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Abstract
誗AIM:To evaluate the effect of compound anisodine on
the postoperative visual acuity and visual field change
after acute angle closure glaucoma.
誗METHODS: Fifty - seven cases 83 eyes acute angle -
closure glaucoma with postoperative intraocular pressure
in the normal range, anterior chamber depth normal were
randomly divided into single operation and postoperative
observation of compound anisodine treated group, visual
acuity, visual field improvement situation of two groups
were compared.
誗 RESULTS: The difference between preoperative and
postoperative intraocular pressure of the two groups was
statistically significant (P<0. 01); visual acuity, visual field
changes between the two groups had significant
difference (P<0. 05) .
誗CONCLUSION:Application of compound anisodine on
acute angle-closure glaucoma can obviously improve the
postoperative visual acuity, visual field.
誗KEYWORDS: acute closed-angle glaucoma; compound
anisodine; visual field
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摘要
目的:观察复方樟柳碱在急性闭角型青光眼术后治疗中的
作用。

方法:患者 57 例 83 眼经过手术治疗后,眼压在正常参考
值范围内,前房深度正常的急性闭角型青光眼患者,随机
分成单纯手术组和术后复方樟柳碱治疗组,比较两组视
力、视野的改善情况。
结果:术后两组眼压与术前眼压相比差异有统计学意义
(P<0. 01);术后单纯手术组和术后复方樟柳碱治疗组比
较,视力、视野变化两组之间差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。
结论:急性闭角型青光眼患者术后应用复方樟柳碱,患者
视力、视野有明显改善。
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0 引言

摇 摇 青光眼(glaucoma)是一组威胁和损害视神经及其通
路而损害视觉功能的临床综合征[1],主要与病理性眼压升
高有关。 也有学者称其为伴有视神经结构性损害和病理
缺损的视神经病变。 病理性眼压升高是其主要危险因素
之一[2]。 一般认为急性闭角型青光眼术后在角膜无水肿
的情况下视力、视功能不会有明显改善。 我们尝试在急性
闭角型青光眼术后应用复方樟柳碱注射液颞浅动脉旁注
射,患者视力、平均光敏度得到了明显改善。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2009-10 / 2011-08 在我院住院的急性闭
角型青光眼患者 57 例 83 眼。 其中男 29 例 40 眼,女 28 例
43 眼;年龄 39 ~ 80(平均 59. 6)岁。 随机分成两组,第 1
组为单纯手术组,40 眼;第 2 组为手术联合复方樟柳碱治
疗组,43 眼,两组患者性别、年龄、眼压等差异无统计学意
义(P>0 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 视功能检查摇 术前视力光感 ~ 0. 5。 其中,46 眼视
力指数 ~ 0. 05;37 眼视力 0. 06 ~ 0. 5。 Octopus 101 多功能
视野计检测视野,术前平均光敏感度:对照组 12. 13 依
1郾 94dB,治疗组 12. 03依2. 05dB。 采用非接触性眼压计测
量眼压。 术前全部患者总平均眼压为 43. 25依8. 16mmHg。
术前及复方樟柳碱治疗后分别行眼压、视力、视野,治疗
28d,随访 6mo。
1. 2. 2 治疗方法摇 经过手术治疗后患者 57 例 83 眼均解
除高眼压状态。 其中,青光眼手术联合药物治疗组(经普
鲁卡因注射液皮试,结果均为阴性)的急性闭角型青光眼
患者,患眼颞侧以食指先摸清颞浅动脉,在其下方 1. 5cm
处用 4. 5 号针皮下沿该动脉走向注射复方樟柳碱注射液
2mL 治疗,1 次 / d,14d 为 1 个疗程,连续用药两个疗程。
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表1摇 术前和术后1d及28d两组平均光敏感度比较 (軃x依s,dB)
组别 术前 术后 1d 术后 28d
对照组 12. 13依1. 94 12. 30依1. 97 13. 23依1. 89
治疗组 12. 03依2. 05 12. 08依2. 03 15. 96依1. 94

