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剔络养血明目方对青光眼患者视功能改善的疗效分析及对
视神经血流密度的影响

侯文博，冯俊*，陈杰，王玮

（中国中医科学院 眼科医院，北京 100040）

［摘要］ 目的：探讨剔络养血明目方对青光眼患者最佳矫正视力（the best corrected visual acuity，BCVA），视野等改善的作

用，分析该方剂对视神经血流密度（vessel density，VD）和视网膜神经纤维层厚度（retinal nerve fiber layer thickness，RNFL

thickness）的影响。方法：回顾分析 2017 年 1 月至 2020 年 7 月采用剔络养血明目方治疗的 117 例原发性青光眼患者共计 234 只

眼的临床数据；回顾剔络养血明目方治疗的 57 只眼作为治疗组，另选取性别、年龄、疗程相匹配的未行该方治疗的 57 只眼作为

对照组。分析治疗前后 BCVA，视野平均敏感度（value and mean sensitivity，MS），平均缺损（mean deviation，MD）的变化。利

用光学相干断层扫描血管成像技术（optical coherence tomography angiography，OCTA）分析治疗前后视神经 VD 及 RNFL 厚度

的变化。结果：治疗后较治疗前 BCVA 提升（P=0），MS 值增加（P=0），MD 值减小（P=0.001），整个视盘扫描区域（P=0），视盘内

（P=0.004）及盘周各分区（P<0.05）的 VD 增加，RNFL 厚度（除视盘下方鼻侧区外）无明显变化。治疗组治疗后较治疗前，MS 增

加（P=0.003），MD 减少（P=0.024），对照组视野各指标治疗后较治疗前变化无统计学差异。结论：对于眼压稳定在目标眼压范

围内的青光眼患者，剔络养血明目方能够改善其视功能和视神经 VD，但对 RNFL 厚度无明显影响。
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Effect of Tiluo Yangxue Mingmu Prescription on Visual Function，Vessel Density and

Thickness of Retinal Nerve Fiber Layer of Optic Nerve in Glaucoma Patients

HOU Wen-bo，FENG Jun*，CHEN Jie，WANG Wei

（Eye Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100040，China）

［Abstract］ Objective： To investigate the effect of Tiluo Yangxue Mingmu prescription on the

improvement of visual function，and to analyze the effect on the vessel density and the thickness of retinal nerve

fiber layer（RNFL）of optic nerve in glaucoma patients. Method：The clinical data of 234 eyes of 117 patients of

primary glaucoma treated with Tiluo Yangxue Mingmu prescription from January 2017 to July 2020 were

retrospectively analyzed. Fifty-seven eyes treated with the Tiluo Yangxue Mingmu prescription were reviewed as

the treatment group，and 57 eyes that were not treated with the prescription matched in gender，age and course of

treatment were selected as the control group. The changes of BCVA，mean sensitivity（MS）and mean deviation

（MD）of visiual field before and after treatment were analyzed. Optical coherence tomography（OCTA）was used

to analyze the changes of VD and thickness of RNFL of potic nerve before and after treatment. Result：After

treatment，compared with that before treatment，BCVA was increased（P=0），MS was increased（P=0），MD was
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decreased（P=0.001），VD of the whole image（P=0），VD of the inside disc（P=0.004）and all subdivisions of

peripapillary（P<0.05）was increased，the RNFL thickness（except inferior nasal area）was not significantly

changed. After treatment，MS was increased（P=0.003）and MD was decreased（P=0.024）in treatment group

compared with those before treatment. In the control group，there was no statistical difference in the changes of

visual field indicators after treatment compared with that before treatment. Conclusion： For glaucoma patients

whose intraocular pressure is stable within the range of target intraocular pressure，Tiluo Yangxue Mingmu

prescription can improve the visual function and VD of optic nerve，but has no significant effect on RNFL

thickness.

