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【摘要】 目的  探讨复方樟柳碱联合复方丹参注射液治疗缺血性眼底病变的临床效果。方法 选择2008年2月至2010年2月缺血性眼底病变患者68例，随机分为观察组（n=34）和对照组（n=34）。对照组患眼接受球后与颞浅动脉旁皮下交替注射妥拉苏林12.5mg和复方丹参注射液静滴治疗。治疗组患眼接受复方樟柳碱2mg行颞浅动脉旁皮下注射和复方丹参注射静滴治疗。结果  观察组总有效率（91.2%，31/34）显著高于对照组（61.7%，21/34），差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  复方樟柳碱联合复方丹参治疗缺血性眼底病变的疗效比妥拉苏林联合复方丹参更显著，值得借鉴。
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缺血性眼底病变主要是因为血管壁的病理改变、血液流动学指标以及血流动力学异常导致的一系列视神经急性缺血缺氧性改变，导致视乳头供血不足使视神经功能障碍。本研究观察复方樟柳碱联合复方丹参注射液治疗缺血性眼底病变的临床效果，现报道如下。
1  资料与方法
1.1 一般资料
选择2008年2月至2010年2月收治疗的缺血性眼底病变患者68例，随机分为观察组（n=34）和对照组（n=34）。观察组男19例，女15例，年龄17～66岁，平均（42.3±7.4）岁，病程为2h～5个月；缺血性视神经病变为25例，外伤性视神经挫伤6例，视网膜中央动脉分支阻塞3例。对照组男18例，女16例，年龄18～65岁，平均（41.7±6.8）岁，病程为5h～4个月；缺血性视神经病变为23例，外伤性视神经挫伤7例，视网膜中央动脉分支阻塞4例。两组患者在性别、年龄、病程、疾病分类等方面经统计学检验，差异无统计学意义，具有可比性。
1.2  治疗方法
对照组患者接受妥拉苏林注射液12.5mg在患侧行球后注射和颞浅动脉旁皮下交替注射，1次/d，2周为1个疗程，1个疗程结束后停药3d，继续下1个疗程，共2个疗程。同时给予复方丹参注射20mL加入5%葡萄糖注射液中静脉滴注，1次/d，2周为1个疗程，1个疗程结束后停药3d，继续下1个疗程，共2个疗程。观察组患者给予复方樟柳碱2mg行颞浅动脉旁皮下注射，1次/d，2周为1个疗程，1个疗程结束后停药3d，继续下1个疗程，共2个疗程。同时给予复方丹参注射20mL加入5%葡萄糖注射液中静脉滴注，1次/d，2周为1个疗程，1个疗程结束后停药3d，继续下1个疗程，共2个疗程。
1.3  临床疗效评定标准
治愈：患者视力增加4行以上或者视力从无光感、光感不确增加为0.1以上，或者从眼前指数增加到0.2以上；或者视野缺损范围较治疗前减少40%以上。显效：患者视力增加3行，或者视力从没有光感、光感不确增加为0.05；或者从眼前指数增加为0.1；视野缺损范围与治疗前比较减小到15%～40%。有效：患者视力增加1～2行，或者光感、手动、指数和0.02、0.04、0.08为极差，患者视力增加2个级别；患者治疗后较治疗前视野缺损分为减小不到15%。无效：患者之后视力、视野没有改善。
1.4  统计学处理
采用统计学软件对两组患者所得数据进行统计学分析，率的比较采用χ2检验，P<0.05视为差异有统计学意义。
2  结 果 

两组患者治疗后临床效果评定结果。观察组总有效率（91.2%，31/34）显著高于对照组（61.7%，21/34），差异具有统计学意义（P<0.05），见表1。
表1  两组患者治疗后临床效果评定结果
	组别
	n
	治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	34
	6
	9
	16
	3
	91.2%

	观察组
	34
	2
	4
	15
	13
	61.7%


3  讨 论
缺血性视神经病变是视神经的营养血管发生循环障碍的急性营养不良性疾病。凡能使视盘供血不足的全身性疾病或者眼病均可导致本病。全身性疾病如高血压、动脉硬化、颞动脉炎、颈动脉阻塞、糖尿病、白血病及红细胞增多症等。眼压过低或过高使视盘小血管的灌注压与眼内压失去平衡亦可引起。血液中成分的改变和血液粘稠度增加，可使携氧量减低，致使视盘缺氧。以上原因均可导致缺血性眼底病变。
复方樟柳碱是从茄科植物左特山莨菪中提取的一种生物碱[1]。现代药理学研究表明，复方樟柳碱能够解除平滑肌痉挛，具有散瞳，抑制唾液分泌的作用，能够调节大脑皮质，改善患者睡眠，缓解消除患者眼痛、头痛，对眼血管活性物质水平具有调节作用，从而对血管运动起到调整作用，能够解除眼部血管痉挛，能够改善眼部组织供血，提高患者视力，改善视功能，恢复患者视野[2，3]。通过颞浅动脉旁皮下注射复方樟柳碱，注射剂量小，但是疗效明显。以上与颞浅动脉的解剖结构有关系（颞浅动脉通过脑膜中动脉与框内动脉相连）。与球旁和球后注射比较，患者更容易接受颞浅动脉旁皮下注射。应用复方樟柳碱注射液时要根据患者病情的轻重、发展和恢复情况制定合理的治疗方案，以保证良好的疗效。用药后注意观察视力和视野的变化。
在本研究中，观察组总有效率显著高于对照组，说明复方樟柳碱联合复方丹参注射液能够显著改善缺血性眼底病变患者临床症状，改善患者视力，临床效果显著，值得借鉴。
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