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前部缺血性视神经病变水肿期几种治疗

方案的疗效评估

王润生　吕沛霖　常倩　雷晓琴　俞江　王建洲　杜善双　郑波

　　【摘要】　目的　评价几种治疗方案对非动脉炎性前部缺血性视神经病变（ＮＡＩＯＮ）水肿期的疗
效，为 ＮＡＩＯＮ水肿期综合治疗选择最佳方案。 方法　对确诊 ＮＡＩＯＮ，病程 ２ 周内，眼底检查，荧光素
眼底血管造影（ＦＦＡ）及视盘光学相干断层扫描（ＯＣＴ）确诊为水肿期患者 ３５２ 例 ３６１眼，除 Ｄ组（门诊
口服泼尼松激素治疗组）３３例 ３３眼，Ｅ组（内科对因治疗组）３１例 ３２眼外，２８８ 例 ２９６眼 ＮＡＩＯＮ患者
住院治疗期间随机分为 Ａ组（甲泼尼龙静脉冲击联合血管扩张剂）９３例 ９７眼，Ｂ组（甲泼尼龙冲击联
合脱水剂）１１４例 １１６ 眼，Ｃ组（甲泼尼龙冲击联合小牛血去蛋白提取物）８１例 ８３眼，Ａ、Ｂ、Ｃ组均配合
复方樟柳碱颞浅皮下注射 １０ ｄ，治疗 １４ ～１６ ｄ，再次进行以视力、视野、眼底照相以及 ＯＣＴ 为指标的
统计分析。 结果　各治疗组间，Ｃ组疗效优于 Ａ组、Ｂ组、Ｄ组；Ａ、Ｂ组与 Ｄ组相比差异不明显；Ａ、Ｂ、
Ｃ、Ｄ四组与 Ｅ组相比差异均有统计学意义。 结论　甲泼尼龙静脉冲击联合小牛血去蛋白提取物的
治疗方案在 ＮＡＩＯＮ水肿期的应用对改善水肿，恢复视功能有积极意义。
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　　前部缺血性视神经病变（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ，ＡＩＯＮ）分为动脉炎性和非动脉炎性，国内动
脉炎性罕见，临床以非动脉炎性前部缺血性视神经病变（ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ，
ＮＡＩＯＮ）为主，是常见的严重影响视功能的视神经疾病之一。 ＮＡＩＯＮ视盘水肿的存在是视功能进行性损伤
的重要因素之一

［１］ 。 Ｈａｙｒｅｈ等［２］
回顾性研究显示口服皮质类固醇对 ＮＡＩＯＮ 的视力恢复有积极治疗意义，

但激素长期大剂量应用的副作用时有发生，而且曲安奈德作为皮质类固醇局部注射对 ＮＡＩＯＮ进行治疗的疗
效存在争议［３唱４］ 。 因此探讨有效的综合治疗方案尤为迫切。 王兰慧等［５］报道爱维治（通用名：小牛血去蛋白
提取物）对 ＮＡＩＯＮ治疗有明显的效果，其他疗法如扩血管、降眼压、脱水剂等也常报道用于 ＮＡＩＯＮ水肿期的
治疗。 我们依据多年临床治疗基础，综合以上治疗方案，对非动脉炎性 ＡＩＯＮ视盘水肿期患者采用几种综合
治疗方案的尝试，并与口服激素患者，以及仅内科对因治疗的患者进行对照，通过以视盘光学相干断层扫描
（ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ，ＯＣＴ）为主，结合视功能和眼底评估其疗效，报道如下。

资料与方法

１畅一般资料：２００４ 年 ３月至 ２００８ 年 ２月西安市第四医院眼底病区对 ３５２ 例 ３６１ 眼进行前瞻性观察研
究，一般情况见表 １。 参照 Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｔｒｉａｌ （ＩＯＮＤＴ）纳入标准［６］ ，及 ＮＡＩＯＮ诊
断标准确诊为 ＮＡＩＯＮ水肿期［７唱８］