［Key words］ Tiluo Yangxue Mingmu prescription； glaucoma； the vessel density； optical coherence

tomography angiography（OCTA）；peripapillary

据世界卫生组织预测，至 2020 年，全球青光眼

患者人数将达到 7 960 万，其中 1 120 万人最终可能

发展为双眼盲。至 2040 年，全球青光眼患者人数将

达到 1.1 亿。2020 年我国有约 2 100 万的青光眼患

者，产生近 630 万盲人及 1 000 万的视觉残障人士，

给患者家庭及社会造成沉重的负担［1-6］。青光眼是

一组具有特征性视神经损害和视野缺损的多因素

参与的不可逆的致盲性眼病［7］。从西医角度出发，

青光眼已知的确定的主要危险因素是病理性眼压

升高［8］，故而目前国际公认的治疗原则是控制眼压

和保护视神经。尽管主流观点认为控制眼压就是

最好的视神经保护手段，但在临床中，有相当一部

分患者即便眼压控制在合理范围内，视神经损害仍

持续进展。也有一部分患者虽然长期持续高眼压，

但确没有引起视神经的损害。所以在眼压控制在

合理范围的前提下，青光眼的治疗终究要回溯到保

护视神经这一节点上。

近年来越来越多的学者关注“血流学说”在青

光眼视神经损害中的作用，有研究发现部分尚未出

现视野缺损的青光眼患者已经存在血流异常的情

况，这就意味着视神经血流状况的异常在青光眼的

发病机制中发挥着重要作用。早先，学者们利用荧

光素血管造影技术、激光散斑血流成像技术发现青

光眼患者的视盘内的血流、视乳头周边血流以及黄

斑区的血流均较正常人降低。但上述技术都无法

精确、定量地反映视神经的血流情况，直到眼底光

学相干断层扫描血管成像术（OCTA）技术的出现。

OCTA 能无创、实时、量化、可重复地观察活体视神

经血流情况，对于青光眼患者的诊断及随访有重要

作用［8-14］。

综上，改善视神经血流是保护视神经治疗的新

方向。目前西医学领域，已知钙通道抑制剂可以直

接阻断神经节细胞的钙离子通道，阻断兴奋氨基酸

诱导的神经毒性级联反应，并可以改善视神经的血

流灌注［15］。中医药领域，已有如丹参、银杏叶提取

物等，具有明确的减少血小板聚集，减低血黏度，扩

张微血管，提高神经血流量的作用［16-17］。青光眼（这

里不包括急性闭角型青光眼）属中医眼科学“青风

内障”范畴，在络病理论的基础上，冯俊主任医师深

入研究古代医家的相关论著，经过多年临床经验总

结，针对青风内障的发病机制，归纳出了瘀血阻络、

络脉幽微、目失血养的病机理论，在既往研究剔络

化瘀养血明目法的基础上，结合上述青光眼的病证

特点，衍生出了“剔络养血明目方”，即运用虫类药

物搜剔络道，润养血脉。本团队前期做了大量研究

证实该组方在治疗许多眼底血管性疾病、视神经疾

病方面疗效确定，例如利用 OCTA 技术发现该组方

能够增加缺血性视神经病变视盘内血流密度［18-20］。

但目前尚未有利用 OCTA 技术评价中药在改善青光

眼视神经血流方面的研究报道。

本研究将选定眼压长期稳定在目标眼压范围

内的青光眼群体进行回顾分析，探讨剔络养血明目

方对这部分患者最佳矫正视力（BCVA），视野等视

功能改善的疗效，以及利用 OCTA 技术分析该方剂

对 视 神 经 血 流 密 度（VD）和 视 网 膜 神 经 纤 维 层

（RNFL）厚度的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究回顾分析了 2017 年 1 月至

2020 年 7 月就诊于中国中医科学院眼科医院的原发

性青光眼患者，包括①采用剔络养血明目方治疗的

117 例原发性青光眼患者共计 234 只眼的临床数据；
②采用剔络养血明目方治疗 2 周且具有完整视野结

果的 57 只眼作为治疗组，另选取性别、年龄、疗程相

匹配的未行剔络养血明目方治疗的 57 只眼作为对

照组。本研究已通过本单位伦理委员会批准（批号

YKEC-KT-2019-014），患者均知情同意，遵从赫尔
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辛基宣言。

