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摘要
青光眼(ｇｌａｕｃｏｍａ)是一组进行性视神经损害ꎬ导致视力损
伤的疾病ꎬ是人类首要不可逆致盲性眼病ꎬ病理性眼压升
高是其危险因素ꎮ 临床上常用降眼压类与保护视神经类
药物治疗ꎬ以对症治疗为主ꎬ疗效不理想ꎮ 中药单体兼有
中药与化药双重优势ꎬ我国传统中药与中药单体在青光眼
治疗ꎬ特别是视神经保护方面具有独特优势ꎬ可供研发的
空间很大ꎮ 本文综述了代表性组方与单味中药ꎬ尤其是代
表性中药单体在青光眼治疗中的应用与机制ꎬ以期为青光
眼临床治疗与新药研发提供参考ꎮ
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０引言
青光眼(ｇｌａｕｃｏｍａ)是一组进行性视神经损害ꎬ最终损

伤视力的疾病ꎬ主要与病理性眼压升高有关ꎮ 青光眼发病
迅速ꎬ是首要不可逆致盲性眼病[１]ꎮ 青光眼发病机制主要
是视野进行性缺损ꎬ视网膜神经节细胞 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌｓꎬＲＧＣｓ)死亡可导致视野缺损ꎬ机制尚不明确ꎮ 眼压
病理性升高是青光眼发病的危险因素ꎬ眼压越高ꎬ持续时
间越长ꎬ对视网膜神经损伤越严重ꎮ 但是ꎬ眼压升高并不
是青光眼的唯一诱因ꎬ临床上有部分正常眼压青光眼患
者ꎮ 另外ꎬ有些患者虽然眼压控制较好ꎬ但其视神经损害
却持续性加重[２－４]ꎮ 临床上青光眼治疗手段主要包括激
光疗法、手术治疗与药物治疗ꎮ 药物治疗包括降眼压类药
物和保护视神经类药物ꎮ 降眼压类药物如增加房水回流
的拟副交感神经药物与前列腺素衍生物ꎬ减少房水生成的
β 肾上腺素受体阻滞剂、肾上腺素受体激动剂、碳酸酐酶
抑制剂等ꎮ 保护视神经类药物包括钙离子通道阻滞剂、抗
氧化剂、神经保护剂等[５]ꎮ 由于青光眼发病机制尚不清
楚ꎬ导致临床药物治疗多以对症治疗为主ꎬ疗效不理想ꎮ
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我国药用植物约 １１１４６ 种ꎬ是世界上药用植物资源最丰富
的国家之一ꎮ 中药单体是指从中药中经过提取分离的单
一有效成分ꎬ兼有中药与化药的双重优势ꎮ 我国传统中药
与中药单体在青光眼治疗方面积累了大量经验ꎬ在视神经
保护方面具有独特优势ꎬ可供研发的空间很大[６]ꎮ 本文综
述了代表性组方与单味中药ꎬ尤其是代表性中药单体ꎬ在
青光眼治疗中的应用与机制ꎬ以期为青光眼的临床治疗与
新药研发提供参考ꎮ
１中药对青光眼的治疗作用

中医用“青盲”描述青光眼ꎬ该词最早出现在著作«神
农本草经»中ꎮ 中医认为青光眼是由性情急躁ꎬ肝气不
舒ꎬ致使肝火旺盛进而伤及脾肾ꎬ郁气上行而阻滞眼目所
致ꎮ 多种中药组方、中药与中药单体ꎬ具有滋养肝肾ꎬ清肝
明目ꎬ活血化瘀ꎬ行气止痛ꎬ疏肝理气等众多功效ꎬ可通过
修复 ＲＧＣｓ 损伤ꎬ抑制其凋亡ꎬ保护视神经ꎬ改善青光眼患
者症状[７]ꎮ

