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摘要
目的:观察益肾养肝明目方联合抗 ＶＥＧＦ 药物治疗湿性年
龄相关性黄斑变性(ｗＡＲＭＤ)的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０２０ － ０９ / ２０２２ － １１ 宁波市眼科医院收治的
ｗＡＲＭＤ 患者 ５８ 例 ５８ 眼ꎬ按照随机数字表法分为注射组
(玻璃体腔注射康柏西普ꎬ２９ 例 ２９ 眼)和联合用药组(在
注射组的基础上口服益肾养肝明目方ꎬ２９ 例 ２９ 眼)ꎮ 观
察两组患者治疗 ３ｍｏ 后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、中心凹厚
度(ＣＭＴ)及中医证候的改善情况ꎬ评估临床疗效ꎮ
结果:治疗 ３ｍｏ 后ꎬ联合用药组总有效率(７６％)高于注射
组(６６％)ꎬ两组 ＢＣＶＡ 均较治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬＣＭＴ 均
较治疗前降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合用药组治疗前后 ＣＭＴ 改
善情况优于注射组 ( － １５５. ９３ ± １４３. ７９μｍ ｖｓ － ９５. ３６ ±
５６.８１μｍꎬＰ<０.０５)ꎮ 治疗 ３ｍｏ 后ꎬ联合用药组各项中医证
候均较治疗前显著好转(Ｐ<０.００１)ꎬ注射组仅视物昏蒙较
治疗前好转(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合用药组头晕失眠、腰膝酸
软、倦怠乏力、目睛干涩、面白肢冷中医证候积分均显著低
于注射组(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:益肾养肝明目方联合玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物治
疗 ｗＡＲＭＤ 疗效确切ꎮ
关键词:湿性年龄相关性黄斑变性ꎻ益肾养肝明目方ꎻ血管
内皮生长因子(ＶＥＧＦ)ꎻ康柏西普ꎻ中心凹厚度ꎻ中医证候
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)是一种以中心视力损害、视物变形、
中心暗点甚至失明为主要临床表现的眼病ꎮ 根据其不同
的症状和发病机制ꎬ临床上常分为干性和湿性 ＡＲＭＤ(ｗｅｔ
ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬｗＡＲＭＤ)ꎮ 在 ＡＲＭＤ 患
者中ꎬ 视 力 严 重 受 损 的 有 ９０％ 是 ｗＡＲＭＤ 患 者[１]ꎮ
ｗＡＲＭＤ 发病机制复杂ꎬ可能有多种生长因子、炎症小体、
炎症因素、补体系统活化、自噬等多种因素参与[２]ꎮ 脉络
膜新生血管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)是 ｗＡＲＭＤ
的主要病理特征ꎬ可能同时伴有视网膜水肿、渗出、出血和
瘢痕等改变[３]ꎮ 血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)是诱导 ＣＮＶ 形成的重要因素[４]ꎬ因
此ꎬ玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物为临床治疗 ｗＡＲＭＤ 的一
线方案ꎮ

