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摘要
目的:探讨益精补阳还五汤联合马来酸噻吗洛尔滴眼液对
原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)患者眼血供、眼压及视力的
影响ꎮ
方法:选取 ２０１８－０２ / ２０２０－０２ 本院 ＰＯＡＧ 患者 １２０ 例ꎬ依
据随机表分为滴眼组(６０ 例ꎬ给予马来酸噻吗洛尔滴眼液
治疗)和汤液组(６０ 例ꎬ给予马来酸噻吗洛尔滴眼液联合
益精补阳还五汤治疗)ꎬ比较两组眼血供[视网膜中央动
脉(ＣＲＡ) 和睫状后动脉 ( ＰＣＡ) 的舒张末期血流速度
(ＥＤＶ)、收缩期峰值血流速度(ＰＳＡ)、阻力指数(ＲＩ)]、眼
压、视力、视野[平均视敏度(ＭＳ)、平均视野缺损(ＭＤ)]、
疗效、不良反应ꎮ
结果:汤液组和滴眼组治疗后 ＣＲＡ 和 ＰＣＡ 的 ＥＤＶ、ＰＳＡ
及视力、ＭＳ 明显高于治疗前ꎬ汤液组和滴眼组治疗后
ＣＲＡ、ＰＣＡ 的 ＲＩ 及眼压、ＭＤ 明显低于治疗前ꎬ汤液组治
疗后 ＣＲＡ 和 ＰＣＡ 的 ＥＤＶ、ＰＳＡ 及视力、ＭＳ 明显高于滴眼
组ꎬ汤液组治疗后 ＣＲＡ、ＰＣＡ 的 ＲＩ 及眼压、ＭＤ 明显低于
滴眼组(Ｐ<０.０５)ꎻ汤液组治疗有效率明显高于滴眼组(Ｐ<
０.０５)ꎻ汤液组和滴眼组不良反应率无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:益精补阳还五汤联合马来酸噻吗洛尔滴眼液可有效
改善 ＰＯＡＧ 患者眼血供、眼压及视力、视野ꎬ提高了疗效ꎬ
且安全性好ꎮ
关键词:益精补阳还五汤ꎻ马来酸噻吗洛尔滴眼液ꎻ原发性
开角型青光眼ꎻ眼血供ꎻ眼压
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０引言

原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＰＯＡＧ)是常见的眼科疾病ꎬ以视神经凹陷性萎缩、视野缺

损、眼压升高、视力下降为主要特征ꎬ严重者可致盲ꎬ致盲

率可约达 ９％ꎬ严重危害患者健康[１]ꎮ 目前ꎬ药物治疗是

ＰＯＡＧ 的常用疗法ꎬ其中马来酸噻吗洛尔滴眼液是常用的

药物ꎬ但其临床效果一般ꎬ故如何提高疗效是人们关注的

热点[１－２]ꎮ 而有研究显示ꎬ中医药物已被应用于 ＰＯＡＧ 辅

助治疗中ꎬ通过以活血化瘀、益精补阳之法治之ꎬ有助于改

善患者眼压及视力[３]ꎮ 对此ꎬ本研究对 ＰＯＡＧ 患者给予益

精补阳还五汤联合马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎬ探讨其对

患者眼血供、眼压及视力的影响ꎬ为临床提供参考ꎬ现报道

如下ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象 　 选取 ２０１８－０２ / ２０２０－０２ 本院 ＰＯＡＧ 患者 １２０
例 ２４０ 眼ꎬ依据随机表分为汤液组(６０ 例 １２０ 眼)和滴眼

组(６０ 例 １２０ 眼)ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的原则ꎮ
纳入标准:(１)符合«我国原发性青光眼诊断和治疗专家

共识(２０１４ 年)» [４]中 ＰＯＡＧ 诊断标准ꎻ(２)裂隙灯检查示

泪腺分泌、泪膜稳定性、角膜等正常ꎻ(３)年龄>１８ 岁ꎬ无精

神病病史ꎻ(４)签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)治疗前

１ｍｏ 有吲哚美辛、阿司匹林、糖皮质激素等药物治疗史ꎻ
(２)有心、肝、肾等严重疾病ꎻ(３)有眼内活动性出血、沙
眼、泪囊炎、角膜炎、结膜炎等其他眼病ꎻ(４)先天性或闭

角型青光眼者ꎮ 汤液组和滴眼组一般资料比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １ 治疗方法　 滴眼组给予马来酸噻吗洛尔滴眼液治