表 2摇 术前两组视力分布情况 眼

组别 <0. 1 0. 1 ~ 0. 2 0. 3 ~ 0. 4 ~ 0. 5
对照组 27 6 4 3
治疗组 29 7 5 2

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 术后 1d及 28d两组视力分布情况 眼

组别
<0. 1

治疗组 对照组

0. 1 ~ 0. 2
治疗组 对照组

0. 3 ~ 0. 4
治疗组 对照组

逸0. 5
治疗组 对照组

术后 1d 26 26 8 6 6 5 3 3
术后 28d 17 23 13 8 9 6 4 3

摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 16. 0。 采用 字2检
验及 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 手术联合药物治疗组患者在应用复方樟柳碱注射液
治疗后视力、平均光敏感度检查结果与单纯手术组及手术
治疗前比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
2. 1 眼压摇 眼压控制标准为手术治疗后眼压 9 ~ 18mmHg。
两组间眼压值比较差异无统计学意义(P>0. 05),全部患
眼术后平均眼压为 15. 68依2. 31mmHg,与手术前眼压相比
差异比较具有统计学意义(P<0. 05)。
2. 2 平均光敏感度摇 手术前、手术后 1,28d 两组平均光敏
感度见表 1。 经 t 检验,手术前、手术后 1d 两组间差异无
统计学意义(P>0. 05),手术后 1d 与 28d 两组组内比较有
统计学意义(P<0. 05)。 手术前与术后 28d 两组组内比较
有统计学意义(P<0. 05)。
2. 3 视力摇 对照组和治疗组视力分布情况见表 2,3。 经 字2

检验,两组总有效率比较,差异具有统计学意义 ( P <
0郾 05)。
3 讨论
摇 摇 青光眼患者进行性的视野损害最终导致不可逆转的
致盲[2]。 急性闭角型青光眼发病急, 如不及时治疗可造
成不可逆性视功能丧失。 临床治疗主要是应用降眼压药
物, 及时手术控制眼压, 术后维持正常眼压,保护残存的
视功能。 越来越多的研究证明眼压不是造成视神经损害
的唯一原因[1]。 因此,在控制眼压的同时,还要采取一些
积极治疗措施,可能会阻止视野损害的发展,减少青光眼
性致盲。 目前有许多有效的治疗方法可供选择,在理论
上[3],有 3 种不同的但又是互补的方法能阻止青光眼进行
性的视神经损害:(1)降眼压和恒定眼压;(2)改善和恒定
眼内灌注;(3)神经保护,保护神经细胞避免机械性损害。
摇 摇 复方樟柳碱注射液有缓解平滑肌痉挛、散瞳、抑制分
泌等抗胆碱作用。 宋琛等[4] 已通过动物实验证实复方樟
柳碱具有神经保护作用。 复方樟柳碱通过颞浅动脉旁的

植物神经末梢经眼动脉调整植物神经系统、调整脉络膜血
管反应、改善脉络膜血流、降低 cAMP,从而减少肾上腺素
合成、减轻血管痉挛、调整眼血管运动功能、改善眼组织供
血、提高视功能[5]。 同时,它具有稳定、保护血管内皮细胞
的作用,从而使创伤后内皮素的异常表达和释放局限,缓
解视神经水肿,减轻循环障碍[6]。 已有实验证明[7],复方
樟柳碱治疗缺血性眼底病变优于传统扩血管药物,具有较
高的临床应用价值。 但复方樟柳碱注射液在急性闭角型
青光眼术后视功能恢复治疗的临床应用国内外未见报道。
根据复方樟柳碱的药理作用,我院眼科对存在视功能损害
的急性闭角型青光眼术后患者,尝试复方樟柳碱注射液患
眼颞浅动脉旁注射治疗,取得了比较满意的疗效。
摇 摇 本研究显示,对已解除高眼压状态的急性闭角型青光
眼患者予以复方樟柳碱注射液颞浅动脉旁注射,疗效显
著,能改善和提高损害的视功能。 而且,这种方法操作安
全,简单方便,未发现特殊不良反应,且疗效确切,可靠,很
值得在眼科临床推广应用。 本研究样本量偏小,有许多不
足之处,临床可行性及可靠性仍需大样本、多中心、双盲实
验的验证。
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