中医药对 ＡＲＭＤ 有着相应的辨证论治方法ꎬ具有良
好的干预效果ꎬ对于防控疾病的进展及延缓视力下降进程
有着积极重要的意义ꎮ 采用中药联合玻璃体腔注射抗
ＶＥＧＦ 药物的治疗方式ꎬ能否快速起效ꎬ并且维持稳定以
达到减少注射次数ꎬ是目前中西医结合治疗 ｗＡＲＭＤ 的研
究热点ꎮ 本课题组前期研究在分子机制层面发现益肾养
肝明目方可抑制人视网膜色素上皮细胞凋亡ꎬ而本研究主
要观察和评价益肾养肝明目方联合玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 药
物注射对 ｗＡＲＭＤ 的治疗效果ꎬ为临床提供经验和治疗新
思路ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２０－０９ / ２０２２－１１ 宁波市眼科医院收治
的 ｗＡＲＭＤ 患者 ５８ 例 ５８ 眼ꎬ按照随机数字表法分为注射
组(玻璃体腔注射康柏西普)和联合用药组(在注射组的
基础上口服益肾养肝明目方)ꎮ 注射组患者 ２９ 例 ２９ 眼ꎬ
其中男 １９ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ年龄 ５９~８６(平均 ７０.２４±６.８３)岁ꎬ
病程 ７.８６±５.３４ｍｏꎮ 联合用药组患者 ２９ 例 ２９ 眼ꎬ其中男
１４ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ年龄 ５８ ~ ９０(平均 ７０.３８±１０.１８)岁ꎬ病程
８.６６±７.２８ｍｏꎮ 两组患者性别构成、年龄、病程等一般资料
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研
究获宁波市眼科医院伦理委员会批准(Ｎｏ. ２０２０ －ｑｔｋｙ －
０２３)ꎮ 纳入患者及其家属均对本研究知情同意ꎬ并签署
知情同意书ꎮ
１.１.１诊断标准 　 (１)现代医学诊断标准:参考十三五本
科高效规划教材«眼科学»(第九版)及 ２０１３ 年发布的«中
国老年性黄斑变性临床诊断治疗路径» [５] 中的相关诊断
标准ꎮ (２)中医辨证诊断标准:参考«中医眼科学» (新世
纪第四版)辨证为肝肾亏虚型ꎬ证候见视物模糊ꎬ视物变
形ꎬ眼底可见黄斑区陈旧性渗出ꎬ中心凹光反射减弱或消
失ꎻ常伴有头晕失眠或面白肢冷ꎬ精神倦怠ꎬ腰膝无力ꎻ舌
淡红ꎬ苔薄白ꎬ脉沉细无力[６]ꎮ

１.１.２纳入和排除标准 　 (１)纳入标准:１)符合上述诊断
标准ꎻ２)年龄 ５０~ ９０ 岁ꎻ３)无其他眼部并发症者ꎮ (２)排
除标准:１)干性 ＡＲＭＤ 患者ꎻ２)近 ３ｍｏ 内接受过玻璃体腔
抗 ＶＥＧＦ 药物注射者ꎻ３)屈光间质混浊ꎬ严重影响眼底检
查者ꎻ４)合并其他视网膜疾病者及眼部疾病者ꎻ５)合并严
重的脑血管、肝、肺、肾及造血等全身性疾病ꎻ６)精神疾病
患者ꎻ７)准备妊娠、妊娠期或哺乳期妇女ꎻ８)依从性差ꎬ无
法配合完成治疗及随访者ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 注射组仅予以玻璃体腔注射康柏西普注
射液(成都康弘生物科技有限公司ꎬ批次:２０２００６ｂ０９)
０.０５ｍＬ治疗ꎬ每月 １ 次ꎬ连续注射 ３ 次后ꎬ根据按需治疗方
案原则(ｐｒｏ ｒｅ ｎａｔａꎬＰＲＮ)决定是否再次行玻璃体腔注射
治疗ꎮ 联合用药组在注射组的基础上口服益肾养肝明目
方(菟丝子 １５ｇ、车前子 １５ｇ、太子参 １５ｇ、黄芪 １５ｇ、枸杞子
１０ｇ、桑葚 １０ｇ、熟地黄 ２０ｇ、蒲黄炭 ３ｇ、女贞子 １０ｇ)ꎬ本研究
中所有中药材由宁波市眼科医院中药房提供ꎬ每日 １ 剂ꎬ
水煎取汁 ４００ｍＬꎬ早晚各 １ 次分服ꎮ 玻璃体腔注射方法:
术前术眼常规点左氧氟沙星滴眼液 ３ｄꎬ眼球表面麻醉后
进行常规消毒ꎬ开睑器开睑后于角巩膜缘后 ３.５ ~ ４.０ｍｍ
处垂直巩膜向睫状体平坦部进针ꎬ缓慢注射康柏西普注射
液 ０.０５ｍＬꎬ注射完毕后拔出针头ꎬ使用无菌棉签压迫穿刺
处ꎬ术后术眼继续使用左氧氟沙星滴眼液 ７ｄꎮ
１.２.２观察指标 　 (１)最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ):治疗前ꎬ治疗 ３ｍｏ 后采用国际标准视力表
检测 ＢＣＶＡꎬ结果转换为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力
进行统计学分析ꎬ其中指数记为 ２ꎬ手动记为 ２.３ꎬ光感记
为 ２.７ꎬ无光感记为 ３[７－８]ꎮ (２)中心凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ):治疗前ꎬ治疗 ３ｍｏ 后采用光学相干断层
扫描仪(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)检测 ＣＭＴꎬ以中
心凹为中心做水平线性扫描ꎬ扫描宽度为 ５ｍｍ、深度
≥２ｍｍꎬ根据 ＯＣＴ 软件分析程序ꎬ输出中心凹 １ｍｍ 直径区
域内的 ＣＭＴꎮ (３)中医证候积分[９]:治疗前ꎬ治疗 ３ｍｏ 后
分别进行中医证候积分评估ꎬ根据头晕失眠、腰膝酸软、倦
怠乏力、目睛干涩、视物昏蒙、面白肢冷的重、中、轻、无程
度依次计为 ３、２、１、０ 分ꎮ (４)疗效评估:治疗 ３ｍｏ 后ꎬ参
照«中药新药临床研究指导原则» [１０]相关标准评估疗效ꎮ

