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摘要　缺血性视神经病变（ＩｓｃｈｅｍｉｃＯｐｔｉｃＮｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＩＯＮ）是５０岁以上中老年人常见的急性视神经疾病，特别是伴有高血压、
糖尿病或心脑血管等血流变异常及血管性疾病的患者。缺血性视神经病变可分为前段缺血性视神经病变（ＡｎｔｅｒｉｏｒＩｓｃｈｅｍｉｃ
ＯｐｔｉｃＮｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＡＩＯＮ）与后段缺血性视神经病变（ＰｏｓｔｅｒｉｏｒＩｓｃｈｅｍｉｃＯｐｔｉｃＮｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＰＩＯＮ），前段缺血性视神经病变发生在视
神经筛板及其前后，缺血导致视盘水肿并常伴视盘周围出血，后段缺血病变发生在视盘后的眶内段视神经，病变早期视盘无异

常，早期表现仅有视功能障碍。无论ＡＩＯＮ或ＰＩＯＮ均有动脉炎性和非动脉炎性的区别，并最终都会导致视神经萎缩。
关键词　缺血性视神经病变；前段缺血性视神经病变；后段缺血性视神经病变
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１　发病机理
缺血性视神经病变主要表现为视力突然下降，通

常不伴有眼痛或头痛，部分患者可感觉到眼前某一方

位有阴影遮挡或视野缩小，少数患者可在数周或数月

表现双眼先后发病。祖国医学把本病归属于中医“视

瞻昏渺、暴盲”的范畴。《审视瑶函》云：“目为至宝论”

中有“真血者，即肝中升运于目轻清之血，乃滋目经络

之血也。此血非比肌肉间混浊易行之血，因其轻清上

升于高而难得，故谓之真也。真气者，即目经络中往来

生用之气，乃先天真 －发生之元阳也；大宜和畅，少有
郁滞，诸病生焉。”以上所述明确表达了眼靠气血的滋

养才能明视万物；而气血运化，濡养功能失常，则可引

起眼病。通过查阅大量相关资料认为本病多因五志过

极，肝失条达，肝郁气结，脉络不畅，气滞血瘀或因年老

体弱，气虚血瘀，而导致眼络阻滞，气血不能上濡于目，

而视物不清或视物不见。由此认为本病的主要病机是

气滞血瘀或气虚血瘀，局部眼部经络瘀滞，气血不能上

达于目，眼神经长期失于营养而萎缩。

２　临床治疗
根据临床统计发现，前段缺血性视神经病变的发

病率明显高于后段，且多数发病的患者伴有系统性血

管性疾病及高血脂、血流变的异常。许多前人在以整

体观念为指导，辨证和辨病相结合的基础上，认为本病

与心、肝、肾功能有关，且主要病因由于瘀阻眼络引起。

因此主张治疗以调和气血为主，根据全身及眼底局部

情况配合以行气，活血，化瘀，化痰，散结等调理气血之

法为治疗原则，并在临床治疗中疗效显著。

２１　中医辨证治疗　陶荣三等［１］根据临床表现将

ＡＩＯＮ分为阴虚阳亢、气滞血瘀、气血两虚３个证型，分
别予镇肝熄风汤、丹栀逍遥散、八珍汤加减治疗，治疗
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前后对比，基本治愈１只眼，显效１７只眼，有效１３只
眼，无效 ２只眼，总有效率为 ９３１９％。杨磊、王桂
红［２］辨证分型将３３只ＩＯＮ患眼分为气滞血瘀、阴虚阳
亢、气血两虚３个证型，分别采用血府逐瘀汤合逍遥散
随症加减、知柏地黄汤合天麻钩藤饮加减及人参养荣

汤加减治疗，治愈１４只眼，显效１０只眼，有效７只眼，
无效２只眼，总有效率９３％，视力有不同程度的提高，
视野缺损有一定程度的改善。余洪华等［３］将纳入的

７６例缺血性视神经病变患者随机分成２组：治疗组３７
例以口服行气疏肝药为主的中药汤剂治疗，中药方包

括基础方（柴胡、枳实、郁金、田七、藿香、谷芽、麦芽）

和按中医辨证分为阳证、阴证，阳证加山栀子桑叶菊

花，阴证加北芪茯苓白术，１剂／ｄ，共观察２个月；对照
组给予复方血栓通胶囊口服，３次／ｄ，３粒／次，共观察
２个月。治疗４个疗程后结果显示：治疗组总有效率
为８８２％，对照组总有效率为７２５％。治疗组治疗后
裸眼视力及视野改善情况均优于对照组。陈建峰等［４］

