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Abstract
誗 AIM: To investigate clinical efficacy of two drug
therapies ( acyclovir with prednisone acetate tablets,
ganciclovir with prednisone acetate tablets and aspirin)
for acute retinal necrosis syndrome.
誗METHODS: Thirty patients (40 eyes) with acute retinal
necrosis syndrome in our hospital were randomly divided
into group A and B. Group A was treated with acyclovir
with prednisone acetate tablets, and group B was given
ganciclovir with prednisone acetate tablets and aspirin.
Clinical effects in the two groups were observed and
compared.
誗RESULTS: After treatment, the overall response rate in
group B (90%) was obviously higher than that in group
A (70%), both of two regimens were effective, without
significant difference (P>0. 05) . There was no significant
difference on the pre - treatment visual acuity between
the two groups (P>0. 05) . After different treatments, the
visual acuity in group B was 逸0. 5 in 12 eyes, 0. 1臆and<
0. 5 in 4 eyes, 0. 02 臆 and < 0. 1 in 3 eyes, and no
photosensitive in 1 eye. The visual acuity in group A was
逸0. 5 in 9 eyes, 0. 1臆and<0. 5 in 3 eyes, 0. 02臆and<0. 1
in 6 eyes, and no photosensitive in 2 eyes. The recovery
of visual acuity in group B was obviously better than that
in A group ( P < 0郾 05) . The incidence of complications
such as retinal tear, herpes, mouth ulcers, chickenpox,
viral encephalitis and central nervous system diseases in
group B (10%) was significantly lower than that in A

group (35%,P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Two drug therapies ( acyclovir with
prednisone acetate tablets, ganciclovir with prednisone
acetate tablets and aspirin ) both have positive
therapeutic effect, but the latter can better restore visual
acuity and decrease the complications.
誗 KEYWORDS: acyclovir; prednisone acetate tablets;
ganciclovir; aspirin; acute retinal necrosis syndrome
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摘要
目的:探讨阿昔洛韦+醋酸泼尼松片、丙氧鸟苷+醋酸泼
尼松片+阿司匹林两种给药方案治疗急性视网膜坏死综
合征的临床疗效。
方法:采用随机数字表法将我院急性视网膜坏死综合征
患者 30 例 40 眼分为 A、B 两组,其中 A 组采用阿昔洛
韦+醋酸泼尼松片的给药方案,B 组采用丙氧鸟苷+醋酸
泼尼松片+阿司匹林的给药方案,观察并比较两组患者治
疗后的临床效果。
结果:经过治疗后,B 组总有效率(90% )明显高于 A 组
(70% ),两种给药方案均有效,差异无统计学意义(P>
0郾 05);两组患者在治疗前视力情况差异无统计学意义
(P>0. 05);经不同给药方案治疗后,A 组视力逸0. 5 者 9
眼,视力 0. 1 ~ <0. 5 者 3 眼,视力 0. 02 ~ <0. 1 者 6 眼,无
感光者 2 眼,B 组视力逸0. 5 者 12 眼,视力 0. 1 ~ <0. 5 者
4 眼,视力 0. 02 ~ <0. 1 者 3 眼,无感光者 1 眼, B 组患者
视力恢复情况优于 A 组,差异有统计学意义(P<0. 05);B
组患者视网膜裂孔、疱疹、口腔溃疡、水痘、病毒性脑炎及
中枢神经病变等并发症的发生率(10% )明显低于 A 组
(35% ),差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:阿昔洛韦+醋酸泼尼松片、丙氧鸟苷+醋酸泼尼松
片+阿司匹林两种给药方案都具有较为肯定的治疗效果,
但后者对患者视力的恢复及并发症发生率的降低具有更
好的优势。
关键词:阿昔洛韦;醋酸泼尼松片;丙氧鸟苷;阿司匹林;
急性视网膜坏死综合征
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0 引言
摇 摇 急性视网膜坏死综合征是水痘-带状胞疹病毒或单
纯疱疹病毒感染引起的一种炎症性疾病[1]。 临床上主要
表现为起始于中周部并向后极部推进的视网膜坏死病
灶、以视网膜动脉炎为主的视网膜血管炎、中度以上的玻
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表 1摇 治疗前一般资料的比较