疗效评估标准:(１)显效:视力提高 ２ 行及以上ꎬ黄斑
区病变基本消退ꎻ(２)有效:视力提高 １ 行ꎬ黄斑区病变基
本减轻ꎻ(３)无效:视力不变或进行性下降ꎬ黄斑区病变无
变化或加重ꎮ 总有效率 ＝ (显效眼数 ＋有效眼数) / 总
眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ两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ꎮ 计数资料采用频数表示ꎬ两组间比较采
用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 被认为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者疗效比较　 治疗 ３ｍｏ 后ꎬ注射组和联合用药
组总有效率分别为 ６６％(１９ / ２９)、７６％(２２ / ２９)ꎬ两组间差
异无统计学意义(χ２ ＝ ０.５６５ꎬＰ＝ ０.２８２)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 治疗前ꎬ两组患者
ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ｍｏ 后ꎬ
两组患者 ＢＣＶＡ 均较治疗前改善(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但两组间
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差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 治疗前后ꎬ注射组
和联合用药组 ＢＣＶＡ 差值分别为 － ０. ２３ ± ０. ３０、 － ０. ３２ ±
０.３７ＬｏｇＭＡＲꎬ两组间差异无统计学意义 ( ｔ ＝ ０. ９８１ꎬＰ ＝
０.３３１)ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 治疗前ꎬ两组患者
ＣＭＴ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ３ｍｏ 后ꎬ两
组患者 ＣＭＴ 均较治疗前降低(Ｐ<０.０１)ꎬ但两组间差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 治疗前后ꎬ注射组和联合
用药 组 ＣＭＴ 差 值 分 别 为 － ９５. ３６ ± ５６. ８１、 － １５５. ９３ ±
１４３.７９μｍꎬ两组间差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ２. ０７８ꎬ Ｐ ＝
０.０４２)ꎮ
２.４两组患者治疗前后中医证候积分比较　 治疗前ꎬ两组
患者头晕失眠、腰膝酸软、倦怠乏力、面白肢冷中医证候积
分比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.１８４、０.１５４、０.２０８、０.４２７ꎬ
Ｐ＝ ０.８５５、０.８７８、０.８３６、０.６７１)ꎬ而目睛干涩、视物昏蒙中医
证候积分比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３.３１６、－３.８２８ꎬＰ ＝
０.００２、<０.００１)ꎻ治疗 ３ｍｏ 后ꎬ联合用药组头晕失眠、腰膝
酸软、倦怠乏力、目睛干涩、面白肢冷中医证候积分均显著
低于注射组( ｔ ＝ ９.４８７、７.０４５、８.８２７、９.５２２、５.０２３ꎬ均 Ｐ<
０.００１)ꎬ但视物昏蒙中医证候积分与注射组差异无统计学
意义( ｔ ＝ －０.６２９ꎬＰ ＝ ０.５３２)ꎬ见表 ４ꎮ 注射组治疗前后视
物昏蒙中医证候积分比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
其余中医证候积分差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ联合
用药组治疗前后各项中医证候积分比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
２.５典型病例图片 　 患者 １ꎬ女ꎬ７５ 岁ꎬ经联合治疗 ３ｍｏ
后ꎬＣＭＴ(２２４μｍ)较治疗前(４７４μｍ)降低ꎬ新生血管较前
萎缩ꎬ见图 １ꎮ 患者 ２ꎬ女ꎬ６４ 岁ꎬ经联合治疗 ３ｍｏ 后ꎬＣＭＴ
(２０６μｍ)较治疗前(７６３μｍ)降低ꎬ见图 ２ꎮ
３讨论