者。 ＮＡＩＯＮ诊断标准如下：（１）视力突然下降，可伴有头痛、眼痛；发病病史
在 ２周内；（２）与生理盲点相连的典型视野缺损；（３）视盘呈灰白色水肿，各象限水肿程度可不一，视盘周围
可有条状出血及渗出；（４）荧光素眼底血管造影（ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈ ，ＦＦＡ）显示视盘低荧光或荧光
充盈慢或不充盈，造影晚期视盘荧光强烈渗漏；（５）常伴有精神紧张、高血压、低血压、糖尿病、高血黏度、长
期吸烟等慢性病史。 高血压诊断标准依照 ＷＨＯ诊断标准：收缩压（ＳＢＰ）≥２１畅３ ｋＰａ（１６０ ｍｍ Ｈｇ）和（或）舒
张压（ＤＢＰ）≥１２畅６ ｋＰａ（９５ ｍｍ Ｈｇ ），临界高血压不列入统计；高血脂：甘油三酯（ＴＧ） ＞１畅５ ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）
胆固醇（ＴＣ） ＞６０ ｍｍｏｌ／Ｌ；糖尿病诊断标准依照ＷＨＯ标准：口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）２ ｈ血糖（ＰＧ ２ ｈ）
≥ １１畅１ ｍｍｏｌ／Ｌ者可作糖尿病诊断。 排除标准：（１）前节和晶体裂隙灯检查；晶状体严重混浊，影响眼底观
察者；（２）伴有青光眼、视神经炎、视神经萎缩、视网膜静脉／动脉阻塞等眼底疾病者；（３）不能配合治疗方案
及检查者。 治疗前观察项目有矫正视力，视野，眼底照相，荧光素眼底血管造影，ＯＣＴ。 并进行 ２４ ｈ 动态血
压、心率情况、血尿常规、肝肾功能、空腹血糖、心电图等常规检查。

２畅治疗方案：ＮＡＩＯＮ水肿期患者中，３３ 例不愿住院患者 ３３ 眼归为 Ｄ组，采用口服激素传统疗法，３１ 例
建议内科住院者 ３２ 眼归为 Ｅ组，采用内科住院对因治疗作为对照观察组，其余 ２８８ 例 ２９６ 眼患者按常规眼
底病住院治疗，住院后所有患者进行各项检查：血流变、血脂、血压、血糖、纤维蛋白原定量，除对血脂、血压、
血糖值异常者予以相应治疗外，将住院患者按照随机数字法分为 Ａ、Ｂ、Ｃ组，其中 Ａ组 ９３ 例 ９７ 眼，Ｂ组 １１４
例 １１６ 眼，Ｃ组 ８１例 ８３ 眼；各组进行针对视盘缺血性水肿的治疗。 首先各治疗组常规均采用注射用甲泼尼
龙琥珀酸钠（又称甲泼尼龙，Ｐｆｉｚｅｒ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ Ｂｅｌｇｉｕｍ．ＮＶ 公司生产，规格：５００ ｍｇ／瓶，进口药品注册证
号：Ｈ２００８０２８５。 本文中涉及药品不存在与研究药物及生产厂家之间的商业利益关系，未接受任何赞助和资
助）５００ ｍｇ加入生理盐水 ２５０ ｍｌ中静脉滴注，１次／ｄ，连用 ３ ｄ，配合复方樟柳碱注射液（北京紫竹药业有限
公司生产，规格 ２ ｍｌ／支，含氢溴酸樟柳碱 ０畅２ ｍｇ、盐酸普鲁卡因 ２０ ｍｇ，国药准字 Ｈ２０００４９５），１ ｍｌ双颞浅皮
下注射，１次／ｄ，连用 １０ ｄ。 其次各组分别采用如下综合方案：Ａ组患者选用血塞通（陕西正康医药化工有限
公司生产，规格 ２５０ ｍｇ／１０ ｍｌ，国药准字 Ｚ６１０２１５７８）５００ ｍｇ 或曲克芦丁（亚宝药业有限公司生产，规格 ６０
ｍｇ／支，国药准字 Ｈ１４０２２９４１）６００ ｍｇ或丹参注射液（正大青春宝药业有限公司生产，规格 １０ ｍｌ／支，国药准
字 Ｚ３３０２０１７７）２０ ｍｌ，加入到 ２５０ ｍｌ液体中静脉滴注，１次／ｄ，每 ７ ｄ后调整 １ 次，交替使用 １４ ｄ；Ｂ组患者选
用 ２０％甘露醇（石家庄四药有限公司生产，规格 ２５０ ｍｌ／瓶，国药准字 Ｈ１３０２３０３７）或甘油果糖（江苏天禾制
药有限公司生产，规格 ２５０ ｍｌ／瓶，国药准字 Ｈ２００３３０４５）２５０ ｍｌ，七叶皂苷钠（武汉爱民制药厂，规格 １０ ｍｇ／
支，国药准字 Ｈ２０００３７８２）２０ ｍｇ加入到 ２５０ ｍｌ液体中静脉滴注，１ 次／ｄ，每 ５ ｄ 调整 １ 次，交替使用 １４ ｄ；Ｃ
组选用小牛血去蛋白提取物（武汉人福药业有限责任公司生产，国药准字 Ｈ２００５１８８３，规格 ４００ ｍｇ／支）１２００
ｍｇ加入到 ２５０ ｍｌ液体中静脉滴注，１次／ｄ，连用 １４ ｄ。 Ｄ组使用口服激素传统疗法，醋酸泼尼松片（广东华
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南药业集团有限公司生产，规格 ５ ｍｇ／片，国药准字 Ｈ４４０２０６８２）６０ ｍｇ／ｄ口服，２周后减量至 ４０ ｍｇ，随后 ７ ｄ
减量 １０ ｍｇ，至停药。 Ｅ组内科进行调整血糖、血压、血脂等对因治疗，部分药物中含有血管扩张剂及脱水剂
成分，但确认未含糖皮质激素。 Ａ、Ｂ、Ｃ 组治疗均在眼底病科住院期间完成，治疗中全部获得患者及家属签
署的知情同意书，Ｄ、Ｅ组分别在门诊和内科住院期间完成治疗，采用药物均为国家药典公布的临床使用药
物，各组治疗时间 １４ ～１６ ｄ。