给予２２例患者（３０只眼）口服中药补阳还五汤加减，
并配合静脉滴注丹参注射液，１次／ｄ，连续４～５个疗
程后，３０只眼中总有效率达８６８７％，本临床研究中补
阳还五汤能够有效的行气活血，化瘀通络，不失为治疗

缺血性视神经病变之良方。张盨琦［５］将５６例患者随
机分成治疗组２８例和对照组２８例，治疗组给予自拟
中药方：茯苓、泽泻，车前子，白术，薏苡仁，丹参，当归，

三七，桃仁、红花、黄芪、黄芩、龙胆草、夏枯草、昆布、海

藻、陈皮，后期加青葙子、决明子，１剂／ｄ，早晚２次温
服；对照组给予口服醋甲唑胺片，２～３个疗程后，治疗
组总有效率１００％；对照组总有效率５３５７％，治疗组
视力提高５～６行，视盘水肿及出血消失，视野有显著
改善，疗效优于对照组。

２２　中药注射液治疗　魏红等［６］将３８例 ＡＩＯＮ患者
随机分为治疗组１９例和对照组１９例，治疗组给予复
方丹参注射液静滴，１次／ｄ，对照组予曲克芦丁注射液
静滴，１次／ｄ，２组均针对原有全身疾病给予治疗，同时
行眼局部激素注射，服用维生素 Ｂ１及血管扩张剂，共
治疗２～３个疗程后，治疗组总有效率为９０４８％，对照
组总有效率为 ７０％，治疗组视力提高程度大于对照
组，疗效优于对照组。刑桂霞［７］将纳入的８８例病患随
机分为２组，治疗组５８例，给予疏血通注射液静滴，１
次／ｄ；对照组３０例，采用抗生素及激素３～５ｄ，球后注
射地塞米松加妥拉唑啉，２次／周，口服维生素Ｂ１、维生
素Ｂ１２等。治疗１４ｄ后，治疗总有效率７４１３％；对照
组总有效率６３３３％，结果显示疏血通注射液能有效
降低血小板和红细胞聚集和血液粘滞性而加快血流速

度，减轻神经缺血缺氧从而保护神经。刘爱琴等［８］通

过对葛根素治疗早期 ＩＯＮ病证时的观察发现，葛根素
能有效地促进早期患者的视功能恢复。

２３　针刺治疗　郑艳霞等［９］对４２例 ＡＩＯＮ患者给予
针刺联合常规药物治疗，针刺主穴（太阳、攒竹、承泣、

丝竹空患侧、合谷、风池双侧）采用指切进针法至常规

尝试，不提插捻转，留针３０ｍｉｎ，出针后消毒棉球按压
针孔片刻防止出血。１０ｄ为１疗程，１次／ｄ，１疗程结
束后休息２ｄ，共３个疗程；药物治疗为葛根素４００ｍｇ、
能量合剂４０ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ，维生素 Ｂ１１００ｍｇ
及维生素 Ｂ１２５００ｕｇ肌注，１次／ｄ，复方樟柳碱２ｍＬ
颞浅动脉旁皮下注射，１次／ｄ。３个疗程后，视力较治
疗前提高３７例，临床检查眼底情况及视野相应均有好
转。贾站荣［１０］采用针刺联合中药汤剂治疗２１例门诊
缺血性视神经病变的患者，针刺主穴取睛明、球后、太

阳、攒竹、合谷、风池，配穴取承泣、阳白。除风池、合谷

取双侧，其他穴位均取患侧。采用指切进针法至常规

尝试，不提插捻转，留针３０ｍｉｎ，出针后消毒棉球按压
针孔片刻防止出血。１０ｄ为１疗程，１次／ｄ，疗程间隔
２ｄ，共３个疗程。中药给予血府逐瘀汤加减，１剂／ｄ，
早晚口服２次。３０ｄ后结果显示总有效率８８％。本研
究说明，针刺联合中药治疗缺血性视神经病变，整体调

