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摘要　目的：观察明目复元汤联合中药穴位贴敷治疗视神经萎缩患者的临床疗效。方法：按随机数字表法将符合标准的７４例
患者（１０８眼）分为治疗组和对照组，其中治疗组３８例（５２眼），对照组３６例（５６眼），治疗组予以口服明目复元汤及患侧太阳穴
贴敷中药药膏治疗，对照组采用曲克芦丁、肌苷、腺苷钴胺、胞磷胆碱和维生素 Ｂ１治疗。结果：治疗组视力显效９眼，显效率
１７３１％，总有效率７５００％。对照组显效３眼，显效率５３６％，总有效率６０７１％。治疗组视野平均缺损显效 ８眼，显效率
１５３８％，总有效率７８８５％。对照组显效２眼，显效率３５８％，总有效率５８９３％。治疗组视觉诱发电位（ＶｉｓｕａｌＥｖｏｋｅｄＰｏｔｅｎ
ｔｉａｌ，Ｆ－ＶＥＰ）Ｐ１００波潜伏期显效 ８眼，显效率 １５３８％，总有效率 ７６９２％。对照组显效 ３眼，显效率 ５３６％，总有效率
５８９３％。２组比较，视力、视野平均缺损和Ｆ－ＶＥＰＰ１００波潜伏期的总有效率差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），显效率差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：明目复元汤联合中药穴位贴敷对于提高视神经萎缩患者视力、减小视野平均缺损、缩短Ｆ－ＶＥＰ
Ｐ１００波潜伏期均有一定疗效。
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　　视神经萎缩是由多种原因导致的视网膜神经节细胞
和轴突的病变，以视力减退，视觉、视野、眼底视乳头颜色

改变为主要特征，是致盲的主要原因之一，严重影响患者

的生存质量［１－３］。近年来笔者采用明目复元汤联合中药

穴位贴敷治疗本病，取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料
１１１　病例选择　１）患者年龄１８～６５岁；２）符合视
神经萎缩的诊断标准［４］：视力逐渐下降且不能矫正，眼

轮廓外观无异常，眼底检查可见视盘变白或蜡黄，边界

清楚或模糊，血管变细，视野缺损，向心性缩小或中心

暗点，鼻侧缺损或管状视野或颞侧偏盲、象限盲等，瞳

孔直接对光反射迟钝或消失或有相对性瞳孔传入障

碍，Ｆ－ＶＥＰＰ１００波峰潜伏期和（或）振幅明显异常；３）
符合中医肝肾阴虚证的临床特征：双眼昏蒙，视物不

清，渐至失明，双眼干涩，头晕耳鸣，腰膝酸软，潮热盗

汗，舌红瘦小，苔薄白或薄黄，脉沉细或弱；４）入选后停
用一切可能影响本研究疗效观察的药物和治疗方法。

１１２　排除标准　１）颅内、眶内占位性病变和神经脱
髓鞘病变患者；２）严重心肝肾功能不全者；３）伴有２型
糖尿病而血糖控制不佳者；４）妊娠期和哺乳期妇女；５）
３个月内服用过其他治疗本病中药的患者；６）不配合
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治疗、治疗结束前失访者。

１１３　一般资料　对２００９年１月至２０１２年１２月到
我院就诊的７４例患者（１０８眼），采用随机数字表法随
机分为２组。治疗组３８例（５２眼），男２６例（３５眼），
女１２例（１７眼）；年龄１９～６３岁，平均５４岁；病程５个
月至５年，平均２年；青光眼继发者１３例（１７眼），视
网膜色素变性者８例（１２眼），缺血性视神经病变者６
例（９眼），眼外伤者 ５例（６眼），视神经炎者 ４例（６
眼），其他不明原因 ２例（２眼）。对照组 ３６例（５６
眼），男 ２７例（４１眼），女 ９例（１５眼），年龄 １８～６０
岁，平均５５岁；病程４个月至５年，平均２年；青光眼
继发者 １３例（１９眼），视网膜色素变性者 ７例（１２
眼），缺血性视神经病变者６例（１０眼），眼外伤者４例
（６眼），视神经炎者３例（５眼），其他不明原因３例（４
眼）。２组性别、年龄、病程和致病原因经统计学处理，
差异均无统计学意义，具有可比性。