３畅观察项目及指标：治疗前后观察项目：（１）矫正视力：国际标准视力表；（２）视野：Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计测
定 ３０°视野；（３）Ｔｏｐｃｏｎ ５０ＥＸ眼底照相；（４）ＯＣＴ 测定（采用德国 Ｚｅｉｓｓ唱Ｈｕｍｐｈｒｅｙ ＯＣＴ２、ＯＣＴ３ 扫描仪，以视
盘中心为圆心，选择直径为 ３畅４６ ｍｍ的周围进行环形扫描及十字扫描）：两种 ＯＣＴ仪器在更替时均对 １５ 人
组成的正常人群组进行视盘环扫及十字扫描，确定其扫描后定量测量数值误差率，并对其误差进行标准化
校对，测量参数纳入统计；所有患者观察时间在 １４ ～１６ ｄ。

４畅疗效判定标准：各组患者疗效判断的指标和标准相同。 视功能检测中，目前评价视功能的常用手段
是视力和视野，但视野检查受环境、情绪等较多因素的影响，加之相当部分患者视功能损害严重，视野检测
准确性不够，误差较大。 因而采用以中心视力为主，视野为辅进行视功能的综合评定。 中心视力提高≥３ 行
者为显效，１ ～２ 行者为有效， ＜１行者为无效；治疗前后患者视野对比分析中，对中心视力保存或损害较轻，
视野检查结果可信度较高者纳入，若视野缺损区平均视网膜敏感度（ＭＤ）提高 ４ ｄＢ以上者为显效，提高 ２ ～
３ ｄＢ者为有效，无改变或下降者为无效。 眼底相显示：视盘边界基本清晰为显效，视盘边界部分清晰或轮廓
可见为有效，视盘水肿不变或加重为无效。 ＯＣＴ测量视网膜神经纤维层（ＲＮＦＬ）厚度显示定量视盘水肿消
退的情况：水肿期 ＲＮＦＬ厚度范围可从正常数值（１２２畅１７ ±１８畅９８）μｍ到（２２０ ±３２畅２７）μｍ［７］ ，若治疗后视盘
周围 ＲＮＦＬ厚度平均降低≥５０ μｍ为显效，平均降低≥３０ μｍ为有效，平均降低≤２０ μｍ为无效。