传统中药组方已广泛用于青光眼临床实践中ꎬ疗效良
好ꎮ 青光安颗粒(黄芪、赤芍、地龙、生地黄、茯苓、红花、
车前子、白术)综合考虑了青光眼发病机制和术后青光眼
患者的临床症状ꎬ已广泛用于青光眼临床治疗ꎬ疗效显
著[８]ꎮ 研究表明ꎬ青光安颗粒可使小鼠眼压下降ꎬ房水流
畅系数 Ｃ 值增高ꎬ流出阻力 Ｒ 值降低ꎬ显著改善小鼠青光
眼症状[８]ꎮ 益精补阳还五汤(黄芪、葛根、枸杞子、川芎、
菟丝子、赤芍、当归尾、红花)对开角型青光眼患者临床辅
助治疗具有积极作用ꎬ可降低眼压ꎬ改善视网膜动脉血流ꎬ
减少视野缺损ꎬ提高光敏感度ꎮ 除临床常见组方外ꎬ研究
人员还对中药配伍进行了新探索ꎮ 杨艳秋[９] 采用自拟中
药组方(熟地黄、丹参、党参、山药、当归、葛根、白芍、川
芎、茯苓、鳖甲、甘草)研究表明ꎬ该组方可改善青光眼患
者视神经萎缩ꎮ 宋思祥等[１０]采用自拟中药组方(黄芪、葛
根、茯苓、生地黄、玄参、女贞子、丹参、麦冬、郁金、白术、地
龙、川芎、石菖蒲、桃仁)研究表明ꎬ该中药组方在青光眼
患者术后视神经保护方面具有积极作用ꎬ可提高患者光敏
感度与视力ꎬ减少视野缺损ꎮ

单味中药也广泛应用于青光眼的临床治疗中ꎬ疗效良
好ꎮ 灯盏细辛具有扩张血管ꎬ改善视网膜血液循环的功
效ꎮ 研究表明ꎬ灯盏细辛注射液可降低青光眼大鼠眼压ꎬ
下调肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)表达ꎬ抑制 ＲＧＣｓ 凋亡ꎬ改
善大鼠视觉功能ꎮ 银杏叶具有降压、降糖、保护视网膜视
神经的功效ꎮ 研究表明ꎬ银杏叶提取物可通过维持大鼠
ＲＧＣｓ 细胞骨架形态ꎬ抑制其凋亡ꎬ保护视神经ꎮ 藏红花具
有活血化瘀ꎬ清除自由基ꎬ抑制细胞凋亡的功效ꎮ 研究表
明ꎬ藏红花提取液可通过调节大鼠视网膜氧化应激反应ꎬ
抑制 ＲＧＣｓ 凋亡ꎬ保护视神经ꎮ
２中药单体对青光眼的治疗作用

中药单体是指从中药中经过提取、分离、精制获得的
有效成分ꎬ已测定其化学结构的单一化合物ꎮ 中药单体主
要有 ４ 种来源:(１)直接从药源植物中分离提取ꎬ为其最
主要来源ꎻ(２)化学与半化学合成ꎻ(３)利用植物细胞或组
织培养ꎻ(４)微生物合成等ꎮ 中药单体兼有中药与化药双
重优势ꎬ中药单体因来源于中药ꎬ历经数千年临床检验ꎬ具
有中药疗效确切、安全性好、副作用小等优势ꎻ中药单体又
具有化药结构确定的优势ꎬ有利于新药研发ꎮ 青蒿素与三
氧化二砷是中药单体类新药成功的典范ꎮ 研究表明ꎬ多种
中药单体在青光眼治疗方面具有独特优势[５－６ꎬ１１]ꎮ

２.１葛根素　 葛根素(ｐｕｅｒａｒｉｎ)是来源于传统中药葛根的
一种黄酮类中药单体ꎬ通常采用乙醇沉淀联合柱层析分离
纯化制备ꎮ 葛根素具有扩张血管ꎬ改善微循环等作用[１２]ꎮ
氧化应激可损伤 ＲＧＣｓꎬ葛根素为天然抗氧化剂ꎬ具有抗氧
化能力ꎬ可通过调节氧化应激反应保护 ＲＧＣｓꎬ改善青光眼
患者视力ꎬ已广泛用于青光眼的临床治疗[１３]ꎮ

赵春颖等[１２] 采用葛根素滴眼液连续给药 ４ｗｋꎬ研究
其对 ６０ 例原发性开角型青光眼患者的治疗作用ꎮ 结果表
明ꎬ与噻吗洛尔滴眼液相比ꎬ葛根素滴眼液可降低患者眼
压ꎬ减轻视盘损伤ꎬ减少视野缺损ꎬ提高视力ꎮ 其改善作用
与上调患者房水中超氧化物歧化酶(ＳＯＤ)、谷胱甘肽过氧
化物酶(ＧＳＨ－Ｐｘ)、过氧化氢酶(ＣＡＴ)活性与总抗氧化能
力(ＴＡＣ)ꎬ降低氧化应激损伤有关ꎮ 目前尚需要积累更多
的临床研究案例ꎬ便于客观准确地评价其临床疗效ꎮ

