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摘要　目的：观察玻璃体腔内注射Ｌｕｃｅｎｔｉｓ联合丹栀逍遥散口服治疗新生血管性青光眼的临床疗效，并尝试对相关机制
进行分析。方法：选取２０１５年１月至２０１７年６月攀枝花市中心医院收治的新生血管性青光眼患者５６例（５６眼），用随机
数字表法将其分为对照组和观察组，每组２８例（２８眼），对照组予以玻璃体腔内注射Ｌｕｃｅｎｔｉｓ治疗，观察组在此基础上予
丹栀逍遥散治疗，并观察治疗前后和随访６个月后患者眼压、视力、新生血管情况，并检测血清中血管通透因子（ＶＰＦ）及
ＩＬ６水平，分析其疗效差异。结果：治疗后２组的眼压、视力、新生血管情况均较治疗前改善（Ｐ＜００５），且观察组优于对
照组（Ｐ＜００５），且在随访６个月后，观察组的眼压、视力与新生血管情况仍优于对照组（Ｐ＜００５），同时在对２组患者的
ＶＰＦ、ＩＬ６进行检测发现，观察组治疗后和随访６个月后的ＶＰＦ、ＩＬ６水平均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：丹栀逍遥
散结合玻璃体腔内注射Ｌｕｃｅｎｔｉｓ是治疗新生血管性青光眼的有效治疗方法，再结合中药使用后，患者复发率更小，其作用
机制可能与调控ＶＰＦ、ＩＬ６的水平有关。
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　　新生血管性青光眼（ＮｅｏｖａｓｃｕｌａｒＧｌａｕｃｏｍａ，
ＮＶＧ）是一种虹膜发生纤维血管膜红变的继发性青
光眼，ＮＶＧ的临床表现多为眼压升高、眼痛和视力
下降，甚至可能出现视力丧失的严重后果。由于

ＮＶＧ的继发性特点，这类患者多由于其他诸如视网
膜血管阻塞性疾病或者糖尿病视网膜病变等，而无

论是何种原发病继发引起的 ＮＶＧ，其发病机制有一
个共同点，缺血缺氧，缺血缺氧性病因引起视网膜大

·９９８１·世界中医药　２０１８年８月第１３卷第８期



面积毛细血管出现无灌注区，进而聚集大量血管生

长因子，逐渐形成代偿性的新生血管，而进一步加重

的缺血缺氧反应又激活了机体内炎性反应递质和血

管内皮细胞不同程度的聚集在眼部前节区，这些生

物学因子随着房水系统作用于虹膜和房角，新生成

的血管进一步损害房角结构和房水循环，导致了

ＮＶＧ的最终发病。目前 ＮＶＧ的治疗主要以药物治
疗如贝伐单抗、类固醇、抗β受体阻滞剂等或手术治
疗如睫状体冷凝术、房水引流物术等［１５］。然而单一

的药物或者单一的手术方式治疗效果均难以令人满

意，除却昂贵的医疗费用，难以控制的并发症也大大

影响了患者对 ＮＶＧ的治疗积极性。中医学中并没
有对ＮＶＧ的直接描述，但是有“青盲”和“五风内障
之青风”的病名，细细分析下来 ＮＶＧ属于这２个范
畴，《针灸甲乙经》中出现“青盲远视不明”和“青盲

无所见”的描述，对其病因病机《秘传眼科龙木论》

曰“蛊久气郁则热胜，热胜则肝之风邪起矣”［６７］，明

确指出本病病机为气郁化火，病位在肝，而丹栀逍遥

散是典型的理气泻火，保肝明目的方药，现探析丹栀

逍遥散对ＮＶＧ的临床疗效及机制。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年６月
我院收治的新生血管性青光眼患者将 ５６例（５６
眼），通过随机数字表法将患者纳入对照组及观察

组，每组２８例（２８眼），对照组中男１７例，女１１例，
平均年龄（５１３２±８４１）岁；平均病程（５４６±
１３５）个月。观察组中男 １９例，女 ９例，平均年龄
（５２７３±７７４）岁；平均病程（５５３±１４２）个月。２
组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断标准　１）西医诊断标准：参照２０１３年人
民卫生出版社的《眼科学》第八版制定本研究的西