５畅统计学分析：全部数据输入计算机，以 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ 软件进行处理，ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件进行统计学
处理，计数资料采用χ２ 检验，多组计量资料比较用 F检验，两两比较用 ＳＮＫ法，多组有序分类资料进行 Ｒｉｄｉｔ
分析。

结　　果

１畅治疗前各组患者之间年龄、性别、病程等各方面治疗前比较：差异均无统计学意义（P ＞０畅０５），说明
治疗前各组资料分布均等，有可比性，见表 １。

表 1　各组病例基本情况

组别 例数 眼数 年龄（岁，珋x ±s）
性别（例）

男 女
病程（ｄ，珋x ±s） 病情（级，珋x ±s） 视力（珋x ±s） 视野缺损（％，珋x ±s）

Ａ 组 ９３ %９７  ５５ RR畅９９ ±７ D畅６７ ４９  ４４ d６ 噰噰畅９８ ±３ y畅０８ ２   畅１４ ±０  畅６５ ０ ЁЁ畅２３ ±０ 櫃畅２５ ４７ 牋牋畅８２ ±３５ 汉畅８９

Ｂ 组 １１４ 9１１６ /５８ RR畅２２ ±９ D畅２７ ５３  ６１ d７ 噰噰畅０５ ±３ y畅１６ ２   畅０２ ±０  畅６７ ０ ЁЁ畅３４ ±０ 櫃畅１９ ４９ 牋牋畅９３ ±３５ 汉畅３４

Ｃ 组 ８１ %８３  ５５ RR畅７５ ±７ D畅８６ ４４  ３７ d６ 噰噰畅４２ ±３ y畅５７ １   畅９０ ±０  畅１２ ０ ЁЁ畅４２ ±０ 櫃畅２７ ３９ 牋牋畅２５ ±２９ 汉畅５７

Ｄ 组 ３３ %３３  ５４ RR畅９１ ±９ D畅７１ １５  １８ d６ 噰噰畅７９ ±２ y畅９７ ２   畅０１ ±０  畅２６ ０ ЁЁ畅２８ ±０ 櫃畅３０ ３９ 牋牋畅２５ ±２９ 汉畅５７

Ｅ 组 ３１ %３２  ５３ RR畅８５ ±１０ l畅２ １７  １４ d６ 噰噰畅２３ ±３ y畅４４ ２   畅１６ ±０  畅４１ ０ ЁЁ畅３２ ±０ 櫃畅２７ ３９ 牋牋畅２５ ±２９ 汉畅５７

F 值／χ２ 值 ２ ＃＃畅０１７ ０ \\畅７５９ ０ 祆祆畅１７４ ０ ||畅５７５ ０ ��畅５７７２ ０ 耨耨畅４６２７

P 值 ０ ＃＃畅０９２ ０ \\畅３８４ ０ 祆祆畅８６２ ０ ||畅５６７ ０ ��畅５７７０ ０ 耨耨畅６３７８

　　注：病情评价参考宋琛［８］临床试验标准。 各组患者之间年龄、性别、病程等各方面比较差异均无统计学意义

２畅各组治疗后视功能变化结果：各治疗组视功能治疗结果见表 ２。 各治疗组间进行等级资料 Ｒａｄｉｔ 分
析，与 Ａ、Ｂ、Ｃ组相比，Ｄ组组内变异较大，可认为 Ｄ组的疗效相较于其他组有较大个体差异（P ＜０畅０５）。 Ａ
组与 Ｄ组、Ｂ组与 Ｄ组之间差异无统计学意义，说明 Ａ组、Ｂ组与传统口服激素治疗方案相比无明显优势；
除此之外各组均有差异，其中 Ｃ组与 Ａ、Ｂ、Ｄ、Ｅ 组差异显著，说明相较于其他治疗方案，Ｃ 组综合治疗方案
疗效有优势，视力、视野改善明显（图 １，２），Ｅ组效果最差。
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表 2　各治疗组视功能结果分析