刘海凤[１４]采用羟丙基甲基纤维素溶液注射构建青光
眼家兔模型ꎬ葛根素注射液(１０ｍＬ / ｋｇ)腹腔注射给药 ４ｗｋ
治疗ꎮ 检测各种氧化还原酶的活性与抗氧化物的含量ꎬ结
果表明ꎬ与模型组相比ꎬ葛根素治疗可上调家兔 ＳＯＤ、
ＧＳＨ－Ｐｘ和 ＣＡＴ 活性ꎬ上调还原型谷胱甘肽ꎬ下调氧化型
谷胱甘肽、丙二醛(ＭＤＡ)和一氧化氮(ＮＯ)ꎬ从而减轻由
氧化应激导致的视网膜神经损害ꎮ 刘蓓等[１５] 采用巩膜静
脉烧灼法构建慢性高眼压 ＳＤ 大鼠模型ꎬ葛根素注射液
(１０ｍＬ / ｋｇ)腹腔注射给药 ４ｗｋ 治疗ꎮ 采用笔式眼压仪检
测大鼠实时眼压ꎬ采用 ＨＥ 染色法分析视网膜厚度ꎬ采用
透射电子显微镜观察大鼠视神经纤维结构ꎬ采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔｔｉｎｇ 法检测视网膜中磷酸化丝氨酸苏氨酸蛋白激酶 Ｂ
(ｐ－ＡＫＴ)与 ＡＫＴ 的表达水平ꎮ 结果表明ꎬ与模型组相比ꎬ
葛根素处理组大鼠眼压、视网膜厚度与视神经有髓神经纤
维数量等指标均显著改善ꎬ视网膜中 ｐ－ＡＫＴ 与 ＡＫＴ 比值
明显升高ꎬ抑制 ＲＧＣｓ 凋亡ꎬ保护大鼠视神经ꎮ 虽然研究
证实葛根素可通过调节氧化应激反应保护视神经ꎬ但其具
体分子机制尚待进一步探讨ꎮ
２.２川芎嗪　 川芎嗪(ｌｉｇｕｓｔｒａｚｉｎｅ)是一种来源于川芎的生
物碱类中药单体ꎬ具有活血化瘀作用ꎬ可用于青光眼治疗ꎮ
该化合物提取工艺较为复杂ꎬ中药川芎先使用乙醇回流ꎬ
浓缩后采用大孔树脂柱(乙醇洗脱)纯化ꎬ获得川芎总提
取物ꎮ 总提取物石油醚相采用三氧化二铝层析柱分离纯
化ꎬ即得川芎嗪单体ꎮ

在临床应用中ꎬ川芎嗪常与其它药物配伍用于青光眼
治疗ꎮ 曹慧琴[１６]随机将 １０３ 例慢性闭角型青光眼患者分
组ꎬ研究川芎嗪和吲哚美辛或拉坦前列腺素联合用药的治
疗效果ꎮ 采用流体压力计检测眼压ꎬ定期检测评估患者视
野与视力ꎮ 研究发现ꎬ与单独用药对照组相比ꎬ川芎嗪和
吲哚美辛或拉坦前列腺素联合用药可显著改善房水回流ꎬ
降低眼压ꎬ有效改善患者视力与视野ꎬ显著改善慢性闭角
型青光眼症状ꎮ 另有研究采用单四唑比色法分析川芎嗪
对原发性开角型青光眼患者小梁细胞体外培养的影响ꎬ结
果表明ꎬ高浓度川芎嗪(３２０ｍｇ / Ｌ)可在体外显著抑制小梁
细胞增殖ꎬ提示川芎嗪可能通过影响小梁细胞活性ꎬ改善
房水循环ꎬ降低眼压[１７]ꎮ

