压氧对氧化应激和抗氧化防御相
关基因的表达具有多种作用，因此，在缺血初期应用
高压氧对患者有更好的效果。

本研究应用复方樟柳碱联合高压氧治疗缺血性
眼病疗效显著，这给缺血性眼病患者带来了福音。高
压氧可能引起血管收缩，从而减少组织水肿。复方樟
柳碱因抗胆碱的作用，扩张血管、改善微循环的同时
增加了水肿和渗漏[11]。 高压氧联合复方樟柳碱治疗
缺血性视神经病变，两者起着优势互补的作用，快速
恢复视网膜的血液供应，修复视神经损伤，提高患者
视力[12]。综上所述，复方樟柳碱联合高压氧治疗缺血

组别 眼数 治疗前 治疗后 Z值 P值

治疗组
对照组

250
245

54.64%±13.05
56.32%±13.68

31.86%±15.78
43.93%±19.16

-12.79
-10.89

＜0.001
＜0.001

组别 眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

250
245

65（26.0）
38（15.5）

67（26.8）
58（23.7）

76（30.4）
72（29.4）

42（16.8）
77（31.4）

208（83.2）
168（68.6）

组别 眼数 治疗前 治疗后 Z值 P值

治疗组
对照组

250
245

0.23%±0.12
0.20%±0.13

0.46%±0.21
0.38±0.23

-12.62
-11.38

＜0.001
＜0.001
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（上接第 2页）准阻滞的效果，在全麻中降低患者的
疼痛[3]。 全身麻醉可以有效地弥补神经阻滞不完全
情况，联合应用能够减少全身麻醉药物的用量，在手
术过程中可以提供平稳的血流动力学指标，同时也
可以减少术后的不良反应及并发症发生率，达到良
好的镇痛效果[4]。

坐骨神经支配下肢膝关节以下，除了足内侧以
及小腿内侧以外，从理论上说，阻滞坐骨神经能够顺
利进行胫骨手术。 腘窝位置的坐骨神经部位浅，解
剖标识明显，并且不容易卡压，是神经阻滞的最佳位
置[5]。 可视化技术的不断发展，超声引导神经阻滞，
可以随时观察目标神经以及穿刺部位，防止传统阻
滞定位不准确引起的血管神经损伤等并发症，还能
够消除神经刺激仪的电流影响，并且能够观察到麻
醉药包绕神经和扩散情况，提升了神经阻滞的成功
率，缩短局部麻醉药的起效时间，同时也减少了麻醉
药的使用量。 喉罩属于麻醉器具的一种，能有效保
证呼吸顺畅，可以避免对气管的刺激和伤，操作简单
便利，不会对血流动力学产生较大的影响。 喉罩不
仅能够维持呼吸顺畅，还可以改善舌后坠情况。 超
声定位术可以使定位点远离血管以及神经，对于神
经定位较难的患者，也可以准确地定位，具有较高的
安全性且穿刺成功率也很高。 神经阻滞不会扰乱血
流动力学，还可以防止硬膜外血肿和并发症的产生。
神经阻滞麻醉也存在相应的缺点，但是与喉罩全麻
联合应用能够弥补这些缺点。

本研究结果显示 ， 观察组瑞芬太尼用量
（148.4±69）滋g明显低于对照组的（494.4±29）滋g，

差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组拔管时与拔
管后的心率、平均动脉压明显优于对照组，差异具有
统计学意义（P＜0.05）。这表明超声引导腘窝坐骨神
经阻滞麻醉效果良好， 可以减少阿片类镇痛药物的
使用量。 在手术结束之后 24%h观察组的 VAS评分
低于对照组，PCIA按压次数低于对照组，PCIA剩余
量高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。
观察组恶心呕吐发生率低于对照组， 差异具有统计
学意义（P＜0.05）；观察组镇痛满意度评分高于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 说明罗哌卡因
坐骨神经阻滞可延长镇痛时间， 减少镇痛泵药物用
量，降低恶心呕吐的发生率。 本研究尚存不足之处：
（1）没有同时阻滞隐神经作为坐骨神经阻滞的补充；
（2）仅评估单一剂量局麻药神经阻滞的效果。综上所
述， 超声引导坐骨神经阻滞联合喉罩全身麻醉应用
于胫骨骨折手术，镇痛效果良好，并发症发生率低，
减少术中术后镇痛药用量，具有较高的安全性，提高
了患者满意度，具有较好的临床应用价值。
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性眼病能提高眼局部血氧含量，快速纠正微循环障
碍，有恢复和维持血管正常功能的作用，从而局限出
血范围，改善视网膜循环，同时直接保护了视神经节
细胞。 两者不同的作用机制、作用靶点，协同改善眼
部血供，增强了局部组织代谢，使视神经功能修复。
两者联合能提高患者的视力，扩大视野，改善视功
能，不良反应少，操作方便，且能取得较满意的疗效。
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