1.2 诊断方法 临床上一般将青光眼分为以下几

类［21］，①原发性青光眼；②继发性青光眼；③先天性

青光眼。其中原发性青光眼分为原发性闭角型青

光 眼（primary angle-closure glaucoma，PACG）及 原

发性开角型青光眼（primary open angle glaucoma，

POAG）。依据《我国原发性青光眼诊断和治疗专家

共识（2014 年）》提出的诊断标准，根据临床表现可

将 PACG 分为急性和慢性两种类型。其中慢性闭角

型青光眼（chronic primary angle-closure glaucoma，

CACG）的发病机制尚不十分明确，自觉症状不明

显，没有急性发作症状与体征。中央前房深度略浅

或接近正常，周边前房浅，虹膜膨隆不明显，房角狭

窄，并有不同程度的关闭，眼压中等度升高，眼底有

典型的青光眼性视神经萎缩，伴有不同程度的青光

眼性视野缺损。POAG 是一种慢性、进行性的视神

经病变，特征是获得性的视神经萎缩与视网膜神经

节细胞及其轴突丢失，且无其他可能引起上述病变

的眼部及全身疾患，眼压升高时房角始终保持开

放。其中，24 h 眼压峰值不超过正常值上限（眼压≤
21 mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa），眼底有青光眼的特