梁静等[１８]采用巩膜静脉烧灼法构建慢性高眼压大鼠
模型ꎬ川芎嗪腹腔注射给药 ３ｗｋ 治疗ꎮ 采用笔式眼压计
(Ｔｏｎｏ－ｐｅｎ ＡＶＶＩ)测定大鼠眼压ꎬＨＥ 染色法观察视网膜
变化ꎬ采用 ＴＵＮＥＬ 染色法和免疫组化法分别检测细胞凋
亡程度和 Ｂ 细胞淋巴瘤－２(Ｂｃｌ－２)蛋白表达水平ꎮ 结果
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表明ꎬ与高眼压模型组相比ꎬ川芎嗪处理组大鼠眼压降低ꎬ
上调抗凋亡蛋白 Ｂｃｌ－２ 蛋白表达ꎬ抑制大鼠 ＲＧＣｓ 凋亡ꎬ
保护视神经ꎮ 杜红彦等[１９]采用羟丙基甲基纤维素眼前房
注射构建高眼压 ＳＤ 大鼠模型ꎬ 盐酸川芎嗪注射液
(７ ２ｍｇ / ｋｇ) 腹 腔 注 射 给 药 ２ｗｋ 治 疗ꎮ 采 用 眼 压 计
(Ｓｃｈｉｏｔｚ)检测大鼠眼压ꎬ采用免疫组化法分析视网膜中的
Ｂｃｌ－ ２ 和 Ｂｃｌ － ２ 关联 Ｘ ( Ｂａｘ) 蛋白的表达水平ꎬ采用
ＴＵＮＥＬ 染色法检测细胞凋亡ꎮ 研究表明ꎬ与模型组相比ꎬ
川芎嗪可上调大鼠抗凋亡蛋白 Ｂｃｌ－２ 表达ꎬ下调促凋亡蛋
白 Ｂａｘ 表达ꎬ提高 Ｂｃｌ－２ 与 Ｂａｘ 比值ꎬ显著抑制 ＲＧＣｓ 凋
亡ꎬ保护视神经ꎬ改善青光眼症状ꎮ 推测川芎嗪对 ＲＧＣｓ
的保护作用不涉及眼压降低效应ꎬ在临床应用川芎嗪治
疗青光眼时ꎬ可同时联合应用降低眼压药物ꎬ改善青光
眼患者预后ꎮ
２.３花青苷　 花青苷或花青素(ａｎｔｈｏｃｙａｎｉｎ)是一类广泛存
在的黄酮多酚类中药单体ꎬ也是一种水溶性良好的天然食
用色素ꎬ常用提取方法是采用超临界—酶解法进行初步提
取ꎬ随后采用硅胶层析柱(洗脱液:盐酸—甲酸—乙酸乙
酯)分离纯化制备花青素单体ꎮ 研究表明ꎬ花青素具有抗
氧化、清除自由基、降血糖和降血脂等活性ꎬ可通过抗氧化
或抑制核转录因子 κＢ(ＮＦ－κＢ)活化下调高眼压大鼠视网
膜内 ＭＤＡ 和 ＮＯꎬ抑制 ＲＧＣｓ 凋亡ꎬ减轻视神经损伤ꎬ改善
青光眼症状[２０]ꎮ

Ｙｏｓｈｉｄａ 等[２１]采用随机双盲实验观察了 ３８ 例开角型
青光眼患者长期口服黑加仑提取物花青苷(５０ｍｇ / ｄꎬ２ａ)
的治疗效果ꎮ 研究过程中定期采集分离患者血清ꎬ检测血
清内皮素－１(ＥＴ－１)、ＮＯ、晚期氧化蛋白产物(ＡＯＰＰ) 含
量与血清抗氧化活力ꎬ研究表明ꎬ与安慰剂组相比ꎬ患者在
服用花青苷 ６ｍｏ 后ꎬ其血清中 ＥＴ－１ 浓度明显提高至正常
水平ꎮ 提示花青素可通过参与调节 ＥＴ－１ 依赖的眼部血
流动力学增加开角型青光眼患者眼部供血ꎬ缓解其眼部疼
痛ꎬ减轻视功能损伤ꎬ延缓青光眼进程ꎮ 说明对开角型青
光眼患者而言ꎬ除控制眼压和抑制视野缺损外ꎬ口服花青
苷可能是一种安全且有效的辅助治疗方案ꎮ 然而ꎬ患者血
清中 ＮＯ 和 ＡＯＰＰ 含量、血清抗氧化能力未见明显改变ꎬ
其原因尚需进一步探讨ꎮ
２.４芬戈莫德 　 芬戈莫德( ｆｉｎｇｏｌｉｍｏｄꎬＦＴＹ７２０)是一种鞘
氨醇类似物ꎬ其前体是 １９９５ 年日本科学家从冬虫夏草中
分离提取的一种抗生素ꎬ多球壳菌素ꎬ经过结构改造和修
饰所得ꎮ 研究表明其具有免疫抑制ꎬ视神经保护作用ꎬ可
用于青光眼治疗[２２－２３]ꎮ