组别 例数 治疗方案
视功能（眼）

无效 有效 显效

合计

（眼）
有效率（％）

Ａ 组 ９３ 缮激素冲击 ＋樟柳碱 ＋微血管扩张剂 ２４ 趑６４ 噜９ 父９７  ７５   畅３

Ｂ 组 １１４ 葺激素冲击 ＋樟柳碱 ＋脱水剂 １６ 趑８９ 噜１１ 烫１１６  ８６   畅２

Ｃ 组 ８１ 缮激素冲击 ＋樟柳碱 ＋小牛血去蛋白提取物 ３ 噜５２ 噜２８ 烫８３  ９６   畅４

Ｄ 组 ３３ 缮传统口服激素治疗 １１ 趑１２ 噜１０ 烫３３  ６６   畅７

Ｅ 组 ３１ 缮内科治疗对照观察 ２０ 趑１０ 噜２ 父３２  ３７   畅５

３畅各治疗组眼底检测改变情况：经过眼底照相分析视盘水肿改变情况（表 ３），各组间经 Ｒａｄｉｔ 分析，可
认为各组疗效有差异。 与 Ａ、Ｂ、Ｃ组相比，Ｄ组组内变异较大，可认为 Ｄ组的疗效相较于其他组有较大个体
差异。 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组与 Ｅ组均有统计学差异；Ａ组与 Ｄ组、Ｂ 组与 Ｄ 组之间差异无统计学意义，说明 Ａ组、Ｂ
组与传统口服激素治疗方案相比无明显优势，其中 Ｃ 组与 Ａ、Ｂ、Ｄ 组差异显著，可认为相较于其他治疗方
案，Ｃ组综合治疗方案疗效有优势，视盘水肿消退明显（图 ３ ～６），见表 ３。

表 3　各组治疗眼底检测改变结果分析

组别 例数
疗效（眼）

无效 有效 显效
合计（眼） 有效率（％）

Ａ 组 ９３ 寣１９  ６６ �１２ <９７ 烫８０ 镲镲畅４

Ｂ 组 １１４ 牋２１  ８１ �１４ <１１６ 噜８１ 镲镲畅９

Ｃ 组 ８１ 寣２  ５５ �２６ <８３ 烫９７ 镲镲畅６

Ｄ 组 ３３ 寣１０  １４ �９ (３３ 烫６９ 镲镲畅７

Ｅ 组 ３１ 寣１９  １２ �１ (３２ 烫４０ 镲镲畅６

４畅ＯＣＴ检查视盘 ＲＮＦＬ厚度变化结果：传统口服激素治疗组 ３３ 例，门诊追踪治疗 １４ ～１６ ｄ后，其中 ２３
例接受 ＯＣＴ 复查纳入统计，１０ 例未按规定时间段行 ＯＣＴ 复查，资料缺失。 各治疗组和对照组作等级资料
Ｒａｄｉｔ分析显示各组疗效有差异，视盘 ＲＮＦＬ厚度降低程度 Ｄ组＜Ａ组＜Ｂ组＜Ｃ 组，各组均优于未接受眼
科治疗的 Ｅ组，见表 ４，在显效率上以 Ｃ组最显著（图 ７，８）。
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表 4　各组治疗前后 ＯＣＴ检查视盘 ＲＮＦＬ厚度变化
组别 例数

疗效（眼）

无效 有效 显效
合计（眼） 有效率（％）

Ａ 组 ９３ 寣２５  ６７ �５ (９７ 烫７４ 镲镲畅２

Ｂ 组 １１４ 牋１４  ９２ �１０ <１１６ 噜８７ 镲镲畅９

Ｃ 组 ８１ 寣３  ５８ �２２ <８３ 烫９６ 镲镲畅４

Ｄ 组 ３３ 寣７  １２ �４ (３３ 烫６９ 镲镲畅６

Ｅ 组 ３１ 寣２３  ９ 槝０ (３２ 烫２８ 镲镲畅１
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　　５畅不良反应：在用药期间，微血管扩张剂组有 ５例在用药期间 ＯＣＴ示视盘水肿增加（２０ ～５０ μｍ）。 脱
水剂组有 ７例患者血黏度增加，１ 例肾功能受到影响。 爱维治组无病例发生恶化，检测患者血压、血糖、血黏
度及肝肾功能均无异常改变。 单纯激素组 ３ 例患者血压增高，１ 例血糖检测异常增高。 以上不良反应病例
给予对应治疗。