ｗＡＲＭＤ 受个人因素、遗传因素、疾病因素和环境因
素等多方面的共同影响[５]ꎮ 研究表明ꎬ约 ２０％的干性
ＡＲＭＤ 患者最终会发展为 ｗＡＲＭＤ[１１]ꎮ 研究认为 ｗＡＲＭＤ
的发病机制可能是由于免疫反应[１２] 或局部脉络膜缺
氧[１３－１４]产生 ＶＥＧＦꎬ导致 ＣＮＶ 形成ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗是目前
治疗 ｗＡＲＭＤ 的中心环节[１５－１６]ꎮ 治疗过程中ꎬ患者需要定
期行玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ才有可能稳定疾病ꎬ防
止继续发展[１７]ꎮ 但反复玻璃体腔注射会给患者的心理、
生理和经济带来巨大负担ꎬ还要承受可能带来的并发症ꎬ
如发生新的出血 / 缺血或眼内感染、进行性的病灶纤维
化[１８]或黄斑区萎缩[１９]、视力恢复不明显等[２０]ꎮ

ｗＡＲＭＤ 属于“视瞻昏渺” “视直如曲”等范畴ꎮ 中医
学认为本病是一种衰退性疾病ꎬ与年龄增长相关ꎮ «证治
准绳􀅰杂病􀅰七窍门»认为“有神劳ꎬ有血少ꎬ有元气弱ꎬ
有元精亏而昏渺者ꎬ致害不一ꎮ 若人五十以外而昏者ꎬ虽
治不复光明ꎮ”目前认为ꎬ其最为常见的病因病机为年老
体弱ꎬ肝肾两虚ꎬ精血不足ꎬ目失濡养ꎬ以致神光暗淡ꎮ 有
学者对 １７４ 例 ＡＲＭＤ 患者舌象进行分析ꎬ结果显示主要体
质为肝肾阴虚[２１]ꎮ 益肾养肝明目方是在«银海精微»加减
驻景丸的基础上ꎬ根据临床应用经验加减而成ꎬ方中菟丝
子、女贞子益精强阴ꎻ枸杞子滋补肝肾ꎻ熟地、桑葚滋阴补
血ꎻ黄芪、太子参合用益气养阴ꎻ车前子清热利水明目ꎻ少
用蒲黄炭活血化瘀止血ꎬ以防新生血管破裂后出血ꎮ 本病
强调因虚致病ꎬ全方气血阴阳兼顾ꎬ补肾养肝明目疗效显
著ꎬ兼以化瘀、清泻、化湿ꎬ补泻兼施ꎬ使肾精充盈ꎬ肝气条

表 １　 两组患者疗效比较 眼

组别 眼数 显效 有效 无效 总有效

注射组 ２９ １０ ９ １０ １９
联合用药组 ２９ １０ １２ ７ ２２

注:注射组:玻璃体腔注射康柏西普ꎻ联合用药组:在注射组的基
础上口服益肾养肝明目方ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗 ３ｍｏ 后 ｔ Ｐ
注射组 ２９ ０.９７±０.４７ ０.７３±０.３６ ２.１９０ ０.０３３
联合用药组 ２９ １.２０±０.６０ ０.８８±０.４１ ２.３８１ ０.０２１