疗ꎬ１ 滴 / 次ꎬ早晚各 １ 次ꎬ共 ３ｍｏꎻ汤液组在滴眼组基础上

给予益精补阳还五汤治疗ꎬ组方为黄芪 ５０ｇꎬ葛根 ３０ｇꎬ枸
杞子、菟丝子、川芎、赤芍、当归尾各 １０ｇꎬ红花 ６ｇꎬ水煎至

剩汤液 ４００ｍＬꎬ分早晚口服ꎬ每次 ２００ｍＬꎬ １ 剂量 / 天ꎬ
共 ３ｍｏꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２指标观察　 比较两组眼血供、眼压、视力、视野、疗
效、不良反应ꎮ 眼血供:于治疗前、治疗 ３ｍｏ 后以 ＡＣＵＳＯＮ
Ｓ２０００ 彩超扫描仪测定视网膜中央动脉 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｒｔｅｒｙꎬＣＲＡ)和睫状后动脉(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｌｉａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬＰＣＡ)的
舒张末期血流速度(ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＥＤＶ)、收缩期峰

值血 流 速 度 ( ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＰＳＡ )、 阻 力 指 数

(ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)ꎬ测 ３ 次取均值ꎮ 眼压:于治疗前、治
疗 ３ｍｏ 后以 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压计测定 ２４ｈ 眼压ꎬ即自检

测日早上 ７∶３０ 至次日早上 ７∶３０ꎬ每 ２ｈ 检测 １ 次ꎬ共测 １２

次ꎬ取均值ꎮ 视力:于治疗前、治疗 ３ｍｏ 后以国际标准视

力表测定视力ꎬ测 ３ 次取均值ꎮ 视野:于治疗前、治疗 ３ｍｏ
后以自动视野计检测平均视敏度(ｍｅａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＭＳ)、
平均视野缺损(ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＭＤ)ꎮ 疗效[５]:于治疗 ３ｍｏ
后评估ꎬ视力提高 ２ 行或视野扩大>５°为显效ꎬ视力提高 １
行或视野扩大 １° ~ ５°为有效ꎬ未达上述标准为无效ꎬ有效

率 ＝ (显效数＋有效数) / 总数×１００％ꎮ 不良反应:复诊时

监测血常规、肝肾功能、心电图等ꎬ并记录治疗期间眼烧灼

感、头晕、嗜睡、恶心 / 呕吐等ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 进行分析ꎬ计

数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ计量资料以

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后比较采

用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １两组 ＣＲＡ 的 ＥＤＶ、ＰＳＡ、ＲＩ 比较 　 汤液组和滴眼组

治疗前 ＣＲＡ 的 ＥＤＶ、ＰＳＡ、ＲＩ 比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ汤液组和滴眼组治疗后 ＣＲＡ 的 ＥＤＶ、ＰＳＡ 明

显高于治疗前ꎬ汤液组和滴眼组治疗后 ＣＲＡ 的 ＲＩ 明显低

于治疗前ꎬ汤液组治疗后 ＣＲＡ 的 ＥＤＶ、ＰＳＡ 明显高于滴眼

组ꎬ汤液组治疗后 ＣＲＡ 的 ＲＩ 明显低于滴眼组ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组 ＰＣＡ的 ＥＤＶ、ＰＳＡ、ＲＩ 比较 　 汤液组和滴眼组

治疗前 ＰＣＡ 的 ＥＤＶ、ＰＳＡ、ＲＩ 比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ汤液组和滴眼组治疗后 ＰＣＡ 的 ＥＤＶ、ＰＳＡ 明

显高于治疗前ꎬ汤液组和滴眼组治疗后 ＰＣＡ 的 ＲＩ 明显低

于治疗前ꎬ汤液组治疗后 ＰＣＡ 的 ＥＤＶ、ＰＳＡ 明显高于滴眼

组ꎬ汤液组治疗后 ＰＣＡ 的 ＲＩ 明显低于滴眼组ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组眼压及视力比较　 汤液组和滴眼组治疗前眼压

及视力比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ汤液组和滴

眼组治疗后眼压明显低于治疗前ꎬ汤液组和滴眼组治疗后

视力明显好于治疗前ꎬ汤液组治疗后眼压明显低于滴眼

组ꎬ汤液组治疗后视力明显好于滴眼组ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ４两组视野比较 　 汤液组和滴眼组治疗前 ＭＳ、ＭＤ 比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ汤液组和滴眼组治疗