讨　　论

ＮＡＩＯＮ的发生与高血压、高血脂、高血黏度、糖尿病等全身性疾病以及血流动力学［９］ 、局部解剖（小视
盘、视杯狭窄） ［１０唱１１］ 、眼灌注压较低［１２］

等生理、病理状态关系密切，往往伴有自主神经功能的紊乱，常导致病
变部位缺血的加重，影响机体局部自我调节功能和功能的恢复。 复方樟柳碱具自主神经调整功能，是目前
临床治疗 ＮＡＩＯＮ的药物之一。 ＮＡＩＯＮ 水肿期的治疗是挽救患者视力的关键［１］ 。 视神经由于无 Ｓｃｈｗａｎｎ
鞘，在发生退行性变后，即无再生能力，一旦萎缩其视力的改善就极为有限。 因而缩短水肿期的时间是本病
治疗恢复的重要环节。

ＮＡＩＯＮ发病后水肿消退期的自然病程在 ７畅９ 周，甚至长达 １２ ～２４ 周［１３］ 。 虽然 ＮＡＩＯＮ水肿期不经任何
治疗水肿最终都会消失，进入视神经萎缩，但临床观察在两周内不会迅速变化，Ｅ 组就证实了此点。 ＮＡＩＯＮ
水肿期，根据患者自身病情特点，针对病因进行全身如血糖、血压、血脂等治疗是必要的。 ＮＡＩＯＮ 发生发展
与以上因素密切相关。 视神经视网膜是脑中枢的外延部分，ＮＡＩＯＮ等疾病与缺血性脑卒中有着相同的发病
基础和病理过程，在综合治疗全身病的基础上，还应注意加强治疗的针对性，如何通过药物、介入等手段改
善眼部缺血状态，在此方面眼科医师需借鉴脑血管病治疗的成功经验，如急性缺血性脑卒中存在溶栓的时
间窗问题，缺血性神经功能损害以及急性缺血性卒中的药物治疗的有效性［１４唱１５］ ，这些都提示 ＮＡＩＯＮ进行个
性化治疗，全身因素的控制对前部视神经缺血的改善有积极作用。

糖皮质激素在 ＮＡＩＯＮ 治疗中对于减轻水肿有明显效果［１６］ ，为目前较为肯定的治疗方法。 激素的治疗
作用不排除多种调节机制的参与。 有关激素选择、剂量、途径和用药时间无统一标准，普遍重视个体化给药
的方案，在减少不良反应的同时，更好地发挥治疗作用。 甲泼尼龙半衰期较短（ ＜２００ ｍｉｎ），作用持续时间
１２ ～３６ ｈ，一般不在体内蓄积，且无水钠潴留的不良反应，为一种大量短期的冲击治疗较为安全的皮质类固
醇，静脉滴注后血液中浓度升至５ ｍｇ／Ｌ左右，比口服平均血浓度 ２０１ ｍｇ／Ｌ高２５０倍，比口服泼尼松要高 ２５０
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倍。 考虑到 ＮＡＩＯＮ患者均有与以上全身因素密切相关的原发性疾病，我们采用仅 ３ ｄ的短期冲击（１０ ｍｇ／
ｋｇ）的前提下，配合其他药物进行综合治疗，以减少用量、增大效率，尤其是避免、减少长期应用激素对血糖、
血压、血脂产生副作用和导致水钠潴留、骨质疏松等不良反应的发生。

