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青光安颗粒对青光眼滤过术后滤过泡瘢痕化的

抑制作用

喻　娟　彭　俊　颜家朝
（湖南中医药大学第一附属医院眼科，长沙，４１０００７）

摘要　目的：探讨青光安颗粒对青光眼滤过术后滤过泡瘢痕化的抑制作用。方法：选取２０１６年４月至２０１８年９月湖南中
医药大学第一附属医院收治的行滤过性手术治疗后滤过泡瘢痕化患者７６例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为
对照组和观察组，每组３８例。２组均采用常规小梁切除滤过性手术，对照组术后给予血栓通胶囊，观察组术后给予青光安
颗粒，２组均连续治疗２个月。比较２组治疗成功率、手术前后不同时间患眼最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）及眼压，记录２组术后
并发症发生情况。结果：２组患者术后７ｄ患眼术区均形成功能性滤过泡，观察组治疗成功率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。
与术前比较，术后１、２个月２组患眼ＢＣＶＡ及滤过泡高度均明显提高／增加（Ｐ＜００５），且观察组明显高于对照组（Ｐ＜
００５）；２组患眼眼压均明显降低（Ｐ＜００５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）。２组总并发症发生率差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：青光眼滤过术后给予青光安颗粒可更明显地提高患眼ＢＣＶＡ，降低眼压，有效抑制滤过泡瘢痕化。
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　　青光眼是最主要的致盲眼病之一，眼压升高、视
功能损害是其主要特征。青光眼滤过性手术仍是治

疗青光眼的主要治疗方式，其主要目的是建立永久

性的通道将房水引流到球结膜下，通过形成滤过泡，

降低眼压［１］。但术后纤维组织增生、瘢痕粘连严重

导致滤过泡瘢痕化，是青光眼滤过术失败的主要原

因之一［２３］。有研究［４５］显示，常规虹膜周边切除术

或小梁切除术后给予青光安颗粒可明显改善患者视

野及眼压，且远期疗效较好，没有出现严重恶化现

象。本研究旨在探讨青光安颗粒对青光眼滤过术后
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滤过泡瘢痕化的抑制作用。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年４月至２０１８年９月
在我院行滤过性手术治疗后滤过泡瘢痕化患者７６
例作为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对

照组，每组３８例。观察组中男２２例，女１６例；年龄
２４～５５岁，平均年龄（４２９３±５５４）岁；术前眼压
３１６～４４５ｍｍＨｇ，平均眼压（３７０４±３２５）ｍｍＨｇ。
对照组中男２０例，女１８例；年龄２２～５７岁，平均年
龄（４３３８±５９６）岁；术前眼压３３７～４２１ｍｍＨｇ，
平均眼压（３６５１±２９７）ｍｍＨｇ。２组临床资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究经我院伦理委员会审核批准［伦理审批号：

（湘）审２０１６０４２６］。
１２　诊断标准　西医诊断符合《中华眼科学》［６］中
相关诊断标准；中医诊断符合《中医病证诊断疗效标

准》［７］中相关标准。

１３　纳入标准　年龄１８～６５岁；单眼或双眼发病
者；曾有青光眼滤过手术治疗史；术后滤过泡瘢痕化

需再次行滤过手术治疗者；签署知情同意书者。

１４　排除标准　继发性青光眼者。瘢痕体质者；白
内障者。其他疾病导致的视神经病变者；癫痫患者。

精神病者。合并心、肝、肾等脏器功能障碍者。凝血

系统异常不能耐受手术治疗者。妊娠或哺乳期女性

等。

１５　脱落与剔除标准　因各种原因中途退出本研
究者。中途改变治疗方案者。正在参加其他临床试

验者。临床资料不全者。

１６　治疗方法　２组均采用常规小梁切除滤过性
手术，对照组术后给予服血栓通胶囊（哈尔滨珍宝制

药有限公司，国药准字 Ｚ２００２５９７２），口服，０３６ｇ／
次，３次／ｄ。观察组术后给予青光安颗粒【黄芪、车
前子、茯苓、生地黄、赤芍、白术、红花、地龙等中药提