Ｙｏｕ 等[２２]采用眼前房注入微珠方式构建单侧慢性高
眼压 ＳＤ 大鼠模型ꎬ采用 ＦＴＹ７２０ 每周腹腔注射给药 ３ｍｏꎮ
采用暗视阈值反应(ＳＴＲ)评价内层视网膜功能ꎬ利用 ＨＥ
染色和 Ｂｉｅｌｓｃｈｏｗｓｋｙ 银染法分别检测视网膜 ＲＧＣｓ 层细胞
密度与视神经轴突数量ꎬ采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 检测 ＡＫＴ
和细胞外调节蛋白激酶 １ / ２(ＥＲＫ１ / ２)的磷酸化水平ꎬ视
神经乳头区域中 １－磷酸鞘氨醇(Ｓ１Ｐ)受体表达ꎮ 研究表
明ꎬＦＴＹ７２０ 处理组大鼠 ＳＴＲ 损失幅度显著降低ꎬ视网膜
ＲＧＣｓ 层细胞与视神经轴突数量明显增多ꎬＡＫＴ 和 ＥＲＫ１ / ２
的磷酸化水平上调ꎬ视网膜中 Ｓ１Ｐ 受体表达上调ꎮ 提示
ＦＴＹ７２０ 可上调蛋白激酶表达ꎬ上调脑源性神经保护因子ꎬ
提高 ＲＧＣｓ 数量和生存率ꎬ通过非传统眼压调节机制达到
保护视神经作用ꎮ 韩冰[２３]采用光损伤构建视神经损伤大
鼠模型ꎬ研究 ＦＴＹ７２０ 对大鼠视网膜感光细胞与小胶质细

胞的作用ꎮ 采用流式细胞术和 ＥＬＩＳＡ 实验检测小胶质细
胞数量与白细胞介素－１β(ＩＬ－１β)表达ꎬ采用 ＴＵＮＥＬ 染色
法检测感光细胞凋亡ꎬ采用 ＨＥ 染色法观察视网膜形态ꎮ
研究表明ꎬ与模型组相比ꎬＦＴＹ７２０ 处理组大鼠的视网膜形
态结构正常ꎬ小胶质细胞数量与 ＩＬ－１β 表达显著下降ꎬ感
光细胞凋亡数量明显降低ꎮ 提示 ＦＴＹ７２０ 可抑制光损伤
大鼠视网膜上小胶质细胞活化ꎬ下调小胶质细胞中
ＩＬ－１βꎬ抑制视网膜感光细胞损伤与凋亡ꎬ保护视网膜感
光细胞ꎬ改善青光眼症状ꎮ 然而ꎬＦＴＹ７２０ 的视神经保护作
用尚缺乏大量临床病例验证ꎮ
２.５ 蒺藜皂苷 　 从刺蒺藜中提取的蒺藜皂苷 ( ｔｒｉｂｕｌｕｓ
ｔｅｒｒｅｓｔｒｉｓ ｓａｐｏｎｉｎ)已广泛应用于各种眼科疾病治疗ꎬ在青
光眼治疗方面具有较大潜力ꎮ 一般采用乙醇提取后浓缩
方法制备ꎮ 研究表明ꎬ蒺藜皂苷可减轻氧化应激反应损
伤ꎬ改善微循环ꎬ保护 ＲＧＣｓ[２４]ꎮ

李诺等[２５]采用 ２０ｇ / Ｌ 甲基纤维素眼前房注射构建慢
性高眼压新西兰白兔模型ꎬ蒺藜皂苷(５ｍｇ / ｋｇ)耳缘静脉
注射给药 ４ｗｋ 治疗ꎮ 采用眼压计(Ｓｃｈｉｏｔｚ)监测眼压ꎬ并检
测视网膜中 ＳＯＤ 和 ＭＤＡ 含量ꎮ 与模型组相比ꎬ蒺藜皂苷
处理组的兔眼压并未发生明显改变ꎮ 但是ꎬ蒺藜皂苷治疗
可显著增加兔视网膜中 ＳＯＤ 含量ꎬ显著减少 ＭＤＡ 含量ꎬ
降低氧化还原反应对眼部组织与 ＲＧＣｓ 损伤ꎬ提示蒺藜皂
苷可减轻高眼压兔视网膜的氧化应激反应损伤ꎬ保护
ＲＧＣｓꎮ 王璟等[２６]采用眼前房加压法构建缺血再灌注 ＳＤ
大鼠模型ꎬ缺血处理前 ２４ｈꎬ采用蒺藜皂苷(３０ｍｇ / ｋｇ)尾静
脉注射一次性给药治疗ꎮ 缺血再灌注 ４８ｈꎬ摘取大鼠眼
球ꎬ采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 法检测大鼠视网膜内细胞周期素
Ｄ１(ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１)和细胞周期素依赖性激酶 ４(ＣＤＫ４)的蛋白
表达水平ꎬ采用流式细胞术检测细胞凋亡ꎮ 结果表明ꎬ与
模型组相比ꎬ蒺藜皂苷可显著降低大鼠 ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 与 ＣＤＫ４
表达水平ꎬ减少 ＲＧＣｓ 细胞凋亡数量ꎮ 推测蒺藜皂苷可通
过调控细胞周期相关蛋白表达ꎬ抑制 ＲＧＣｓ 凋亡ꎬ减轻大
鼠缺血再灌注造成的视网膜损害ꎮ 但蒺藜皂苷减轻氧化
应激反应损伤ꎬ改善微循环ꎬ保护 ＲＧＣｓ 的作用ꎬ尚缺乏大
量临床病例验证ꎮ
２.６黄芪多糖　 黄芪多糖(ａｓｔｒａｇａｌｕｓ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｓｅ)是传统
中药黄芪的主要有效活性组分ꎬ一般可采用水提法、碱醇
或碱水法、超声波或微波法、纤维素酶法等多种工艺手段
从黄芪中提取获得ꎮ