组别 例数 眼数 性别(男 /女) 年龄(軃x依s,岁)
病情分期(眼,% )

0 期 1 期 2 期 3 期 4 期

病程分期(眼,% )
急性期 退行期 终末期

A 组 15 20 10 / 5 55. 19依14. 68 10(50) 5(25) 4(20) 1(5) 0 16(80) 3(15) 1(5)
B 组 15 20 8 / 7 55. 92依14. 34 11(55) 6(30) 2(10) 1(5) 0 15(75) 4(20) 1(5)

摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0. 16 0. 10 0. 13 0. 78 0 0. 14 0. 17 0
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

注:A 组:阿昔洛韦+醋酸泼尼松片;B 组:丙氧鸟苷+醋酸泼尼松片+阿司匹林。
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者治疗后临床疗效 眼(% )

组别 例数 眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(% )
A 组 15 20 7(35) 5(25) 2(10) 6(30) 70
B 组 15 20 10(50) 5(25) 3(15) 2(10) 90

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:A 组:阿昔洛韦+醋酸泼尼松片;B 组:丙氧鸟苷+醋酸泼尼松片+阿司匹林。

璃体混浊和后期发生的视网膜脱落[2]。 为提高患者治疗
后的临床效果,避免并发症的发生,近年来临床上多采用
阿昔洛韦、醋酸泼尼松片、丙氧鸟苷、阿司匹林几种药物联
合治疗[3]。 为进一步探讨阿昔洛韦+醋酸泼尼松片、丙氧
鸟苷+醋酸泼尼松片+阿司匹林两种给药方案的治疗效
果,特选取急性视网膜坏死综合征患者 30 例 40 眼的临床
资料并对其进行研究后现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-07 / 2015-07 入住我院眼科的急性
视网膜坏死综合征患者 30 例 40 眼作为研究对象,所有患
者根据典型临床表现和辅助检查结果确诊为急性视网膜
坏死综合征,其中男 18 例 26 眼,女 12 例 14 眼,年龄 15 ~
78(平均 55. 59依14. 42)岁。 纳入标准:(1)患者意识清楚、
神智正常,能对事物进行清晰的表达;(2)能主动配合调
查,各项生命体征平稳。 (3)患者及家属对本组治疗方案
均已详细了解,均同意治疗并签署知情同意书。 排除标
准:(1)心、肝、肾功能损害;(2)无其它并发疾病且无精神
异常。 采用随机数字表法平均分成 A、B 组,病情及病程
分期依据均按照《国际眼病分期依据》进行分类。 治疗前
A、B 两组患者在年龄、病情分期及病程分期方面差异无统
计学意义(P>0. 05),具有可比性,见表 1。
1. 2 方法摇 A 组患者给药方案为:阿昔洛韦+醋酸泼尼松
片,阿昔洛韦静脉滴注,用 9g / L 生理盐水或 50g / L 葡萄糖
稀释至至少 100mL,最后药物浓度不超过 7g / L,疗程为
4wk,后改为阿昔洛韦片继续口服 2wk;泼尼松餐后口
服,5 ~ 10mg / 次,疗程为 1wk,后逐渐减量至停药。 B 组患
者给药方案为:丙氧鸟苷+醋酸泼尼松片+阿司匹林,丙氧
鸟苷静脉滴注 2. 5mg / kg,每 8h 一次,滴注时间为 1h。 连
续用药 14 ~ 21d;醋酸泼尼松餐后口服,5 ~ 10mg / 次,疗程
为 1wk,随后逐渐减量至停药;阿司匹林口服,75 ~160mg / d,
1 次 / d。 观察指标:采用国际 Eggers 表格对所有患者治疗
前及治疗后随访 6mo 的视力进行评估,此表为 12 行大小
不一。 开口各自不同的字母 E 组成,通过记录的测试结
果间接衡量采用不同方法治疗后患者视力恢复的程度情
况。 (2)经治疗后随访 6mo,比较两组患者并发症的发生
情况,具体包括视网膜裂孔、疱疹、口腔溃疡、水痘、病毒性
脑炎及中枢神经病变等,其中中枢神经病变又包括低热、
头痛、颈项僵直、脑神经麻痹等。
摇 摇 疗效评定标准[4]:治愈:玻璃体和前房均无炎性反应,
眼压恢复至 11 ~ 21mmHg 的正常水平,颅内压维持在 0 ~
15mmHg 的正常水平,患者视力逸0. 5,单侧眼病变患者的
对侧眼未受累及;显效:玻璃体和前房无明显炎性反应,患