节结合局部治疗，使眼部血液供应得以改善，疗效肯

定，且不易复发。张玉华［１１］对６８例ＡＩＯＮ患者随机分
为２组，其中治疗组３８例，对照组３０例，２组均单眼发
病，病程最短者１周，最长者３个月，平均４９ｄ。对照
组采用血栓通加入葡萄糖中静脉滴注，１次／ｄ，２周为
１个疗程或抗生素及激素，静脉滴注。球后注射地塞
米松加妥拉唑啉，２次／周，口服维生素Ｂ１、肌苷片等营
养神经药物。治疗组在上述基础上加用针刺和中药治

疗，针刺取睛明、球后、太阳、合谷、风池、承泣，配穴取

视区、足三里、三阴交。每次留针３０～５０ｍｉｎ，平补平
泻，隔日１次，连续１～４个疗程，口服中药汤剂主要分
为气滞血瘀型和阴虚阳亢型，给予血府逐瘀汤合逍遥

散加减和育阴潜阳通脉汤加减，１剂／ｄ，分２次服，治
疗２～４个月观察对照组总有效率 ６０％，治疗组
７８９５％。结果表明在常规西药治疗的基础上加用中药
和针灸治疗，可以较大程度的提高疗效，改善视功能。

２４　复方樟柳碱注射液治疗　临床观察发现复方樟
柳碱注射液能够改善微循环，调节整眼血管运动功能，

缓解眼血管痉挛［１２］。郭浩轶等［１３］通过门诊非随机观

察１３５例不同时期的前部缺血性视神经病变患者，根
据病程分为及早用药组（发病 ＜１０ｄ）和迟后用药组
（发病≥１０ｄ），给药方式分为颞部注射法：用复方樟柳
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碱２ｍＬ，１次／ｄ，连续４周；肌内注射法：用复方樟柳碱
２ｍＬ肌肉注射，１次／ｄ，连续４周；球后注射法：用复方
樟柳碱２ｍＬ，隔日１次，共注射１０次。治疗后，早期使
用复方樟柳碱后视力提高率为 ８８０５％，视野平均缺
损度下降率为８３５８％；而后期使用的治疗结果分别
为７３５２％和７０５８％，及早和迟后使用复方樟柳碱其
疗效差异有统计学意义。同期不同给药方式之间视力

及视野改善情况无明显差异。尹宛峡等［１４－１５］以樟柳

碱颞浅动脉皮下注射治疗本病，效果明显，无显著毒副

作用。另外，尚有学者［１６－１７］对颞浅动脉、肾俞穴及球

旁注射复方樟柳碱三法治疗缺血性视神经病变进行比

较，亦未发现有统计学差别，故建议长期使用者可交替

注射。治疗ＩＯＮ常用多种药物联合治疗，朱志平等［１８］

以樟柳碱联合川芎嗪治疗本病，二药配合使用，调节局

部供血，效果显著。赵爱霞［１９］在临床３８例（４２眼）治
疗研究中发现以通窍活血汤为基本方加减联合川芎嗪

注射液１６０ｍｇ加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静滴，１
次／ｄ，１０ｄ为１个疗程，停药２ｄ继续下１个疗程，并
配合复方樟柳碱２ｍＬ，１次／ｄ，患侧颞浅动脉旁皮下注
射，１０ｄ为１个疗程，停药２ｄ继续下１个疗程，１～２
个疗程后治愈１４眼，显效１９眼，有效７眼，无效２眼。
２５　其他治疗　为了取得令人满意的疗效的，除了上
述治疗方法外，还有其他一些辅助治疗，如：高压氧治

疗，补充Ｖｂ１、Ｖｂ１２，光量子血疗法等。光量子血疗法
将自体血经紫外线照射和充氧后回输体内进行循环。

高压氧治疗主要是提高血液及组织间的氧分压，增加

组织氧的弥散半径和组织溶解量，促进视神经的有氧

代谢，并有助于视神经细胞迁移分化，使细胞分裂增

殖，从而恢复视神经组织的传导功能。张琳等［２０］随机

将４２例 ＡＩＯＮ患者分成对照组２０例接受常规药物葛
根素治疗，治疗组２２例在接受药物葛根素治疗的同时
配合高压氧治疗，治疗２个疗程后观察治疗组显效１１
例，有效８例，无效３例，总有效率８６４％；对照组显效
４例，有效７例，无效９例，总有效率５５５％。通过本
研究观察表明，高压氧联合药物治疗效果优于单纯葛