黄芪多糖可通过抑制视网膜中 Ｃａｓｐａｓｅ－３ 表达水平
抑制 ＲＧＣｓ 凋亡ꎮ 葛薇等[２７] 采用甲基纤维素眼前房注射
构建急性高眼压 ＳＤ 大鼠模型ꎬ采用黄芪多糖 ( ５００、
２０００ｍｇ / ｋｇ)灌胃给药 ２ｗｋ 治疗ꎮ 采用眼压计(Ｔｏｎｏ－Ｐｅｎ)
监测大鼠实时眼压ꎬＨＥ 染色法观察视网膜结构特征ꎬ采
用免疫组化法测定视网膜内 Ｃａｓｐａｓｅ－３ 蛋白表达水平ꎬ采
用 ＴＵＮＥＬ 染色法检测 ＲＧＣｓ 凋亡ꎮ 结果表明ꎬ与对照组
相比ꎬ黄芪多糖可显著下调视网膜中 Ｃａｓｐａｓｅ－ ３ 表达水
平ꎬ抑制 ＲＧＣｓ 凋亡ꎬ降低视网膜厚度与视神经纤维层厚
度ꎬ减轻大鼠视网膜水肿ꎬ改善视网膜形态ꎮ 有趣的是ꎬ黄
芪多糖低剂量改善作用更优ꎮ 说明高剂量黄芪多糖具有
ＲＧＣｓ 保护效应ꎬ同时具有一定的毒副作用ꎬ黄芪多糖用量
并非越高越好ꎬ需要摸索合适剂量ꎬ才能发挥良好保护效
应ꎮ 黄芪多糖抑制 ＲＧＣｓ 活性与激活磷脂酰肌醇－３ 激酶
(ＰＩ３Ｋ) / ＡＫＴ 信号转导途径有关ꎮ 刘昕妍[２８] 采用横向定
量牵拉法构建视神经损伤Ｗｉｓｔａｒ 大鼠模型ꎬ黄芪多糖(２０、
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４０、８０ｍｇ / ｋｇ)腹腔注射给药 ２ｗｋ 治疗ꎮ 采用荧光金标记
ＲＧＣｓꎬ采用荧光倒置显微镜观察 ＲＧＣｓ 凋亡程度ꎬ采用
Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 法检测视网膜中 ＰＩ３Ｋ、
ＡＫＴ 与糖原合成激酶 ３β(ＧＳＫ３β)的表达水平ꎮ 研究表
明ꎬ与模型组相比ꎬ不同浓度黄芪多糖均可上调 ＰＩ３Ｋ、
ＡＫＴ 与 ＧＳＫ３β 基因表达ꎬ上调 ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ 与 ｐ － ＡＫＴ、
ＧＳＫ３β 与 ｐ－ＧＳＫ３β 蛋白表达ꎬ且呈浓度依赖性ꎮ 中剂量
与高剂量黄芪多糖可显著上调大鼠视网膜中 ｐ－ＡＫＴ 和
ｐ－ＧＳＫ３β表达ꎬ激活 ＰＩ３Ｋ / ＡＫＴ 信号转导途径ꎬ抑制 ＲＧＣｓ
凋亡ꎬ保护视神经ꎮ 值得注意的是ꎬ采用荧光金标记 ＲＧＣｓ
计数方法检测其凋亡ꎬ可能存在辨识误差ꎬ如果采用免疫
荧光双标记方法或可弥补其不足ꎮ 该研究初步证实了黄
芪多糖通过上调大鼠视网膜中 ｐ－ＡＫＴ 和 ｐ－ＧＳＫ３β 激活
ＰＩ３Ｋ / ＡＫＴ 信号转导途径ꎬ抑制 ＲＧＣｓ 凋亡ꎬ保护视神经ꎬ
但其具体上下游的调节关系ꎬ尚需深入探讨ꎮ
３结语