后 ＭＤ 明显低于治疗前ꎬ汤液组和滴眼组治疗后 ＭＳ 明显

高于治疗前ꎬ汤液组治疗后 ＭＤ 明显低于滴眼组ꎬ汤液组

治疗后 ＭＳ 明显高于滴眼组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ５两组疗效比较　 汤液组治疗有效率明显高于滴眼组ꎬ
差异有统计学意义(χ２ ＝ ４􀆰 ２２７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０４０)ꎬ见表 ６ꎮ
２􀆰 ６两组不良反应比较　 汤液组和滴眼组不良反应发生

率比较ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 ３７０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５４３)ꎬ且两

组均无心、肝、肾等功能严重损伤ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

３􀆰 １马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗 ＰＯＡＧ 的问题分析 　
ＰＯＡＧ 是致盲发病率仅次于白内障的眼病ꎬ主要由视网膜

神经节轴突及其细胞丢失所致视神经损害及纤维层缺损

引起ꎬ主要表现为视力受损、眼压升高、前房角开放ꎬ可对

视觉功能造成不可逆损害[６－７]ꎮ 而马来酸噻吗洛尔滴眼

１０３
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　 　表 １　 两组一般资料比较

组别 例数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 体质量指数(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
滴眼组 ６０ ３６ / ２４ ５１􀆰 １５±８􀆰 ５８ ２２􀆰 ６１±２􀆰 ８３ １６􀆰 １７±２􀆰 ７１
汤液组 ６０ ４０ / ２０ ５１􀆰 ８２±８􀆰 ６６ ２２􀆰 ２７±２􀆰 ７８ １６􀆰 ５４±２􀆰 ８３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ５７４ ０􀆰 ４２６ ０􀆰 ６６４ ０􀆰 ７３１
Ｐ ０􀆰 ４４９ ０􀆰 ６７１ ０􀆰 ５０８ ０􀆰 ４６６

注:滴眼组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ汤液组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液联合益精补阳还五汤治疗ꎮ

表 ２　 两组治疗前后 ＣＲＡ的 ＥＤＶ、ＰＳＡ、ＲＩ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＰＳＡ(ｃｍ / ｓ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＲＩ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
滴眼组 １２０ ２􀆰 ０８±０􀆰 ３３ ２􀆰 ６１±０􀆰 ４８ ７􀆰 ０４８ <０􀆰 ００１ ８􀆰 ４２±１􀆰 ０９ ９􀆰 ８２±１􀆰 １８ ６􀆰 ７５１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７５±０􀆰 ０９ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０８ ４􀆰 ５０３ <０􀆰 ００１
汤液组 １２０ ２􀆰 １５±０􀆰 ３６ ３􀆰 ５６±０􀆰 ５５ １６􀆰 ４９７ <０􀆰 ００１ ８􀆰 ２４±１􀆰 ０２ １１􀆰 １６±１􀆰 ３２ １３􀆰 ５５９ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７７±０􀆰 １０ ０􀆰 ６１±０􀆰 ０７ １０􀆰 １５３ <０􀆰 ００１
ｔ １􀆰 １１０ １０􀆰 ０８０ ０􀆰 ９３４ ５􀆰 ８６２ １􀆰 １５２ ５􀆰 １０１
Ｐ ０􀆰 ２６９ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ３５２ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ２５２ <０􀆰 ００１

注:滴眼组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ汤液组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液联合益精补阳还五汤治疗ꎮ

表 ３　 两组治疗前后 ＰＣＡ的 ＥＤＶ、ＰＳＡ、ＲＩ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＰＳＡ(ｃｍ / ｓ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＲＩ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
滴眼组 １２０ ２􀆰 ６２±０􀆰 ５６ ３􀆰 １１±０􀆰 ６１ ４􀆰 ５８４ <０􀆰 ００１ ９􀆰 ３６±１􀆰 １３ １１􀆰 ２５±１􀆰 ３５ ８􀆰 ２０６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７９±０􀆰 １０ ０􀆰 ６９±０􀆰 ０８ ６􀆰 ０４９ <０􀆰 ００１
汤液组 １２０ ２􀆰 ５４±０􀆰 ５３ ３􀆰 ９２±０􀆰 ６６ １２􀆰 ６２８ <０􀆰 ００１ ９􀆰 ５１±１􀆰 １７ １３􀆰 ８５±１􀆰 ５３ １７􀆰 ４５４ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７８±０􀆰 ０９ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０７ １０􀆰 １９０ <０􀆰 ００１
ｔ ０􀆰 ８０４ ６􀆰 ９８１ ０􀆰 ７１４ ９􀆰 ８７０ ０􀆰 ５７６ ４􀆰 ３７２
Ｐ ０􀆰 ４２３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ４７６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ５６６ <０􀆰 ００１

