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灯盏细辛对急性闭角型青光眼合并白内障 

行超声乳化术后患者的视神经保护作用 

廖 燕，陈超丽，韩育洪 

(南昌市中西医结合 医院眼科 ，南昌 330003) 

摘要 ：目的 评价灯盏细辛对急性闭角型青光眼合并白内障行超声乳化术后患者的视神经保护作用。方法 采 

用随机、双盲、安慰剂对照的研究方法，将急性闭角型青光眼合并白内障患者行超声乳化术后眼压已经控制的患者 

随机分为治疗组和对照组。治疗组 口服灯盏细辛 2片，3次／d。对照组 口服安慰剂，连续 6个月，每月复诊 1次。 

治疗前及每月复诊均检查矫正视力、眼压、视乳头杯盘比、自动视野、血压和脉搏。结果 灯盏细辛组与对照组在 6 

个月中平均眼压比较无明显差异(P>O．05)。视野改善率治疗组与对照组有差异(P<O．05)。结论 灯盏细辛为 
一 安全、无毒副作用的中草药，具有提高青光眼患者视野和部分改善原有视野缺损的作用。可作为急性闭角型青 

光眼合并白内障患者行超声乳化术后眼压控制后的视神经保护剂 。 
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为进一步了解灯盏细辛对青光眼视神经保护作 

用，作者自2004年 3月一2008年 3月采用灯盏细 

辛浸膏制成的片剂，对一组急性闭角型青光眼合并 

白内障行超声乳化术后眼压已控制的患者进行双盲 

法随机分组和安慰剂对照的研究方法研究，客观地 

评价灯盏细辛对青光眼视功能的保护作用。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

急性闭角型青光眼合并白内障行超声乳化白内 

障摘除术后眼压已控制的患者 67例，其中男 21例， 

女 46例，年龄 58～76岁，平均年龄 63．6岁。术后 

用药或不用药眼压控制 良好 2个月，24 h眼压测 

量<21 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，波动差值 

均<5 mm Hg，无其他眼底疾病，小瞳孔下屈光间质 

透明，屈光度<6．o D。停用丹参、葛根素、川芎嗪、 

维生素类药物>2个月。病例排除标准：①有较严 

重的全身系统疾病者。②不遵守本方案服用本药 

者。③眼压用药后仍高于 21 mm Hg者。将研究对 

象随机分为 2组，即治疗组(34例)、对照组(33例)。 

双盲法让患者口服灯盏细辛片或安慰剂(对照组)。 

1．2 方法 

口服益脉康片(灯盏细辛浸膏)(40 mg／片，湖 

南湘 雅 制 药 有 限 公 司，批 准 文 号：国 药 准 字 

Z20010081)或安慰剂(与益脉康片外形及包装相 

同)，2片／次．，3次／d，连续服用 6个月，每 2月复诊 

t  

’  
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1次 。 

1．3 观察指标 

． 主要观察指标为视野及眼压。视野纳入标准： 

①各次视野检查均在相同条件下进行。②固视率≥ 

80 。假阳性及假阴性的正确回答率均≥80 ，可 

靠性因素RF≥O．8。③患者治疗前均经过 1至 2次 

以上重复性好的视野结果，作为视野基线。 

1．4 进步评判标准 

视野平均敏感度(mean sensitivity，MS)增 加 

>1．5 dB为进步，下降<1．5 dB为退步，变化在 

±1．5 dB为不变[ 。 

1．5 统计学方法 

所有数据均采用 SAS统计软件包处理，采用 t 

检验和 Y 检验。 

2 结果 

2．1 患者的一般资料比较 

拆盲后，2组患者用药前年龄、性别、眼别、病 

程、收缩压、脉搏、眼压、视力、视野指数等统计资料 

比较无显著性意义。用药过程中患者均遵守本方案 

服用药物，无胃肠道及心悸气促、头昏耳鸣等不良反 

应 。 一 

2．2 2组患者各项指标比较 

1) 眼压：治疗组 34例，服药 6个月后眼压 

19 mm Hg至 9 mm Hg，平均眼压为 15．2 mm Hg， 

对照组 33例，眼压 19．5 mm Hg至 10 mm Hg，平均 
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15．3 mm Hg。同一时期 2组之间及各组治疗前后 眼压比较无显著差别(均 P>O．o5)，见表 1。 

表 1 治疗前后2组眼压比较( 士s，mm Hg) 

2) 视野：治疗 6个月后治疗组和对照组的视 

野进步率为 55．88 和 6．06 9／6。差异有显著性 

(P=：=0．001)，见表 2。 

表 2 治疗6个月后 2组视野进步率比较In(％)] 

随着用药时间的延长治疗组平均光敏感度净增 

值增加，而对照组则呈下降趋势(P<O．05)(图 1)。 

x轴为月数，Y轴为平均敏感度增值 

图 1 用药6个月 2组平均光敏感度增值比较 

3 讨论 

青光眼视神经损害是机械压迫和缺血的联合作 

用，眼压升高是公认的危险因素，因而目前的治疗无 

论手术或者药物治疗仍是围绕着将眼压控制到安全 

水平，也将眼压的控制作为临床治疗青光眼的唯一 

指标。然而，临床上不乏眼压得到控制，但其视功能 

仍进行性损害，最终导致视神经萎缩而失明的患者。 

长期以来认为青光眼导致视神经损害出现，即 

使眼压控制，恢复正常视功能基本不可能。当眼压 

得以控制后，神经轴浆流可以恢复，视乳头视野可以 

得到改善。可能是受到损伤后仍存活的神经细胞代 

谢的正常化和或眼压下降后神经轴浆流的改善。蒋 

幼芹等[2]首次将灯盏细辛应用于治疗眼压已控制的 

青光眼取得一定疗效。贾丽君等[3]的临床研究也表 

明灯盏细辛具有提高及保存青光眼患者视野的作 

用。李美玉等 在 2001年召开的第三届国际青光 

眼会议上总结被证实用以人类青光眼视神经保护的 

药物具备以下几条标准：(1)药物的特异性受体位于 

视网膜／视神经。(2)靶组织激活途径须增强神经元 

对应急／操作和／或抑制毒性损害的能力。(3)药物 

在视网膜中能达到有效浓度。(4)药物的神经保护 

作用须经人类的临床试验证明有效。灯盏细辛是一 

种中草药，其有效成分为灯盏花酮类，主要为灯盏花 

乙素，具有扩张血管降低血管阻力、增加血液流量、 

抗凝改善微循环等作用，临床上用于治疗脑血栓形 

成获得佳效[5]。动物实验中发现灯盏细辛具有提高 

RGCs细胞色素氧化酶的作用，改善视网膜微循环， 

具有扩大视野提高视网膜光敏感度和部分改善原有 

视野缺损的作用_6 ]。 

经过多年临床和基础研究在灯盏细辛保护青光 

眼视神经功能的作用等方面取得了较大的成果，相 

关文献较多，作者采用灯盏细辛对急性闭角型青光 

眼合并白内障单纯行超声乳化术后视神经保护的临 

床研究，结果显示对行超声乳化术眼压已控制的急 

性闭角型青光眼合并白内障患者口服灯盏细辛对其 

视功能具有一定的保护作用，因随访时间和病例数 

原因，研究仍在继续中。 
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