姜黄素、金丝桃素、阿魏酸、丁香酚等中药单体也具有
改善青光眼的作用ꎮ 姜黄素可上调急性高眼压家兔 ＲＧＣｓ
中 Ｔｈｙ－１ 抗原(一种 ＲＧＣｓ 的特异标记物)的表达水平ꎬ提
高 ＲＧＣｓ 密度ꎬ保护视神经[２９]ꎮ 目前关于中药组方、中药
与中药单体治疗青光眼的研究普遍存在两方面问题:(１)
缺少大样本的临床病例研究ꎬ无法客观评价其临床疗效ꎻ
(２)缺乏深入的作用机制探究ꎮ

青光眼是一种眼压升高ꎬ视神经损伤ꎬ视力下降的疾
病ꎮ 中医认为其为“五风内障”ꎬ是多种因素共同作用的
结果ꎬ如肝气郁结、气血失调ꎬ最终气郁不能疏泄导致疾病
发作[７]ꎮ 目前ꎬ临床上青光眼的治疗方案多是以降低眼压
为主ꎬ然而降低眼压是一种治标不治本的方法ꎮ 在降低眼
压同时ꎬ抑制视网膜神经细胞凋亡ꎬ才能从源头上解决青
光眼致盲的问题ꎮ 华夏千百年传承下来的中医药文化有
着丰富的临床实践经验ꎬ其中很多中药或者中药单体都具
有保护视网膜神经细胞的作用ꎮ 中药单体兼有中药与化
药的双重优势ꎬ在中药现代化政策鼓舞下ꎬ随着对中药单
体进行深入筛选与研究ꎬ以及临床应用研究数据的大量积
累与分子作用机制的深入探讨ꎬ研发中药单体类新型青光
眼治疗药物亦是必然趋势ꎬ具有较大的研发空间与广阔的
应用前景ꎮ
参考文献
１ 梁远波ꎬ 江俊宏ꎬ 王宁利. 中国青光眼流行病学调查研究回顾. 中
华眼科杂志 ２０１９ꎻ ８: ６３４－６４０
２ Ｒｕｉｚ－ Ｐｅｓｉｎｉ Ｅꎬ Ｅｍｐｅｒａｄｏｒ Ｓꎬ Ｌóｐｅｚ －Ｇａｌｌａｒｄｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｍｔＤＮＡ ｌｅｖｅｌｓ ａｓ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｅｓ. Ｄｒｕｇ
Ｄｉｓｃｏｖ Ｔｏｄａｙ ２０１８ꎻ ２３(３): ４９３－４９８
３ 王海鑫. 青光眼相关基因药物关联分析. 电子科技大学 ２０２０
４ Ｌｉａｎｇ ＹＢꎬ Ｚｈｏｕ Ｑꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － Ｂａｓｅｄ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ２４－Ｈｏｕｒ Ｏｃｕｌａｒ Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ａｍｏｎｇ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ
Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ｔｈｅ Ｈａｎｄａｎ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ(Ｐｈｉｌａ) ２０１６ꎻ ５(２): １２７－１３２
５ 杨鸣华ꎬ 刘祎ꎬ 孔令义. 基于中药有效单体成分的新药研究. 世界

科学技术－中医药现代化 ２０１６ꎻ １８(３): ３２９－３３６
６ Ｋｏｎｇ ＬＹꎬ Ｔａｎｇ ＲＸ. Ａｒｔｅｍｉｓｉｎｉｎꎬ ａ ｍｉｒａｃｌｅ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｎａｔ Ｐｒｏｄ Ｒｅｐ ２０１５ꎻ ３２(１２): １６１７－１６２１
７ 张丽霞ꎬ 倘孟莹. 建立“治未病”思想指导下的中西医结合青光眼

防治体系的思考. 中国中医眼科杂志 ２０１９ꎻ ２９(５): ３４３－３４６
８ 项宇ꎬ 刘家琪ꎬ 李萍ꎬ 等. 青光安颗粒剂对自发型青光眼小鼠眼压

的影响. 湖南中医药大学学报 ２０１８ꎻ ３８(１): １７－２０
９ 杨艳秋. 中西医结合治疗青光眼视神经萎缩的临床分析. 中国卫生

标准管理 ２０１９ꎻ １０(２１): ８８－９０
１０ 宋思祥ꎬ 欧阳文国ꎬ 杨勇. 青光眼术后中医治疗对视神经的保护

作用分析. 中医药导报 ２０１６ꎻ ２２(９): ９０－９２
１１ 苏新尧ꎬ 薛建平ꎬ 王彩霞. 中药功效成分合成生物学研究进展. 中
国中药杂志 ２０１６ꎻ ４１(２２): ４１５０－４１５７
１２ 赵春颖ꎬ 侯丽红ꎬ 车慧欣. 葛根素滴眼液对原发性开角型青光眼