１２　治疗方法
１２１　对照组　采取西医常规治疗，以营养神经为
主。包括口服曲克芦丁１５０ｍｇ、肌苷０２ｇ、腺苷钴胺
１５ｍｇ、胞磷胆碱０２ｇ和维生素Ｂ１２０ｍｇ，均３次／日。
１２２　治疗组　予以口服明目复元汤及患侧太阳穴
贴敷中药药膏治疗。明目复元汤基本处方：熟地黄、茯

苓各３０ｇ，山茱萸、山药、枸杞各２０ｇ，女贞子、炙黄芪、
制何首乌、菊花各１５ｇ，牡丹皮、丹参、当归各１０ｇ。加
减：神疲乏力者加党参、炒白术各１５ｇ；失眠者加炒酸
枣仁、龙眼肉各２０ｇ；心理压力大者加柴胡、白芍各１０
ｇ；眼外伤所致者加川芎、赤芍各１０ｇ；大便干结者加火
麻仁、杏仁各１５ｇ。穴位贴敷膏由丹参、麝香、冰片等组
成，粉碎成细末后调匀，加适量炼蜜调制成硬膏状，每次

取黄豆大小置于胶布中央，酒精棉球清洗消毒患侧太阳

穴后贴于该处，每３天更换１次，贴敷处不沾水。
１３　观察指标　观测２组患者视力（国际标准对数视
力表）、视野平均缺损（Ｍｅａｎｄｅｆｅｃｔ，ＭＤ）、Ｆ－ＶＥＰＰ１００
波潜伏期情况。所有患者均由同一操作者使用同一仪

器检查和记录。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据
分析。等级资料采用秩和检验，计数资料采用 χ２检
验，计量资料采用ｔ检验。
２　疗效标准与治疗结果
２１　疗效标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》［５］和《中医病证诊断疗效标准》［６］拟定，治疗３个
月后统计疗效。１）视力：显效：视力提高≥３行，有效：
视力提高１～３行，无效：视力改善不明显或下降。２）
ＭＤ：显效：ＭＤ减小≥６ｄＢ，有效：ＭＤ减小４～６ｄＢ，无

效：ＭＤ减小 ＜４ｄＢ。３）Ｆ－ＶＥＰＰ１００波潜伏期：显效：
潜伏期缩短≥２１ｍｓ，有效：潜伏期缩短３～２１ｍｓ，无
效：潜伏期缩短＜３ｍｓ或延长。
２２　两组视力比较　２组大部分患者视力均得以改
善，治疗组显效 ９眼，显效率 １７３１％，总有效率
７５００％。对照组显效３眼，显效率５３６％，总有效率
６０７１％。２组比较，总有效率差异无统计学意义，显
效率差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组患者视力比较，眼（％）

组别 治疗组 对照组

例数 ５２ ５６
显效 ９（１７３１） ３（５３６）
有效 ３０（５７６９） ３１（５５３５）
无效 １３（２５００） ２２（３９２９）

总有效率（％） ７５００ ６０７１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　两组ＭＤ比较　２组大部分患者视野平均缺损均
得以改善，与治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组显效８眼，显效率１５３８％，总有效率
７８８５％。对照组显效２眼，显效率３５８％，总有效率
５８９３％。２组比较，总有效率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），显效率差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组视野平均缺损比较

组别 治疗组 对照组

例数 ５２ ５６
治疗前（ｄＢ） ９３８±２８７ ９４５±３０２
治疗后（ｄＢ） ５５３±１３１△ ６７２±１５５

显效（眼／％） ８（１５３８）△ ２（３５８）
有效（眼／％） ３３（６３４７） ３１（５５３５）
无效（眼／％） １１（２１１５） ２３（４１０７）
总有效率（％） ７８８５ ５８９３

　　注：与本组治疗前对比，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表３　两组Ｆ－ＶＥＰＰ１００波潜伏期比较

组别 治疗组 对照组

例数 ５２ ５６
治疗前（ｄＢ） １３５２７±１５１４ １３６７９±１５５８
治疗后（ｄＢ） １０９４５±１３０２△ １１８６０±１４２８△

显效（眼／％） ８（１５３８） ３（５３６）
有效（眼／％） ３２（６１５４） ３０（５３５７）
无效（眼／％） １２（２３０８） ２３（４１０７）
总有效率（％） ７６９２ ５８９３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与本组治疗前对比，△Ｐ＜００５。