表 3摇 两组患者治疗前后视力恢复情况比较 軃x依s
组别 例数 眼数 治疗前 治疗后 t P
A 组 15 20 4. 13依1. 03 4. 21依1. 06 1. 24 <0. 05
B 组 15 20 4. 14依1. 03 4. 49依1. 12 2. 83 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 03 1. 67
P >0. 05 <0. 05

注:A 组:阿昔洛韦+醋酸泼尼松片;B 组:丙氧鸟苷+醋酸泼尼松
片+阿司匹林。

者视力维持在 0. 1 ~ 0. 5,眼压及颅内压高于正常水平
10% ~ 20% 。 有效:玻璃体和前房炎性反应无好转,患者
视力维持在 0. 02 ~0. 1,眼压及颅内压高于正常水平 20% ~
40% ;无效:患者经治疗后临床症状无缓解甚至加重,单侧
眼病变患者的 35% 以上对侧眼受累,眼部仍无感光。 总
有效率为治愈,显效和有效之和。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 软件,计量资料以 軃x依s
表示,计数资料采用 字2 检验及 Fisher 确切概率法,计量资
料采用 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者经过治疗后临床疗效对比摇 经不同治疗后,
B 组总有效率(90% )明显高于 A 组(70% ),两种给药方
案都较有效,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 2。
2. 2 两组患者治疗前后视力恢复情况比较摇 两组患者在
治疗前视力情况差异无统计学意义(P>0. 05)。 经不同给
药方案治疗后,A 组视力逸0. 5 者 9 眼,视力 0. 1 ~ <0郾 5 者
3 眼,视力 0. 02 ~ <0. 1 者 6 眼,无感光者 2 眼, B 组视力
逸0. 5 者 12 眼,视力 0. 1 ~ <0. 5 者 4 眼,视力 0郾 02 ~ <0. 1
者 3 眼,无感光者 1 眼, B 组患者视力恢复情况明显优于
A 组患者,差异具有统计学意义(P<0郾 05),见表 3。
2. 3 眼底检查及荧光血管造影结果摇 眼底检查结果显示
患者神经乳头的形状、大小、色泽、边缘均十分清晰、视网
膜无水肿、渗出、出血及剥离现象。 荧光血管造影结果显
示患者视网膜动、静脉血管的粗细、行径、管壁反光、分枝
角度均无压迫或拱桥现象(图 1)。
2. 4 两组患者治疗后并发症的发生情况摇 经治疗后,B 组
患者并发症的发生率明显低于 A 组,差异具有统计学意
义(P<0. 05),见表 4。
3 讨论
摇 摇 急性视网膜坏死综合征确切病因尚不完全清楚,一般
认为水痘-带状疱疹病毒或单纯疱疹病毒直接侵犯视网
膜而导致视网膜坏死,通过免疫反应引起或加重视网膜的
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表 4摇 两组患者治疗后并发症的发生情况比较 例(% )
组别 例数 眼数 视网膜裂孔 疱疹 口腔溃疡 水痘 病毒性脑炎 中枢神经病变 并发症发生率(% )
A 组 15 20 2(10) 1(5) 1(5) 1(5) 0 2(10) 35
B 组 15 20 1(5) 0 0 0 0 1(5) 10