视盘参数及抗氧化能力的影响. 国际眼科杂志 ２０１５ꎻ １５ ( ８):
１３３２－１３３４
１３ 丁聪敏. 葛根素注射液的眼科临床应用. 航空航天医学杂志

２０１９ꎻ ３０(９): １１１６－１１１８
１４ 刘海凤. 葛根素对青光眼视网膜氧化应激损伤的保护作用. 天津

医药 ２０１３ꎻ ４１(１２): １１９９－１２０１
１５ 刘蓓ꎬ 吕伯昌ꎬ 朱忠桥ꎬ 等. 葛根素对慢性高眼压模型大鼠视神

经的保护作用. 山东大学耳鼻喉眼学报 ２０１８ꎻ ３２(６): ９８－１０３
１６ 曹慧琴. 川芎嗪注射液联合吲哚美辛、拉坦前列腺素治疗慢性闭

角型青光眼的效果分析. 临床医学 ２０１７ꎻ ３７(６): １２５－１２６
１７ 闫锡秋. 川芎嗪对原发性开角型青光眼患者小梁细胞增殖的影

响. 国医论坛 ２０１４ꎻ ２９(４): ５１－５２
１８ 梁静ꎬ 万新顺. 川芎嗪对慢性高眼压大鼠视网膜神经节细胞凋亡

的影响. 眼科新进展 ２０１３ꎻ ３３(８): ７１７－７１８ꎬ ７２０ꎬ ７２８
１９ 杜红彦ꎬ 李建良ꎬ 骆煌ꎬ 等. 川芎嗪注射液对高眼压大鼠视网膜

Ｂｃｌ－２、Ｂａｘ 蛋白表达和视网膜神经节细胞凋亡的影响. 中国中医急

症 ２０１７ꎻ ２６(１０): １７０３－１７０６
２０ 姚佳宇ꎬ 李志坚. 蓝莓花青素在眼科疾病的研究进展. 国际眼科

杂志 ２０１６ꎻ １６(１２): ２２３４－２２３６
２１ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｋꎬ Ｏｈｇｕｒｏ Ｉꎬ Ｏｈｇｕｒｏ Ｈ. Ｂｌａｃｋ ｃｕｒｒａｎｔ ａｎｔｈｏｃｙａｎｉｎｓ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ － １ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１３ꎻ ２９(５): ４８０－４８７
２２ Ｙｏｕ Ｙꎬ Ｇｕｐｔａ ＶＫꎬ Ｌｉ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. ＦＴＹ７２０ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ ５５(５):
３０６０－３０６６
２３ 韩冰. 芬戈莫德对光损伤大鼠视网膜光感受器细胞及视网膜小胶

质细胞的影响. 重庆医科大学 ２０１５
２４ 郝菲菲ꎬ 张东蕾ꎬ 何伟. 中药蒺藜在眼科疾病治疗中的应用. 实用

中医内科杂志 ２０２０ꎻ ３４(６): １１３－１１７
２５ 李诺ꎬ 黄丽娜ꎬ 曾平. 白蒺藜皂苷对慢性高眼压兔视网膜 ＳＯＤ 活

性和 ＭＤＡ 含量的影响. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ １３(５): ８５４－８５６
２６ 王璟ꎬ 卢敏. 蒺藜总皂苷对缺血再灌注损伤大鼠视网膜神经细胞

凋亡的影响. 湖北科技学院学报(医学版) ２０１５ꎻ ２９(３): １９４－１９６
２７ 葛薇ꎬ 徐哲ꎬ 刘升强ꎬ 等. 黄芪多糖对急性高眼压诱导大鼠视网

膜神经节细胞的保护作用. 中华实验眼科杂志 ２０１２ꎻ １２: １０８０－１０８４
２８ 刘昕妍. 黄芪多糖对 ＴＯＮ 大鼠视神经保护作用实验研究及中药

治疗青盲的文献研究. 北京中医药大学 ２０１８
２９ 徐志刚ꎬ 吕淑慧ꎬ 王玉清ꎬ 等. 姜黄素对急性高眼压家兔的视网

膜神经节细胞的保护作用. 国际眼科杂志 ２０１６ꎻ １６(２): ２３１－２３３

１５７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