２４　两组Ｆ－ＶＥＰＰ１００波潜伏期比较　２组大部分患
者Ｐ１００波潜伏期均缩短，与治疗前比较，差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。观察组显效 ８眼，显效率
１５３８％，总有效率７６９２％。对照组显效３眼，显效率
５３６％，总有效率５８９３％。２组比较，总有效率差异
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无统计学意义（Ｐ＞００５），显效率差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），见表３。
２５　不良反应　治疗组２例患者出现穴位贴敷处轻
度红斑瘙痒，未经特殊处理，均能坚持治疗，停药后症

状逐渐消失。其余患者未见其他明显不良反应。

３　讨论
视神经萎缩是一种视神经纤维在各种病因影响下

发生变性和传导功能障碍而致视力减退或丧失的临床

常见疑难眼底疾病，治疗应以对病因治疗为主，但由于

病因十分复杂，治疗十分困难。目前西医主要采用营

养神经药物及扩张血管、改善循环的药物为主，但疗效

并不理想［７－８］。本病属中医学“青盲”范畴，巢元方认

为是“脏腑气血不荣于睛”所致（《诸病源候论》），孙思

邈认为“肝血衰，胆肾二经虚”是其主要病机（《银海精

微》）。王肯堂认为“玄府幽邃之源郁遏，不得发此灵

明耳”（《证治准绳》），说明本病尚有血瘀之患。肝开

窍于目，肝受血而能视，肾藏精，生髓通脑入于目，肝为

肾之子，精血同源，若肝肾不足，阴精亏虚，津血不足，

玄府郁闭脉络阻塞，神光不得发越，则可出现视物不

清，而生青盲。治宜滋补肝肾之阴为主，辅以益气养

血，活血化瘀。如陈泽秦［９］通过临床观察就得出中医

辨证治疗本病当从“瘀”和“虚”入手。本研究所用明

目复元汤是以杞菊地黄丸去泽泻，加炙黄芪、女贞子、

制何首乌、当归、丹参而成，具有滋养肝肾，益气补血，

活血明目之效，适用于肝肾阴虚、两目昏花、视物模糊

之证。制何首乌和枸杞是治疗视神经萎缩的有效药

物，能明显提高患者的视力，不论何种证型，均宜加入

此二药［１］。穴位贴敷疗法是是以经络学说为理论依

据，将传统针灸疗法和药物疗法有机结合的一种综合

治疗方法，融穴位的刺激与调节作用、药物吸收后的药

效作用于一体，具有作用直接、疗效确切、取材广泛、用

药安全、无创无痛等优点，越来越受到学术界重视。太

阳穴为经外奇穴，常用于缓解头痛和视疲劳。本研究

采用中药贴敷太阳穴，联合明目复元汤治疗视神经萎

缩，对于提高患者视力、减小视野平均缺损、缩短 Ｆ－
ＶＥＰＰ１００波潜伏期均有一定疗效，值得深入研究。
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（上接第１２９９页）
对组胺所致小鼠足水肿均有不同程度的抑制作用，抑制

率分别为 ２８９％、２９９％、３８５％、５８５％；分别采用
１０、９０、２７ｇ／（ｋｇ·ｄ）剂量五龙颗粒对 Ｃ５７ｂ１／６Ｊ小鼠
足肿胀的抑制率分别为３７％、３６８％、４４２％；对组胺
所致豚鼠鼻腔毛细血管通透性升高的抑制率分别为

４５０％、４３１％、７１９％；对组胺致死豚鼠的死亡时间分
别延长０２、０５、１３ｍｉｎ，延长率分别为 ７％、１６７％、
４３３％，提示五龙颗粒对组胺所致过敏性炎性反应及血
管通透性升高有对抗作用，且有一定的量效关系。采用

０８、１６、３２ｇ／（ｋｇ·ｄ）剂量五龙颗粒连续１０ｄ灌胃
给药，对１％卵蛋白致敏，０３％雾化卵蛋白所致豚鼠呼
吸过敏性咳嗽次数的抑制率为 ３６９％、５１３％、
５６３％，均有显著抑制作用；连续上述各种剂量的五龙
颗粒对１０％ＴＤＩ所致豚鼠的鼻超敏反应的抑制率分别
为６５％、１０％、１７６％，中大剂量抑制鼻超敏反应显
著，表明五龙颗粒有一定的抗变态反应和抗炎性递质的

作用。

本次试验以辛芩颗粒及安慰剂为对照，治疗变应性

鼻炎肺脾气虚证，结果显示五龙颗粒治疗变应性鼻炎肺

脾气虚证具有较好的临床疗效和安全性。
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