注:A 组:阿昔洛韦+醋酸泼尼松片;B 组:丙氧鸟苷+醋酸泼尼松片+阿司匹林。

图 1摇 急性视网膜坏死综合征治疗前后眼底照片摇 A,B:治疗前;C,D:治疗后。

坏死[5]。 急性视网膜坏死综合征患者早期可有视力模糊、
眼前黑影,临床表现常出现单侧眼红、眼痛或眶周疼痛,这
就使患者的正常学习生活受到了很大程度的影响[6-7]。
临床上治疗该病症多应用阿昔洛韦、醋酸泼尼松片、丙氧
鸟苷、阿司匹林几种药物联合治疗,本研究旨在比较不同
给药方案在治疗上效果的差异,力求寻找到治疗急性视网
膜坏死综合征最为理想有效的给药方案。
摇 摇 本研究显示,阿昔洛韦+醋酸泼尼松片、丙氧鸟苷+醋
酸泼尼松片+阿司匹林两种给药方案都具有较为肯定的
治疗效果,差异无统计学意义(P>0. 05)。 这两种给药方
案均以抗病毒制剂联合糖皮质激素及抗凝剂为主的治疗
方案,其中抗病毒制剂能够加速病变的消退,预防新病变,
降低健眼得受累率,与糖皮质激素及抗凝剂联合应用后能
够起到协同增效的作用[8-9]。 本研究显示,应用丙氧鸟苷+
醋酸泼尼松片+阿司匹林这种给药方案较阿昔洛韦+醋酸
泼尼松片相比,能够更为显著的改善患者预后的视力恢复
及并发症的发生情况,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
泼尼松对胃肠黏膜有损伤,故医师建议患者餐后服用以减
轻胃肠刺激,泼尼松长期用药可能导致感染、肥胖、骨质疏
松等多种并发症,故用药 1wk 后即可考虑减量至停药,多
用则弊大于利[10-11]。 阿昔洛韦可能导致白细胞减少,故
建议治疗期间监测血常规[12]。 阿昔洛韦能有效杀灭寄生
在患者眼内的病毒,并且在眼内达到比较高的血药浓度,
进而清除眼内病灶,防止疾病复发,但是病毒清除需要一
定时间,在此之前视网膜多合并多种免疫炎症反应,泼尼
松刚好可以弥补这一不足,它属于糖皮质激素,具有强大
的抗炎及抗免疫反应作用,进一步缓解视网膜炎症及免疫
反应,有效缓解患者视物模糊、眼前黑影等视网膜病变的
症状[13-14];两者联合用药,协同作用,缺一不可,联合缓解
患者视网膜脱离、视网膜出血、视力下降、视物模糊、眼前
黑影等多种症状[15]。 然而,由于有少部分患者可能经阿
昔洛韦治疗无效,此时改用丙氧鸟苷治疗,这就使经阿昔
洛韦治疗无效的患者能够在用药后尽快进入病情缓解期,
炎症逐渐减轻,视网膜渗出吸收[16]。 阿司匹林作为抗凝
剂,能够有效预防急性视网膜坏死的血管闭塞性并发症,
以解除血小板凝聚[17-18]。 因此,应用丙氧鸟苷+醋酸泼尼
松片+阿司匹林这种给药方案对改善患者各临床症状具
有更好的优势,用药后眼底检查结果显示患者神经乳头的
形状、大小、色泽、边缘均十分清晰、视网膜无水肿、渗出、
出血及剥离现象;荧光血管造影结果显示患者视网膜动、
静脉血管的粗细、行径、管壁反光、分枝角度亦无压迫或拱
桥现象。

摇 摇 综上所述,阿昔洛韦+醋酸泼尼松片、丙氧鸟苷+醋酸
泼尼松片+阿司匹林两种给药方案都具有较为肯定的治
疗效果,但后者对患者视力的恢复及并发症发生率的降低
具有更好的优势。
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