征性损害（视网膜神经纤维层缺损或视盘改变）和
（或）视野出现青光眼性损害，房角开放，并排除其

他疾病引起的眼底及视野变化，诊断为正常眼压型

青光眼（normal tension glaucoma，NTG）［22-23］。

按照《中医病证诊断疗效标准》属瘀血阻络，目

失血养证者；眼外观端好，视物模糊，视野逐渐缩

窄；可兼有头昏目眩、胸闷、四肢麻木；舌质黯，或有

瘀斑，脉弦或脉细涩。

1.3 纳入与排除标准 纳入标准，①根据青光眼的

诊断标准，具有典型的青光眼视神经改变且相应视

野缺损，主要表现为视盘的盘沿组织不规则丢失、

视盘凹陷增大、视网膜神经纤维层缺损、视盘浅层

出血、视盘血管走行改变、视盘旁脉络膜视网膜萎

缩等等。视野缺损主要表现为旁中心暗点、鼻侧阶

梯、弓形暗点、环行暗点、管状视野、颞侧视岛；②符

合中医证候标准：按照《中医病证诊断疗效标准》属

瘀血阻络，目失血养证者；眼外观端好，视物模糊，

视野逐渐缩窄；可兼有头昏目眩、胸闷、四肢麻木；
舌质黯，或有瘀斑，脉弦或脉细涩；③局部降眼压药

物治疗 2 个月以上且眼压稳定于目标眼压范围。排

除标准：①视野可靠性因子（reliability factor，RF）>

15；②屈光度≥+3.00 D 或≤-8.00 D；③3 个月内眼部

手术史或创伤史；④严重系统性疾病如心功能不

全，肝肾功能异常，胃、十二指肠溃疡，糖尿病，恶性

高血压患者。

1.4 治疗方法 本研究收集青光眼患者的基本信

息，包括年龄、性别、疗程及 BCVA，其中 BCVA 转换

为 LogMAR 视力以便进行统计学分析。收集患者

的视野、视网膜神经血流密度及视神经纤维层厚度

等结果。其中视野分析仅选取采用 OCTOPUS 900

型 视 野 计（V3.4.0，瑞 士 克 尼 茨 Haag-Streit

Diagnostics）所检测所得数据，具体包括 MS，MD，

sLV 等。视神经 VD 及 RNFL 厚度的分析采用美国

光 视 Optovue 检 测 仪（A2017，1，0，155；Optovue，

Fremont，CA，USA）所测数据。视盘扫描采用 HD

4.5 mm×4.5 mm 模式，收集视神经 VD 及 RNFL 厚度

相关参数，根据扫描部位分为整个扫描区域（whole

image），视 盘 内（inside disk），盘 周 毛 细 血 管

（peripapillary）区域，盘周毛细血管区域又可细分为

以下区域：鼻侧上方区（nasal superior，NS），鼻侧下

方区（nasal inferior，NI），下方鼻侧区（inferior nasal，

IN），下方颞侧区（inferior tempo，IT），颞侧下方区

（tempo inferior，TI），颞侧上方区（tempo superior，

TS），上方颞侧区（superior tempo，ST），上方鼻侧区

（superior nasal，SN）。具体扫描方法可见参考文

献［24］。

患者辨证属瘀血阻络，目失血养证者（234 只

眼）。剔络养血明目方由当归、土鳖虫、川芎、黄芪、

丹参、茯苓、红花等组成，水煎，200 mL 每日 2 次温

服。气滞重者加柴胡、白芍等；气虚重者，加党参、

白术等。

治疗组采用剔络养血明目方治疗，对照组不采

用剔络养血明目方治疗。

1.5 观察指标 ①对比采用剔络养血明目方治疗

前后 BCVA 有无统计学差异；②比较治疗前后 MS，

MD，sLV 值有无统计学差异；③对比治疗前后视神

经各分区的 VD 有无统计学差异；④对比治疗前后

视神经各分区的 RNFL 厚度有无统计学差异；⑤对

照组对比治疗前后两组组内及组间 MS，MD，sLV 值

有无统计学差异。

1.6 统计学分析 本研究数据分析采用 SPSS 23.0

软件。对于正态分布资料描述采用 x̄± s，对于不符

合正态分布资料采用中位数（四分位间距）进行描

述。符合正态分布的计量资料采用两相关样本的 t

检验，不符合正态分布资料计量资料采用 Mann-

Whitney U 检验。以 P<0.05 判断为差异有统计学

意义。
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2 结果

2.1 患者的基本信息汇总 患者的基本信息汇总

情况见表 1。 234 名原发性青光眼患者中，男性

67 名，女性 50 名，男女比例 1.3∶1。年龄在 16 岁至

91 岁之间，平均年龄（59.6±17.1）岁。其中诊断为

POAG 的患眼 146 只，诊断为 CACG 的患眼 76 只，诊

断 NTG 的患眼 12 只。患者使用“剔络养血明目方”