丹参、血塞通、曲克芦丁等血管扩张剂注射液因其改善血液循环的功效而通常应用于全身心脑血管疾
病，因而在 ＮＡＩＯＮ的治疗上显示一定的疗效。 本组观察结果也显示有一定的临床效果，但疗效较脱水剂组
和爱维治组差。 随着对 ＡＩＯＮ发病机制认识的提高，临床观察结果也发现血管扩张剂在 ＮＡＩＯＮ水肿期使用
时，对视杯极其狭窄或极浅者，因血管的扩张使视盘处于一种更加拥挤的状态，导致轴浆运输受阻而发生进
一步的水肿，造成病情恶化，说明该类药物的应用与视杯深浅大小密切相关，结合以往观察认为有生理杯
者，使用相对效果较好，无杯者效果较差。
甘露醇是通过提高血管内胶体渗透压而起到脱水、利尿作用，在一定程度上能够加快视盘水肿的吸收

和消退，价格低廉，在临床上使用广泛，但有增加患者血黏度，影响肾功能的副作用。 同时，甘露醇具有降低
眼压作用，是否会使视盘被动充血，从而加重视盘水肿的程度值得探讨。 β七叶皂苷钠是中药婆罗子中提取
的有效成分，具抗炎、减轻水肿作用，能够促进肾上腺素分泌，抑制组织胺引起的毛细血管通透性增加，可增
加静脉血流，可应用于 ＮＡＩＯＮ水肿期的治疗，但对血管有刺激性，可使血管变硬，应避免与甘露醇等共用，即
使应用也应尽量减少使用时间。 甘油果糖也是一种高渗制剂，具减轻神经组织水肿，缓解压迫，降眼压作
用，较甘露醇起效慢，持续时间长，无反跳现象，一般无肾脏损伤，临床与甘露醇交替使用，以减轻肾功能影
响。 脱水剂组选择以上药物时，应交替使用，以减轻潜在的副作用，以利于水肿的消退。
小牛血去蛋白提取物是从小牛血清中提取的一种小分子的生物活性物质，含低分子肽、核苷酸、活性因

子和寡糖类物质。 其主要药理作用是增强细胞对氧和葡萄糖的摄取、利用，使葡萄糖的无氧代谢转向有氧
代谢，促使能量物质 ＡＴＰ 的合成增加，是一种促细胞代谢剂，同时促进和改善血流，有利于神经功能恢复。
本临床观察的结果表明采用爱维治使视盘缺血缺氧的状态得到改善，并使水肿期视盘的缺血缺氧耐受性提
高，在治疗期间，视功能持续下降的病例数明显减少，ＯＣＴ测量结果显示对解除 ＮＡＩＯＮ的水肿较其他组作用
明显，同时，该药在临床观察中未发现其对患者血压、血糖、血黏度及肝肾功能有不良影响。
单纯口服激素治疗组在视功能恢复方面有效率为 ６６畅７％，未接受眼科治疗组为 ３７畅５％，说明该病尚有

自我恢复的概率；但从 ＯＣＴ检测显示有效率单纯口服激素治疗组为 ６９畅６％，优于未进行眼科系统治疗组的
２８畅１％，提示治疗干预有利于该病的恢复。 统计结果还显示各治疗组不同的综合治疗方案存在疗效差异，说
明各综合治疗手段因不同的药物选择对该病恢复的价值不同，临床更科学的综合治疗评价方法对选择更适
合药物治疗该病具有必要性。
本研究对 ＮＡＩＯＮ视盘水肿期患者，通过以 ＯＣＴ检查 ＲＮＦＬ厚度的形态学变化为主，结合视功能和眼底

的评估，显示几种综合治疗方案中基于甲泼尼龙、复方樟柳碱、小牛血去蛋白提取物治疗有明显优势，主要
表现在较快地减轻了视盘水肿，缩短了病程，保护了视功能，而且无不良全身反应发生。 鉴于本病病因复
杂，目前尚无用一种药物或单一方法取得明显疗效的方案，上述治疗方法和判定手段也存在一定的局限性，
而且临床联合用药评估干扰因素较多，因而各综合治疗方案的效果还需要深入及更长时间观察，尽可能采
取 ＦＦＡ或视电生理等手段的验证，以便指导该病临床治疗。