注:滴眼组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ汤液组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液联合益精补阳还五汤治疗ꎮ

表 ４　 两组治疗前后眼压及视力比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
眼压(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
视力(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
滴眼组 １２０ ２５􀆰 ０６±３􀆰 １５ １９􀆰 １４±２􀆰 ６３ １１􀆰 １７５ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０８ ０􀆰 ３３±０􀆰 ０７ １９􀆰 ５８０ <０􀆰 ００１
汤液组 １２０ ２５􀆰 ５２±３􀆰 ３２ １５􀆰 ２７±２􀆰 １１ ２０􀆰 １８３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０９ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０６ ２９􀆰 ３６９ <０􀆰 ００１
ｔ ０􀆰 ７７９ ８􀆰 ８９０ ０􀆰 ９１０ １０􀆰 ６９４
Ｐ ０􀆰 ４３８ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ３６４ <０􀆰 ００１

注:滴眼组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ汤液组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液联合益精补阳还五汤治疗ꎮ

表 ５　 两组治疗前后 ＭＳ、ＭＤ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＭＳ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＭＤ(ｄＢ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
滴眼组 １２０ １５􀆰 ３７±２􀆰 ３６ １７􀆰 ９６±２􀆰 ５７ ５􀆰 ７５０ <０􀆰 ００１ １１􀆰 ８６±１􀆰 ５１ １０􀆰 ３２±１􀆰 ３１ ５􀆰 ９６７ <０􀆰 ００１
汤液组 １２０ １５􀆰 ０１±２􀆰 ２４ ２０􀆰 ４５±２􀆰 ７３ １１􀆰 ９３３ <０􀆰 ００１ １１􀆰 ４９±１􀆰 ４７ ９􀆰 １３±１􀆰 ２１ ９􀆰 ６０１ <０􀆰 ００１
ｔ ０􀆰 ８５７ ５􀆰 １４４ １􀆰 ３６０ ５􀆰 １６７
Ｐ ０􀆰 ３９３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １７６ <０􀆰 ００１

注:滴眼组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ汤液组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液联合益精补阳还五汤治疗ꎮ

表 ６　 两组疗效比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 有效率

滴眼组 １２０ ３２(２６􀆰 ７) ６８(５６􀆰 ７) ２０(１６􀆰 ７) １００(８３􀆰 ３)
汤液组 １２０ ４０(３３􀆰 ３) ７４(６１􀆰 ７) ６(５􀆰 ０) １１４(９５􀆰 ０)

注:滴眼组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ汤液组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液联合益精补阳还五汤治疗ꎮ

表 ７　 两组不良反应比较 例(％)
组别 例数 眼烧灼感 头晕 嗜睡 恶心 /呕吐 发生率

滴眼组 ６０ ３(５􀆰 ０) １(１􀆰 ７) １(１􀆰 ７) ０ ５(８􀆰 ３)
汤液组 ６０ ２(３􀆰 ３) １(１􀆰 ７) ２(３􀆰 ３) ２(３􀆰 ３) ７(１１􀆰 ７)

注:滴眼组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ汤液组:给予马来酸噻吗洛尔滴眼液联合益精补阳还五汤治疗ꎮ
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液是 ＰＯＡＧ 常用的药物ꎬ其为非选择性 β－肾上腺素能受
体阻滞剂ꎬ通过阻滞 β１、β２ 受体可产生抑制房水生成而
起降眼压的效果[８－９]ꎮ 但在临床治疗中ꎬＰＯＡＧ 除房水平
衡功能受损所致眼压升高外ꎬ还与静脉压升高、视神经供
血不足等有关ꎬ单纯马来酸噻吗洛尔滴眼液的治疗作用单
一ꎬ部分患者易导致疗效欠佳[１０－１１]ꎮ
３􀆰 ２益精补阳还五汤联合马来酸噻吗洛尔滴眼液对
ＰＯＡＧ 的治疗作用　 中医学认为ꎬＰＯＡＧ 属五风内障中的
“青风内障”范畴ꎬ多因五志过极、肝郁气结、气血淤滞ꎬ使
头部玄府、经脉等闭塞不通或得不到濡养所致ꎬ最终致神
经损害、视力下降、视野缺损而发病ꎬ故应以益气活血、通
窍明目、益精启玄治之[１２－１３]ꎮ 此外ꎬ血流学说认为ꎬＰＯＡＧ
神经损害与眼部血流改变有关ꎬ视盘及视网膜动脉血流异
常可能会使视盘小片区域血管荧光充盈减少及荧光素渗
漏ꎬ从而导致眼压升高和视力、视野下降[１４]ꎮ 而相关研究
表明ꎬＥＤＶ、ＰＳＡ、ＲＩ 是临床常用的血流指标ꎬ通过检测
ＣＲＡ 和 ＰＣＡ 的 ＥＤＶ、ＰＳＡ、ＲＩ 可反映 ＰＯＡＧ 患者视盘及视
网膜动脉血流状况[１４]ꎮ