治疗时间中位数为 24 d。

2.2 患者治疗前后的 BCVA（LogMAR），MS，MD，

sLV 结果 本研究共分析了 234 只患眼的 BCVA

（LogMAR）数据，使用剔络养血明目方治疗后患者

的视力较治疗前提升，差异有统计学意义（P<0.01）。
本研究提取有完整 OCTOPUS 900 视野计资料的共

91 只眼的数据，统计分析后显示治疗后视野不同程

度改善，MS 值提升（P<0.01），MD 值减小（P<0.01），
差异有统计学意义，见表 2。sLV 值在治疗前后相比

无统计学差异。灰度图是直观反映患者视野概况

的图，见图 1，是由一系列的不同的颜色表示不同的

阈值水平，颜色标记条指示不同颜色所对应的敏感

度水平，颜色越深表示视野缺损越重，黑色可认为

是敏感度的绝对丧失。图 1 显示的是 3 个青光眼患

者治疗前后的视野灰度图的对比情况，其中 A 为

3 个青光眼患者治疗前的视野灰度图，图 1B 为 3 个

青光眼患者治疗后的视野灰度图，由图显示治疗后

视野缺损范围有不同程度缩小，灰度值呈不同程度

降低，视野改善。

2.3 患者治疗前后的视神经各分区 VD 及 RNFL 厚

度分析 在视力提升、视野改善的病例中选取治疗

时间超过 2 周的病例，又从筛选出的病例中选取具

有完整的视神经 VD 及 RNFL 厚度的病例资料，一

共筛选符合条件的共 36 只眼的临床数据进行分析。

这些病例的治疗时间为 14~330 d 不等。治疗前后

视神经各分区 VD 比较见表 3，治疗后整个扫描区域

的 VD 增加（P<0.01），视盘内 VD 增加（P<0.01），盘
周各分区 VD 值均较治疗前升高（P<0.05）。治疗前

后 RNFL 厚度比较情况见表 4，除 IN 区外，其余各分

区（NS，NI，IT，TI，TS，ST，SN）治疗前后的 RNFL 厚

度相比，差异无统计学意义。

另选取年龄、性别相匹配的 36只正常眼作为对

照组，与上述 36只青光眼的 VD及 RNFL厚度进行

对比分析，见表 5，6。青光眼组视神经各分区 VD均

低于正常眼组（P<0.01）。除 NI区外，青光眼组视神

经各分区 RNFL厚度均低于正常眼组（P<0.01）。

2.4 治疗组与对照组治疗前后的视野分析 治疗

组及对照组治疗前后视野各指标的对比情况见表

7。治疗组治疗后较治疗前，MS 增加（P<0.05），MD

减少（P<0.05），sLV 变化无统计学差异；对照组治疗

后较治疗前，MS，MD，sLV 相比较，均无统计学差

异。治疗前两组之间的 MS，MD，sLV 相比较，无统

计学差异。治疗组治疗后与治疗前的 MS 差值比对

照组 MS 差值大（P<0.05），治疗组治疗后与治疗前

的 MD 差值比对照组 MD 差值大（P<0.05），治疗组

治疗后与治疗前 sLV 差值与对照组 sLV 差值相比无

统计学差异。

3 讨论

青光眼作为全球第二位的致盲眼病，其发病机

制尚未完全清楚。除了病理性眼压升高导致视神

经损伤的“机械学说”，越来越多的观点认为视神经

血流的异常也即“血流学说”是青光眼发病机制的

关键因素之一［15］。在眼压控制在合理范围内的前

提下，青光眼的治疗终究要回溯到保护视神经、改

善视功能这一节点上。视神经保护的概念是指任

何致力于保护视神经或者阻止视网膜神经节细胞

死亡的干预手段［25］。目前西医领域有视神经保护

作用的药物包括 N-甲基 -D-天冬氨酸受体拮抗剂，

谷氨酸释放抑制剂，钙通道阻滞剂，多胺拮抗剂，氮

合酶抑制剂，大麻素，阿司匹林，褪黑素，维生素 B12，

脑源性神经营养因子，抗氧化剂，自由基捕获剂等。

此外，降眼压药物 α2 受体激动剂的主要代表药物酒

石酸溴莫尼定也具有一定的视神经保护作用。有

表 1 青光眼患者的基本信息

Table1 Information of patients of glaucoma

分类

性别

类型（只眼）

项目

男

女

POAG

CACG

NTG

数量

67

50

146

76

12

比例/%

57.26

42.74

62.39

32.38

5.13

表 2 治疗前后 BCVA（LogMAR）及视野各指标的比较

Table 2 Comparison of BCVA（LogMAR）and visual field before

and after treatment

时间

治疗前

治疗后

BCVA（n=234）

0.30（0.10，0.70）
0.20（0.07，0.60）1）

视野（x̄± s，n=91）

MS

12.2±6.9

13.9±7.01）

MD

15.8±8.0

14.5±8.11）

sLV

5.9±2.5

6.5（3.5，8.0）
注：与治疗前比 1）P<0.01。括号中表示 25%，75% 四分位

间距。
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研究表明细胞核黄素能够改善中心视野的视网膜

敏感度，降低视网膜神经节细胞丢失的速率，延缓

青光眼的进展［26］。中医领域有研究表明银杏叶提

取物具有抗氧化，减少血小板聚集，减低血黏度，提

高神经血流量的作用；丹参有抗血小板凝集，保护

血管内皮细胞，改善血液循环的作用；刺五加注射

液可以减轻视网膜缺血再灌注损伤等。现代药理

研究证明，大部分活血化瘀类中药具有扩张血管、

增加血流量，从而达到保护视神经的目的［16-17，27］。

从中医角度讲，青光眼（这里不包括急性闭角

1A，2A，3A.3 个青光眼患者治疗前的视野灰度；1B，2B，3B.3 个青光眼患者治疗后的视野灰度

图 1 3个青光眼患者治疗前后的视野灰度的对比情况

Fig. 1 Visual grayscales of three glaucoma patients before and after treatment

表 3 治疗前后视神经各分区 VD的对比情况（x̄± s，n=36）

Table 3 Comparison of vessel density in different regions of optic nerve before and after treatment（x̄± s，n=36） %
时间

治疗前

治疗后

时间

治疗前

治疗后

整个扫描区域

36.78±5.62

39.81±5.251）

下方颞侧区 IT

30.79±12.26

32.64±12.101）

视盘内区域

46.15（38.08，49.23）
45.55（35.43，53.88）1）

颞侧下方区 TI

42.63±9.61

46.14±8.491）

盘舟毛细血管区域

37.26±7.13

40.02±7.01

颞侧上方区 TS

45.56±7.86

49.09±8.511）

鼻侧上方区 NS

39.65（34.15，43.30）
42.20（34.83，45.35）1）

上方颞侧区 ST

34.10±9.94

37.35±9.901）

鼻侧下方区 NI

42.55（32.25，45.23）
44.15（33.15，49.38）1）

上方鼻侧区 SN

33.24±9.34

35.02±10.101）

下方鼻侧区 IN

32.43±9.70

36.21±9.321）

注：与治疗前比较 1）P<0.05（表 4 同）。括号中内容分别表示 25%，75% 四分卫间距（表 4~7 同）。
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型青光眼）属中医眼科学“青风内障”范畴。概括其