取制成，院内制剂免煎颗粒（制字号：湘卫药剂（９８）
０５第０２９号）】，口服，３ｇ／次，３次／ｄ。２组均连续治
疗２个月。
１７　观察指标　１）治疗２个月后，比较２组治疗成
功率，以不加用局部降眼压药可将眼压控制在 ２１
ｍｍＨｇ以下，视力、视盘、视野均无明显损害者为治
疗成功。２）采用国际标准视力表测量 ２组患眼术
前、术后１个月、术后２个月最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）。
３）采用裂隙灯显微镜检测并比较２组患眼术前、术
后１个月、术后２个月滤过泡高度。４）比较２组患
眼术前、术后１个月、术后２个月眼压。５）比较２组

术后低眼压、角膜上皮缺损、滤过泡渗漏、恶性青光

眼、晶体混浊加重、眼内炎、脉络膜出血、葡萄膜炎等

并发症发生情况。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
内多组数据间比较采用单因素方差分析，组间比较

采用ｔ检验；计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗成功率比较　２组患者术后１～３ｄ
均出现结膜轻度充血，５ｄ后自行消失；７ｄ患眼术区
均形成功能性滤过泡。观察组治疗成功 ３３例
（８６８４％）；对照组治疗成功 ２５例（６５７９％）。观
察组治疗成功率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。
２２　２组患眼手术前后 ＢＣＶＡ比较　与术前比较，
术后１、２个月 ２组患眼 ＢＣＶＡ均明显提高（Ｐ＜
００５），且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表１。
２３　２组患眼手术前后滤过泡高度比较　与术前
比较，术后１、２个月２组患眼滤过泡高度均明显增
加（Ｐ＜００５），且观察组明显高于对照组（Ｐ＜
００１）。见表１。
２４　２组患眼手术前后眼压比较　与术前比较，术
后１、２个月２组患眼眼压均明显降低（Ｐ＜００５），且
观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患眼手术前后ＢＣＶＡ、滤过泡高度
及眼压比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＣＶＡ（ｍｍ） 滤过泡高度（ｍｍ） 眼压（ｍｍＨｇ）

观察组（ｎ＝３８）
　术前 ０２８±０１１ ０９５±０２２ ３７０４±３２５
　术后１个月 ０３７±０１４△ １４９±０３８△△ ２９８５±２３９△

　术后２个月 ０５３±０１３△△ １９７±０５３△△ １９１８±２３０△

对照组（ｎ＝３８）
　术前 ０２９±０１４ ０９２±０２７ ３６５１±２９７
　术后１个月 ０３１±０１２ １１２±０２５ ３１１０±２２３

　术后２个月 ０４１±０１５ １４４±０４１ ２０６５±２５５

　　注：与手术前比较， Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５，
△△Ｐ＜００１

２５　２组术后并发症比较　观察组术后出现低眼
压１例，角膜上皮缺损３例，晶体混浊加重２例，总
并发症发生率为１５７９％；对照组出现低眼压１例，
角膜上皮缺损２例，滤过泡渗漏１例，晶体混浊加重
１例，眼内炎２例，总并发症发生率为１８４２％；２组
总并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。２组均无恶性青光眼及脉络膜出血等严重
并发症发生。