根素用药组，较常规药物治疗方法有优势。

３　预防
缺血性视神经病变（ＩＯＮ）是中老年人最常见的急

性视神经病变，为了做到未病先防，既病防变，尽可能

的减轻及消除该病的危险因素尤为重要。特别对于自

身检查出具有视乳头小、视杯缺如、狭窄或血压偏低、

眼压偏高，并且伴有全身系统性血管性疾病的高发人

群者应该对本病引起高度重视，并依据个人检查结果

选择性服用药物。随着临床和基础研究的发展，ＩＯＮ
的发病机制会越来越清晰，我们期待出现针对性强，疗

效更好的治疗方法。

参考文献

［１］陶荣三，陈鹏，秦玉枝，等．中医药治疗前部缺血性视神经病变疗效

观察［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１０，１３（２）：１２－１３．

［２］杨磊，王桂红．中西医结合治疗前部缺血性视神经病变２３例疗效分

析［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００９，３６（１１）：１９４４－１９４５．

［３］余洪华，周至安，吴雪梅，等．行气疏肝法治疗缺血性视神经病变的

临床观察［Ｊ］．广东医学，２００９，３０（２）：２９３－２９４．

［４］陈建峰，冯燕敏．补阳还五汤为主治疗前部缺血性视神经病变２２例

［Ｊ］．浙江中医杂志，２００７，４２（９）：５１７．

［５］张盨琦．中药治疗缺血性视神经病变［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，

２０１１，１７（１０）：２９６－２９７．

［６］魏红，王慧博．复方丹参注射液治疗前部缺血性视神经病变临床观

察［Ｊ］．中国中医急症，２０１０，１９（７）：１１０８－１１０９．

［７］刑桂霞．疏血通注射液治疗缺血性视神经病变５８例［Ｊ］．陕西中医，

２０１１，３２（２）：１６９－１７０．

［８］刘爱琴，刘向玲，万新顺，等．葛根素治疗早期前部缺血性视神经病

变疗效观察［Ｊ］．新乡医学院学报，２００８，２５（１）：６９－７１．

［９］郑艳霞，张沧霞，邵春燕，等．前部缺血性视神经病变针刺即时效应

研究［Ｊ］．眼科新进展，２００８，２８（５）：３５３－３５４．

［１０］贾站荣．中药配合针刺治疗前部缺血性视神经病变疗效观察［Ｊ］．

河北中医，２０１１，３３（１）：８７－８８．

［１１］张玉华．综合疗法治疗前部缺血性视神经病变６８例［Ｊ］．中国中医

眼科杂志，２００８，１８（４）：２３６－２３７．

［１２］蔡玉莲．复方樟柳碱联合复方血栓通治疗前部缺血性视神经病变

５０例疗效观察［Ｊ］．云南中医中药杂志，２００８，２９（２）：１２．

［１３］郭浩轶，郭希让，张贵聪，等．缺血性视神经病变应用复方樟柳碱的

治疗时机与方式［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２００８，２６（４）：３７２－３７３．

［１４］尹宛峡，丁新如．复方樟柳碱治疗缺血性神经病变［Ｊ］．药物与临

床，２００９，６（６）：４０．

［１５］贾晓君．复方樟柳治疗缺血性视神经病变疗效观察［Ｊ］．中国冶金

工业医学杂志，２００７，２４（６）：６９０－６９１．

［１６］吴璧，樊慧．不同穴位注射复方樟柳碱治疗缺血性视神经病变临床

观察［Ｊ］．湖北中医杂志，２００７，２９（１２）：４８．

［１７］钱茜，郭浩轶．复方樟柳碱不同给药方式治疗作用的临床观察［Ｊ］．

眼科研究，２００５，２３（４）：４０７．

［１８］朱志平，吕振东．复方樟柳碱联合川芎嗪治疗急性缺血性是神经病

变［Ｊ］．光明中医，２００８，２３（１１）：１７５２－１７５３．

［１９］赵爱霞．中西医结合治疗前部缺血性视神经病变３８例［Ｊ］．江苏中

医药，２００９：４１（５）：４０．

［２０］张琳，郑利民，罗立勤．高压氧联合葛根素治疗前部缺血性视神经

病变的临床分析［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，９（２６）：５２－５３．

（２０１３－０１－２４收稿）

·４９６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．６


	2013年世界中医药6月第6期 104
	2013年世界中医药6月第6期 105
	2013年世界中医药6月第6期 106