　 　 　 　 　
ｔ －１.６５８ －１.４５５
Ｐ ０.１０３ ０.１５１

注:注射组:玻璃体腔注射康柏西普ꎻ联合用药组:在注射组的基
础上口服益肾养肝明目方ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗 ３ｍｏ 后 ｔ Ｐ
注射组 ２９ ３８４.４８±１２９.１０ ２８５.６４±１２５.１８ ２.９６１ ０.００４
联合用药组 ２９ ４７１.９７±２１５.２０ ３１６.０３±１３８.４６ ３.２９８ ０.００２

　 　 　 　 　 　
ｔ －１.８７７ －０.８６８
Ｐ ０.０６６ ０.３８９

注:注射组:玻璃体腔注射康柏西普ꎻ联合用药组:在注射组的基
础上口服益肾养肝明目方ꎮ

达ꎬ肾精充盈ꎬ故目能视ꎮ 现代药理研究证实ꎬ菟丝子中的
槲皮素能抑制视网膜 ＶＥＧＦ[２２]ꎬ山奈酚通过抗氧化途径保
护视网膜色素上皮细胞以预防黄斑变性[２３]ꎻ熟地黄中的
阿魏酸可以抑制细胞凋亡、促进细胞增殖和激活抗氧化活
性[２４]ꎻ黄芪[２５]具有增强机体免疫力ꎬ抗血栓形成和抑制
血小板聚集的作用ꎻ枸杞子[２６] 具有抗氧化、抗凋亡等作
用ꎮ 本课题组前期实验在分子机制层面发现益肾养肝明
目方可抑制人视网膜色素上皮细胞凋亡ꎬ保护视网膜光感
受器ꎬ本研究从临床方面验证了该方联合抗 ＶＥＧＦ 药物治
疗 ｗＡＲＭＤ 的临床效果ꎮ

对于肝肾亏虚型 ｗＡＲＭＤ 患者ꎬ治以补益肝肾ꎬ其他
学者也进行了相关研究ꎮ 曹明芳等[２７]运用归芍地黄汤联
合康柏西普治疗肝肾亏虚型 ｗＡＲＭＤꎬ研究发现其可能通
过抑制血清 ＴＬＲ３ 高表达改善 ＢＣＶＡꎬ促进眼底渗出、出血
的吸收ꎬ降低 ＣＭＴꎬ改善 ＣＮＶ 渗漏ꎮ 吴香瑞[２８] 发现杞黄
颗粒方加减联合玻璃体腔注射雷珠单抗和单纯玻璃体腔
注射雷珠单抗均可改善肝肾阴虚型 ｗＡＲＭＤ 患者的视力ꎬ
降低 ＣＭＴꎬ促进黄斑水肿吸收ꎬ改善中医症状情况ꎬ但在
治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ、中医证候积分方面ꎬ联合治疗优于单
纯玻璃体腔注射雷珠单抗ꎮ 李婧等[２９] 研究将 ９０ 例 ９０ 眼
肝肾不足型 ｗＡＲＭＤ 患者分为中药组、西药组和联合组ꎬ
分别予以归芍地黄汤加减、康柏西普治疗和归芍地黄汤加
减联合康柏西普治疗ꎬ治疗后三组患者均较治疗前 ＢＣＶＡ
改善、ＣＭＴ 下降(Ｐ<０.０５)ꎬ而三组间比较ꎬ联合组改善更
为明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述研究表明中西医联合治疗肝肾亏
虚型 ｗＡＲＭＤ 效果较单纯西医治疗或单纯中医治疗效果
更好ꎮ

本研究中ꎬ注射组和联合用药组在经过 ３ｍｏ 规律治
疗后ꎬＢＣＶＡ、ＣＭＴ 均较治疗前基线水平有所改善ꎬ这可能与
康柏西普注射液治疗 ｗＡＲＭＤꎬ对于改善视力、减轻 ＣＭＴ
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图 １　 联合用药组患者 １ 治疗前后检查结果　 Ａ:治疗前(２０２２－５－２５)ＯＣＴＡ 检查结果ꎻＢ:治疗 ３ｍｏ 后(２０２２－９－２７)ＯＣＴＡ 检查结果ꎻ
Ｃ:治疗前(２０２２－５－２５)黄斑区 ＯＣＴ 检查结果ꎻＤ:治疗 ３ｍｏ 后(２０２２－９－２７)黄斑区 ＯＣＴ 检查结果ꎮ