病因，多为虚、郁两方面，虚包括气虚、血虚、阴虚；
郁即肝郁气滞。其病机可分为虚实两方面，其一，

气血亏虚或阴精亏耗，气血运化失常；其二，肝郁气

滞，玄府郁闭，水道不通、脉道不利，络脉幽微，目失

血养。所以确保玄府水道、脉道通利，合养血明目

是治疗本病的重要方面。从络病角度考虑，主要为

络脉之血络病变，致气络功能失常。历代医家以

《黄帝内经》理论为指导思想，用一般活血化瘀药物

效果不明显时，多运用虫类药物搜剔攻坚，逐瘀通

络，对多种病证都取得了一定效果［28-29］。在络病理

论的基础上，本文通讯作者冯俊主任医师经过多年

临床经验总结，针对青风内障的发病机制，归纳出

了瘀血阻络、络脉幽微、目失血养的病机理论，在既

表 5 青光眼组与正常眼组视神经各分区 VD的对比分析（x̄± s，n=36）

Table 5 Comparison of vessel density in different regions of optic nerve between glaucoma group and normal group（x̄± s，n=36） %
组别

青光眼

正常

组别

青光眼

正常

整个扫描区域

36.78±5.621）

48.96±3.11

下方颞侧区 IT

30.79±12.261）

57.03±4.86

视盘内区域

46.15（38.08，49.23）1）

48.79±6.56

颞侧下方区 TI

42.63±9.611）

51.94±5.27

盘舟毛细血管区域

37.26±7.131）

51.65±3.83

颞侧上方区 TS

45.56±7.861）

56.49±4.25

鼻侧上方区 NS

39.65（34.15，43.30）1）

47.81±6.80

上方颞侧区 ST

34.10±9.941）

55.51±5.01

鼻侧下方区 NI

42.55（32.25，45.23）1）

45.96±5.96

上方鼻侧区 SN

33.24±9.341）

50.89±7.05

下方鼻侧区 IN

32.43±9.701）

51.10±5.91

注：与正常组比较 1）P<0.05（表 6 同）。

表 6 青光眼组与正常眼组 RNFL厚度对比情况（x̄± s，n=36）

Table 6 Comparison of RNFL thickness between glaucoma group and normal group（x̄± s，n=36） μm

组别

青光眼

正常

组别

青光眼

正常

盘舟毛细血管区域

65.00±13.0（61.00，80.25）1）

108.06±13.41

颞侧下方区 TI

58.00（50.50，67.00）1）

74.64±12.71

鼻侧上方区 NS

76.86±15.921）

100.53±18.87

颞侧上方区 TS

56.50（47.00，77.75）1）

82.67±11.59

鼻侧下方区 NI

75.50±20.27

80.11±19.36

上方颞侧区 ST

59.00（50.00，86.50）1）

130.11±17.42

下方鼻侧区 IN

71.00（62.00，86.00）1）

129.17±29.19

上方鼻侧区 SN

70.00（56.00，87.00）1）

133.33±30.07

下方颞侧区 IT

56.00（46.00，82.00）1）

144.25±23.14

表 4 治疗前后 RNFL厚度对比情况（x̄± s，n=36）

Table 4 Comparison of RNFL thickness before and after treatment（x̄± s，n=36） μm

时间

治疗前

治疗后

时间

治疗前

治疗后

盘舟毛细血管区域

65.00（61.00，80.25）
68.00（63.00，82.75）

颞侧下方区 TI

58.00（50.50，67.00）
58.00（49.25，66.00）

鼻侧上方区 NS

76.86±15.92

79.19±17.90

颞侧上方区 TS

56.50（47.00，77.75）
56.50（48.25，78.00）

鼻侧下方区 NI

75.50±20.27

75.75±23.10

上方颞侧区 ST

59.00（50.00，86.50）
64.00（50.00，86.75）

下方鼻侧区 IN

71.00（62.00，86.00）
71.00（61.75，85.75）1）

上方鼻侧区 SN

70.00（56.00，87.00）
71.00（56.00，85.75）

下方颞侧区 IT

56.00（46.00，82.00）
58.50（45.25，85.75）

表 7 治疗组及对照组治疗前后视野各指标的对比情况（x̄± s，n=57）

Table 7 Comparison of visual field before and after treatment between treatment group and control group（x̄± s，n=57）