·０８６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．３



３　讨论
青光眼是一种不可逆性致盲性眼部疾病，且为

双眼发病，因此，对其预防和治疗均显得尤为重要。

青光眼滤过术是治疗青光眼的标准术式，但术后胶

原过度沉积和纤维细胞过度增生，加之细胞外间质

如葡糖氨聚糖、胶原等的合成，继发结膜下组织纤维

化，易形成滤过泡瘢痕化，使建立的引流通道狭窄甚

至关闭，导致手术失败［８９］。青光眼滤过术后滤过道

愈合过程分为３个阶段：初期主要是炎性反应细胞
浸润及各种生长因子、细胞因子产生；中期成纤维细

胞增殖、活化、迁移，弹性蛋白、胶原蛋白等细胞外基

质大量产生；晚期成纤维细胞合成，分泌基质金属蛋

白酶（ＭＭＰ），调控伤口重塑。目前青光眼滤过术后
滤过泡瘢痕化已成为治疗青光眼较为棘手的难题，

也是导致手术失败的主要因素。丝裂霉素Ｃ、５氟
尿嘧啶等抗代谢药物的应用可在一定程度上抑制瘢

痕形成，但同时也破坏了球结膜及其周围正常组织

的结构及功能，且毒性较大［１０１２］。因此，寻求一种有

效且安全、无毒的药物抑制滤过术后瘢痕形成尤为

重要。

青光眼属中医学“青风内障”“绿风内障”范畴。

中医学认为术后瘢痕属于创伤愈合过程的自然病理

反应，主要表现为体表肿块、瘢痕疙瘩，且多伴有瘙

痒刺痛等症状，其病因病机主要是术后经络痹阻、气

虚血瘀水停、痰湿博结，治疗应以益气利水、通络止

痛、活血化瘀、软坚散结、酸涩收敛等为治则［１３１５］。

青光安颗粒在我院眼科已有较长时间的应用，主要

由黄芪、车前子、茯苓、生地黄、赤芍、白术、红花、地

龙等药物精制而成，黄芪大补元气，可促使气旺血

行，祛瘀通络，利水消肿；赤芍、红花乃活血祛瘀的良

药，辅以地龙起到更好的活血通络之功；白术可健脾

益气、利水消肿；车前子、茯苓与生地黄配伍使其利

而不伤阴。青光安颗粒全方共用，补气活血利水，而

不伤正［１６］。前期药理研究［１７］表明，急性高眼压的

兔模型经青光安颗粒干预后一氧化氮（ＮＯ）、丙二醛
（ＭＤＡ）及谷氨酸水平显著降低，视网膜超氧化物歧
化酶（ＳＯＤ）活性提高，进而起到保护视网膜功能的
作用；滤过手术后给予青光安颗粒可减少术后兔眼

结膜下胶原纤维及成纤维细胞数量，进而起到抑制

瘢痕形成的作用［１８］。而对于慢性高眼压的大鼠及

自发性青光眼的小鼠模型给予青光安颗粒可有效保

护其视神经轴、虹膜、筛板及睫状体的功能［１９２０］。笔

者在临床实践中也发现，青光安颗粒对青光眼滤过

术后患眼各项功能有一定的保护作用，可明显提高

患者术后视力，改善视野，减少手术区结膜下成纤维

细胞增殖，维持术后滤过道功能，降低眼压，取得较

好的临床效果。本研究中，２组患者术后７ｄ患眼术
区均形成功能性滤过泡，与术前比较，术后１、２个月
２组患眼ＢＣＶＡ及滤过泡高度均明显提高／增加，且
观察组明显高于对照组；２组患眼眼压均明显降低，
且观察组明显低于对照组；观察组治疗成功率明显

高于对照组。提示青光眼滤过术后给予青光安颗粒

可更明显地提高患眼 ＢＣＶＡ，降低眼压，有效抑制滤
过泡瘢痕化。而并发症方面，２组无明显差异，且均
没有严重并发症发生，提示青光眼滤过术仍不失为

治疗青光眼的有效术式。

综上所述，青光眼滤过术后给予青光安颗粒可

更明显地提高患眼 ＢＣＶＡ，降低眼压，有效抑制滤过
泡瘢痕化，但其长期临床疗效仍需进行更深一步的

研究。
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ＮＡＦＬＤ安全有效。本证瘀热在里，与湿相合，不得
外越，该方下泻瘀热，清利湿热，使邪有出路；泽泻利

水除饮，白术健脾制水共为《金匮要略》之泽泻汤，

为消痰饮良方，泽泻属于利水渗湿药，有利尿、降血

脂、保肝、降压、降糖等作用。白术益气健脾，治疗

ＮＡＦＬＤ健脾贯穿始终。白蔻仁芳香苦辛，宣化畅
中，薏苡仁甘淡，益脾参湿，半夏、厚朴苦温燥湿，诸

药为《温病条辨》三仁汤的主要组成，共收宣化畅

中，清热利湿之功。三仁汤加味治疗ＮＡＦＬＤ临床疗
效明确［１７］。全方聚苦燥、芳化、淡渗为一体，除湿务

尽，配以泻热、疏散、化瘀之品，使邪有出路，瘀积消

解，复肝疏泄条达之性，则诸证得蠲［１８］。此外，长期

的临床实践中发现四合汤加减治疗 ＮＡＦＬＤ可以不
同程度改善患者食少、便溏、腹胀、倦怠嗜睡、体胖、

困重等症状。结果显示，在西医治疗基础上家用四

合汤加减治疗ＮＡＦＬＤ患者，较单纯采用西药治疗的
患者，在临床疗效、彩色超声肝脏治疗前后积分变

化、血清炎性反应递质、肝脏生化指标改善方面均具

有明显优势，且并未增加患者的药物不良反应，说明

中药四合汤加减辨治 ＮＡＦＬＤ患者具有较高的临床
价值。
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