医诊断标准。２）中医诊断标准：参考２０１２年版中国
中医药出版社的《中医眼科学》和１９９４年中管局的
《中医病证诊断疗效标准》中关于气郁化火型青风

内障的相关诊断标准制定［８１０］。

１３　纳入标准　１）符合上述西医诊断标准和中医
气郁化火型青风内障者；２）年龄为４０～６５岁者；３）
裂隙灯显微镜下检查可见虹膜新生血管，眼压大于

２８０ｋＰａ（２１ｍｍＨｇ）者；４）患者经院伦理委员会批
准，并签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）不符合本研究中西医诊断标准，
年龄小于４５岁者大于６５岁者；２）患有原发性青光
眼、眼球萎缩、视网膜脱落、外伤或视力严重降低无

感光者；３）曾行其他眼内手术、视网膜手术、激光治
疗者；４）合并肝肾、心血管等脏器重大疾病、精神障
碍、手术禁忌证者。

１５　脱落与剔除标准　１）在治疗期间出现药物过
敏或其他并发症者；２）因故中途退出治疗者；３）随访
时失联者。

１６　治疗方法　１）对照组：对照组患者均以玻璃体
腔内注射 Ｌｕｃｅｎｔｉｓ进行治疗，在进行注射前使用布
林佐胺滴眼液（Ｈ２０１００２１２，ＡｌｃｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ）降低
眼压，左氧氟沙星滴眼液清洁眼球，术前１ｈ使用复
方托吡卡胺滴眼液 （ＳａｎｔｅｎＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣｏ，
Ｈ２０１１００９３）散瞳后，让患者取仰卧位平躺于手术台
上，在常规消毒麻醉后使用开睑器开睑，使用１ｍＬ
注射器在睫状体平坦部（角膜缘后３５ｍｍ）穿刺进
入玻璃体，将 Ｌｕｃｅｎｔｉｓ注射液 （ＮｏｖａｒｔｉｓＰｈａｒｍａ
ＳｃｈｗｅｉｚＡＧ，Ｓ２０１１００８５）缓慢推入玻璃体腔内，后将
红霉素眼膏均匀涂抹结膜囊，术后常规包眼。２）观
察组：在对照组治疗的基础上，根据辨证论治，配合

丹栀逍遥散使用，具体方药如下：炒栀子１０ｇ、牡丹
皮１０ｇ、茯苓１０ｇ、柴胡１２ｇ、当归１２ｇ、白芍１２ｇ、白
术１２ｇ、薄荷３ｇ、生姜３ｇ、甘草６ｇ。加减：肝火盛
者，加龙胆草、黄芩、；气滞者，加郁金、香附、川芎；小

便短赤者加车前子、芦根；大便秘结者，加瓜蒌、大

黄。水煎分早晚温服，１００ｍＬ／次，１次／ｄ，１０次１个
疗程，疗程结束时调整相关药物配伍后继续服药，共

治疗１个月。２组患者均在治疗后进行６个月的随
访。

１７　观察指标
１７１　一般情况检测　１）新生血管检查：使用裂隙
灯显微镜观察２组患者不同阶段的虹膜新生血管情
况，对其消退、萎缩等情况分别进行记录。２）眼压测
量：２组患者分别在治疗前、治疗后和随访６个月后
进行眼压的测量，每次均使用相同的眼压计进行３
次测定后取平均值，以降低误差。３）视力检测：分别
在治疗前、治疗后和随访６个月后，由同一个医师进
行视力的检测。

１７２　血液指标检测　２组患者在治疗前、后和６
个月随访后，取清晨空腹静脉血液 ５ｍＬ，离心 １０
ｍｉｎ后（２０００ｒ／ｍｉｎ），取血清置于 ＥＰ管内放置于
－２０℃冰箱待测，使用双抗体夹心酶联免疫吸附试
验（ＥＬＩＳＡ）对血清内的血管通透因子（ＶＰＦ）、白细
胞介素６进行检测，根据酶标仪（ＡＭＲ１００全自动
酶标分析仪）检测出的Ａ值及回归曲线方程（ｙ＝ａｘ２