组别

治疗

对照

时间

治疗前

治疗后

差值

治疗前

治疗后

差值

视野

MS

11.1±7.1

12.9±7.21）

-0.1（-1.0，1.0）
13.9±8.1

14.1（6.6，19.4）
-0.1（-1.0，1.0）

MD

17.0±8.5

15.7±8.51）

0.1（-1.0，1.1）
14.2±8.3

14.5±8.5

0.1（-1.0，1.1）

sLV

6.0±2.7

6.3（3.5，8.4）
0.1（-0.7，0.45）
5.8±2.7

5.9（3.4，7.9）
0.1（-0.7，0.45）

注：差值=治疗后数值-治疗前数值。
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往研究“剔络化瘀养血明目法”的基础上，结合上述

青光眼的病证特点，演生出了“剔络养血明目方”，

即运用虫类药物搜剔络道，润养血脉。组方“剔络

养血明目方”，由当归、土鳖虫、川芎、黄芪、丹参、茯

苓、红花等组成。全方剔络与养血同用，养血与补

气生血并使，相得益彰，共奏剔络养血明目之功。

本团队前期做了大量研究证实该组方在治疗许多

眼底血管性疾病、视神经疾病方面疗效显著［18-20］。

在临床科研中，普遍采用 Bailey 和 Lovie的最小

分 辨 角 对 数（logarithm of minimum angle of

resolution，LogMAR）对视力进行精确评价［30］，本研

究中将国际标准视力表的视力进行 LogMAR 视力

转换，因其采用对数表示视力，故值越小说明视力

越好。视野是当眼固定注视一点时所能看见的空

间范围。视野指标包括 MS，MD，sLV。MS 指受检

区各检查点光敏度的算术平均数，反映视网膜平均

光敏感度。MD 表示受检眼光敏感度与同年龄正常

人光敏感度之差，是反映全视网膜光敏感性有无下

降程度的指标。 sLV 是丢失方差的平方根，表示视

野形状与正常视野形状的相差程度，反映局部视野

缺损，值越大，表示视野的形状越不规则。本研究

结果发现，使用“剔络养血明目方”治疗后较治疗

前，视力提升、视野改善，这说明在眼压稳定的前提

下，“剔络养血明目方”在改善视功能方面疗效确

切。且本文病例对照研究发现，使用“剔络养血明

目方”的治疗组其视野明显改善，而未使用“剔络养

血明目方”的对照组视野没有明显变化，这进一步

说明“剔络养血明目方”在改善原发性青光眼视野

方面具有确切疗效。目前大部分活血化瘀类中药

治疗青光眼的研究多致力于评价视功能的改善效

果方面，而针对其为何会改善视功能的机制方面的

研究较少涉及。“剔络养血明目方”在视功能改善方

面的作用推测可能与该方能改善视神经血流有关。

因此本研究筛选视力提升、视野改善且治疗时间≥
2 周的病例进行回顾分析，利用 OCTA 技术发现经

该方治疗后较治疗前，整个视盘扫描区域 VD 增加，

视盘内 VD 增加，盘舟毛细血管各分区 VD 值均增

加。但该方对于 RNFL 厚度没有明显影响。同时，

选取正常眼作为对照，发现青光眼视神经各分区

VD 均低于正常眼组，这一结果与其他学者研究相

一致［8-14］。这就意味着，剔络养血明目方改善青光

眼的视功能可能是通过改善视神经血流起作用的。

有研究发现青光眼小梁切除术后视盘整体及视盘

周围血流密度增加，且与术后眼压降低的幅度呈正

相关［31］。这种视神经血流密度的增加是通过降低

眼压来实现的，是一种被动的血流改善。而本研究

选取的是眼压控制在合理范围内的患者，针对这部

分人群剔络养血明目方对视神经血流的改善是主

动的，但其具体的作用机制还有待进一步探讨。鉴

于本研究性质是回顾性分析，为自身前后对照，且

患者治疗时间不等，疾病分型、分期也有所不同，故

并不能充分地说明该方对于视功能改善与视神经

血流改善之间的关系，为后续进一步研究奠定了

基础。

总之，对于眼压稳定在目标眼压范围内的青光

眼患者，剔络养血明目方能够改善其视功能和视神

经血流，但对 RNFL 厚度无明显影响。
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