本研究以益精补阳还五汤联合马来酸噻吗洛尔滴眼
液治疗 ＰＯＡＧꎬ发现汤液组和滴眼组治疗后 ＣＲＡ 和 ＰＣＡ
的 ＥＤＶ、ＰＳＡ 及视力、ＭＳ 高于治疗前ꎬ且汤液组更高ꎬ两
组治疗后 ＣＲＡ、ＰＣＡ 的 ＲＩ 及眼压、ＭＤ 低于治疗前ꎬ且汤
液组更低ꎬ表明该疗法能改善患者眼血供、眼压及视力ꎮ
这可能由于本研究联合益精补阳还五汤治疗中ꎬ黄芪为君
药ꎬ起气旺血行、通经活络、祛瘀益气之效ꎻ葛根、川芎、赤
芍、当归尾、红花为臣药ꎬ有活血化瘀、升阳补中之功ꎻ枸杞
子、菟丝子为佐药ꎬ助以补益肝肾、旺气益精之用ꎻ川芎为
使药ꎬ引诸药上行于头目之用ꎻ诸药共奏活血、化瘀、益气、
明目之妙用[１０－１１]ꎮ 现代药理学表明ꎬ黄芪、川芎、红花、当
归等具有舒张血管ꎬ改善血液外周阻力、加快微循环等作
用ꎬ葛根、枸杞子、菟丝子、赤芍尾等具有改善视网膜血供、
保护血管内皮细胞、促进组织修复的作用[１４－１５]ꎮ 因此ꎬ本
研究认为联合益精补阳还五汤可能能够有效改善 ＰＯＡＧ
患者 ＣＲＡ 和 ＰＣＡ 等眼部血供ꎬ改善患者静脉压升高、视
神经供血不足等而进一步降低眼内压ꎬ有利于减轻患者视
力损害ꎬ从而提高疗效ꎮ 而本研究还发现汤液组治疗有效
率明显高于滴眼组ꎬ此与崔庆霞等[１６] 研究显示联合中医
药治疗可提高疗效的结果相似ꎬ进一步说明益精补阳还五
汤联合马来酸噻吗洛尔滴眼液可提高 ＰＯＡＧ 患者疗效ꎮ
这可能由于马来酸噻吗洛尔滴眼液能够通过阻滞 β１、β２
受体来抑制 ＰＯＡＧ 患者房水生成ꎬ起降眼压的作用ꎻ而联
合益精补阳还五汤则可能能够进一步改善 ＰＯＡＧ 患者血
供、眼压及视力ꎻ二者联用可能产生了疗效叠加的作用ꎬ从
而提高了 ＰＯＡＧ 疗效ꎬ最终进一步改善了患者视力、视野ꎮ
３􀆰 ３益精补阳还五汤联合马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗
ＰＯＡＧ 的安全性　 本研究还发现汤液组和滴眼组不良反
应发生率基本相同ꎬ表明益精补阳还五汤联合马来酸噻吗
洛尔滴眼液治疗 ＰＯＡＧ 的安全性好ꎬ不会显著增加患者眼
烧灼感、头晕、嗜睡、恶心 / 呕吐等发生ꎬ提示该疗法治疗
ＰＯＡＧ 是安全可行的ꎮ

综上所述ꎬ益精补阳还五汤联合马来酸噻吗洛尔滴眼
液可有效改善 ＰＯＡＧ 患者眼血供、眼压及视力、视野ꎬ提高
了疗效ꎬ且安全性好ꎮ 但本研究也具有一定局限性ꎬ如益
精补阳还五汤对 ＰＯＡＧ 的治疗作用机制复杂ꎬ且本次为单
中心、小样本的研究ꎬ尚不足以代表所有病患情况ꎬ今后还
需更深入、更大样本的研究ꎮ
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