＋ｂｘ＋ｃ）计算 ＶＰＦ、ＩＬ６的水平。（ＶＰＦ、ＩＬ６的检
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测操作严格按照 ＥＬＩＳＡ检测试剂盒说明进行，试剂
盒均购自北京健平九星生物医药科技有限公司）。

１８　疗效判定标准　根据《中医病证诊断疗效标
准》和患者的一般情况进行制定。痊愈：无需使用降

眼压药物，患者的眼压小于２８０ｋＰａ（２１ｍｍＨｇ），
角膜透明恢复情况良好，虹膜新生血管消退，视力恢

复正常；显效：仍需局部使用降眼压药物，眼压控制

在２７９～３２０ｋＰａ（２１～２４ｍｍＨｇ），角膜情况良好，
虹膜新生血管基本消退，视力较治疗前明显改善；有

效：需使用降眼压药物，眼压控制在３２０～４００ｋＰａ
（２４～３０ｍｍＨｇ），虹膜新生血管减少，视力较治疗前
好转；无效：临床症状改善不明显或基本无改善，眼

压大于４００ｋＰａ（３０ｍｍＨｇ）。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数
据进行分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料使用
χ２检验。组间比较用方差分析；组内比较用 ｔ检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗后临床疗效比较　治疗后，对照组的
治疗总有效率为 ８９２８％，观察组的总有效率为
９６４３％，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
对照组（ｎ＝２８） ９ １１ ５ ３ ８９２８
观察组（ｎ＝２８） １３ ８ ６ １ ９６４３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组治疗前后眼压及视力比较　２组患者在治
疗后进行比较，２组的眼压均较治疗前降低，视力得
到明显提高（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组（Ｐ＜
００５），而在随访６个月后，观察组的眼压及视力情
况仍优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组治疗前后眼压及视力比较（珋ｘ±ｓ）

组别 眼压（ｍｍＨｇ） 视力（ｍｍ２）

对照组（ｎ＝２８）
　治疗前 ３７２５±１０７６ ０３１±０１３
　治疗后 ２２１４±６３１△ ０６９±０２１△

　随访６个月后 ２５３２±７０２△ ０７２±０２６△

观察组（ｎ＝２８）
　治疗前 ３６８１±１１３２ ０３５±０１８
　治疗后 １９３４±５２８ ０８３±０２４

　随访６个月后 ２０４４±５４８ ０８８±０２７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组同时间比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者虹膜新生血管情况比较　治疗后，观
察组２４眼新生血管完全消退，３眼基本消退，１眼改

善不明显。对照组２０眼新生血管完全消退，５眼基
本消退，３眼改善不明显。６个月随访时，观察组新
生血管复发１例，对照组复发６例。见图１和图２。

图１　观察组眼前节照相中新生血管的情况

图２　２组新生血管数比较

２４　２组治疗前后 ＩＬ６、ＶＰＦ水平比较　治疗后对
２组患者的 ＩＬ６及 ＶＰＦ水平均明显降低（Ｐ＜
００５），且观察组明显优于对照组（Ｐ＜００５），同时
在６个月随访时，观察组仍优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组治疗ＩＬ６、ＶＰＦ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＶＰＦ（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝５５）
　治疗前 ２１６３４±５３２５ ４６７６３±１２９４３
　治疗后 ８４３２±１７２３△ １９８３６±８５２２△

　随访６个月后 ９２５１±２１４３△ ２０２８２±９０６６△

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 ２２３１２±４９８８ ４８５５５±１２２６９
　治疗后 ７１３５±１５３１ １７４５３±７８２５

　随访６个月后 ７５８１±１４２２ １８０２４±８１３６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组同时间比较，△Ｐ＜

００５
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３　讨论
本研究结果显示，丹栀逍遥散治疗ＮＶＧ的有效