参　考　文　献

［１］　王润生，陈青山，雷晓琴，等．非动脉炎性 ＡＩＯＮ 中缺血部位及水肿程度对中心视力的影响．中国实用眼科杂志，２００２，２０：７３５唱７３７畅

［２］　Ｈａｙｒｅｈ ＳＳ，Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ＭＢ．Ｎｏｎ唱ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ：ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ．Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈ唱
ｔｈａｌｍｏｌ，２００８，２４６：１０２９唱１０４６畅

［３］　Ｊｏｎａｓ ＪＢ，Ｓｐａｎｄａｕ ＵＨ，Ｈａｒｄｅｒ Ｂ，ｅｔ ａｌ．Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ．
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００７，２４５：７４９唱７５０畅

［４］　Ｋａｄｅｒｌｉ Ｂ，Ａｖｃｉ Ｒ，Ｙｕｃｅｌ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｇｅｌｉｓｋｅｎ Ｏ．Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ．Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００７，２７：１６４唱１６８畅

［５］　王兰慧，魏景文，种泽龙，等．爱维治治疗前部缺血性视神经病变的疗效观察．中华眼底病杂志，２００６，２２：９７唱９９畅

·５７４３·中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 ６ 月第 ５ 卷第 １２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊｕｎｅ １５，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．１２



［６］　Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ．Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒｉａｌ：ｔｗｅｎｔｙｆｏｕｒ唱ｍｏｎｔｈ ｕｐｄａｔｅ．Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０００，１１８：７９３唱７９８畅

［７］　王润生，张玉磊，吕沛霖，等．非动脉炎性前部缺血性视神经病变发病的光相关断层扫描特征．中华眼底病杂志，２００９，２５：１８９唱１９２畅

［８］　宋琛．缺血性眼病治疗新概念．北京：人民军医出版社，２００５：１４６唱１６６畅

［９］　王润生，朱赛林，陈青山．前部缺血性视神经病变血液流变学分析．中华眼科杂志，１９９８，３４：１９６唱１９７畅

［１０］　吕璐，郭承伟．杯盘比在非动脉炎性前部缺血性视神经病变发病中的作用．中国实用眼科杂志，２０００，１：４６唱４７畅

［１１］　Ｂｕｒｄｅ ＲＭ．Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｋ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ．Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，１９９３，１１６：７５９唱７６４畅
［１２］　Ｋｕｎｉａｋａｔ Ｔ，Ｓｅｎｇａ Ｙ，Ｓｅｎｇａ Ｈ，ｅｔ ａｌ．Ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｂｙ ａ ｃａｌｆ ｂｌｏｏｄ ｅｘｔｒａｃｔ．Ｊ ｃｅｌｌｐｈｙｓｉｏｌ，１９９１，１４６：１４８唱

１５５畅

［１３］　Ｈａｙｒｅｈ ＳＳ，Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ＭＢ．Ｉｎｃｉｐｉｅｎｔ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００７，１１４：１７６３唱１７７２畅
［１４］　刘海洋，韩如泉．蛛网膜下腔出血后迟发缺血性神经功能损害的研究进展［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１０，４：１３１０唱１３１２畅

［１５］　杨艳，黄立安，徐安定．急性缺血性卒中溶栓治疗进展［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２００９，３：１１９７唱１２０３畅

［１６］　Ｂｕｔｔｇｅｒｅｉｔ Ｆ， Ｗｅｈｌｉｎｇ Ｍ， Ｂｕｒｍｅｓｔｅｒ ＧＲ．Ａ ｎｅｗ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ｍｏｄｕｌａｒ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ａｃｔｉｏｎｓ：ｓｔｅｒｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ．
Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ，１９９８，４１：７６１唱７６７畅

（收稿日期：２０１１唱０５唱０４）

（本文编辑： 巨娟梅）

王润生，吕沛霖，常倩，等．前部缺血性视神经病变水肿期几种治疗方案的疗效评估［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，５ （１２）：

３４６９唱３４７６．

·６７４３· 中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 ６ 月第 ５ 卷第 １２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊｕｎｅ １５，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．１２