率大９６４３％，有效改善ＮＶＧ患者的眼压和视力，其
疗效分析从中医学角度剖析中发现，《诸病源候论》

记载“青盲者，谓眼本无异，瞳子青白分明，直不见物

耳”，多只是对ＮＶＧ最终的结果进行描述，而《龙树
菩提眼论·绿风内障》对青盲的症状进行的详细的

描述“若眼初觉患者，头微旋，额角偏痛，连眼轮骨及

鼻颊骨痛，眼涩，兼有花，睛时痛”，由于历史科学技

术的限制，中医学并未能对青盲患者进行眼底的研

究分析，明确其是否存在新生血管，然而这不影响古

代医家对青盲的病因病机进行归纳总结，《医学纲目

·通治眼病》中指出“青盲，皆由其元府闭塞，而神

气出入升降之通道不利”，由于各种病因如情志所

伤，思虑过度等导致的气郁化火，火动生风，上扰于

目；而肝主目，气机不畅，肝阴无法上达以滋养目，目

中脉络不通，目失所养，日久青盲［１１１２］。丹栀逍遥散

理气解郁，泻火保肝正是对症治疗这一气郁化火病

位在肝的良方，方中柴胡味辛苦微寒，辛开苦降，理

气解郁，疏肝明目，微寒泻火，标本皆治是以为君；牡

丹皮、栀子清热泻火，《本草纲目》“牡丹皮，滋阴降

火，解斑毒”，入肝经滋肝阴降肝火，《神农本草经》

“栀子，主五内邪气”，即心肝脾肺肾五脏邪气皆可

除，泻肝本之火，助气机调达；白术、茯苓和甘草，健

脾养血，和肝明目，气郁化火则气机不畅，郁而致虚，

血生气，气足推动力强，积郁自散，全方共奏理气解

郁，和肝明目之功［１２１３］。

研究表明，ＮＶＧ的形成与血管通透因子（ＶＰＦ）
亦称血管内皮生长因子有密切关系，因为目前 ＶＰＦ
是特异性作用于血管内皮细胞的高亲结合型生长因

子，使血管内皮细胞处于增殖状态，由于 ＶＰＦ可诱
导内皮细胞穿孔，促进了血管内皮强促分裂素的分

泌，进一步有道血管舒张增加血管通透性；同时由于

ＶＰＦ的生物学效应特性，其上调细胞间粘附分子２１
的表达，增加了新生血管中的炎性反应，加重眼内的

病理改变。生理条件下 ＶＰＦ处于低表达水平，而在
缺血缺氧组织中，氧浓度起到了关键的调节作用，当

氧浓度过低时会诱导 ＶＰＦｍＲＮＡ的表达成几十倍
迅速增加，启动转录调节机制后，不断增加的炎性反

应递质，细胞外基质等均使 ＶＰＦ达到一个高表达水
平，有研究显示高表达的 ＶＰＦ促进微血管内皮细胞
的有丝分裂增殖，加速新生血管的形成［１４１６］。而在

ＮＶＧ的炎性反应递质中以存在微血管系统的 ＩＬ６
（炎前细胞因子）为多见，因为在生理状态下，眼部

血管并没有增生效应，ＩＬ６的表达处于静止状态，而
当这一平衡被打破的时候，由于增殖和炎性反应的

相互作用，ＩＬ６表达上调，作用于以淋巴细胞为主的
房水中，刺激造血细胞的生长与分化［１７１９］。本研究

结果显示，丹栀逍遥散治疗 ＮＶＧ后 ＶＰＦ和 ＩＬ６的
表达显著下调，并且随访后ＶＰＦ和ＩＬ６的表达较对
照组随访后低，说明丹栀逍遥散对 ＮＶＧ不仅有近期
疗效，远期疗效的稳定性也较高。

本研究，我们发现丹栀逍遥散对ＮＶＧ患者临床
症状的改善作用明显，且从近期和远期疗效看均能

有效下调 ＶＰＦ和 ＩＬ６的表达，有研究显示 ＶＰＦ和
ＩＬ６的分泌关系正相关，相互作用，共同参与了ＮＶＧ
的病理生理过程［２０］。本研究在丹栀逍遥散结合玻

璃体腔内注射Ｌｕｃｅｎｔｉｓ治疗 ＮＶＧ中发现，在结合丹
栀逍遥散这一中药使用后，患者复发率更小。
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本的实验研究进一步证实。
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