图 ２　 联合用药组患者 ２ 治疗前后检查结果　 Ａ:治疗前(２０２１－８－１８)ＯＣＴＡ 检查结果ꎻＢ:治疗 ３ｍｏ 后(２０２１－１２－１)ＯＣＴＡ 检查结果ꎻ
Ｃ:治疗前(２０２１－８－１８)黄斑区 ＯＣＴ 检查结果ꎻＤ:治疗 ３ｍｏ 后(２０２１－１２－１)黄斑区 ＯＣＴ 检查结果ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后中医证候积分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 时间 头晕失眠 腰膝酸软 倦怠乏力 目睛干涩 视物昏蒙 面白肢冷

注射组 ２９ 治疗前 １.９０±０.７７ １.９３±０.６５ １.９０±０.８２ ２.３８±０.６２ １.７６±０.７９ １.９７±０.６３
治疗 ３ｍｏ 后 １.７２±０.４５ １.７２±０.５９ １.７９±０.５６ ２.１７±０.４７ １.２８±０.６５ １.９３±０.５３
　 　 　 　 　 　

ｔ １.０９３ １.２９０ ０.５９９ １.４５８ ２.５３２ ０.２６２
Ｐ ０.２７９ ０.２０２ ０.５５２ ０.１５０ ０.０１４ ０.７９４

联合用药组 ２９ 治疗前 １.８６±０.８８ １.９０±０.８２ １.８６±０.６４ １.７６±０.７９ ２.４５±０.５７ １.９０±０.６２
治疗 ３ｍｏ 后 ０.５２±０.５１ ０.５９±０.６３ ０.４８±０.５７ ０.７９±０.６２ １.３８±０.５６ １.０７±０.７５
　 　 　 　 　 　

ｔ ７.１３６ ６.８４３ ８.６８３ ５.２１６ ７.２１３ ４.５８３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:注射组:玻璃体腔注射康柏西普ꎻ联合用药组:在注射组的基础上口服益肾养肝明目方ꎮ

有明确的作用相关ꎮ 此外ꎬ本研究过程中也发现ꎬ视力预
后与治疗前视力和黄斑区出血、渗出、水肿范围具有一定
的相关性ꎬ黄斑区结构破坏越严重则视力预后越差ꎬ发病

时间越短、治疗越及时则疗效越好ꎬ部分患者病程时间较
长ꎬ黄斑区病灶部分瘢痕化则预后较差ꎮ 本研究结果显
示ꎬ联合用药组治疗前后 ＣＭＴ 差值为－１５５.９３±１４３.７９μｍꎬ
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明显好于注射组( －９５.３６±５６.８１μｍ)ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝０.０４２)ꎬ说明益肾养肝明目方联合康柏西普可促进黄
斑病灶中出血、渗出的吸收ꎬ使新生血管萎缩ꎬ对于减轻视
网膜中心水肿有更好的作用ꎮ 此外ꎬ本研究分析两组患者
中医证候改善情况发现ꎬ视物昏蒙均较治疗前显著改善ꎬ
这与 ＢＣＶＡ 治疗前后改善情况结果一致ꎬ而注射组治疗前
后头晕失眠、腰膝酸软、倦怠乏力、目睛干涩、面白肢冷中
医证候积分无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ联合用药组治疗后较
治疗前均显著改善(Ｐ<０.００１)ꎮ 说明益肾养肝明目方联
合玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 药物注射治疗可保留较好的视力、降
低 ＣＭＴꎬ并能显著改善全身症状ꎮ

综上ꎬ益肾养肝明目方联合玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药
物治疗 ｗＡＲＭＤ 能显著改善视力ꎬ减轻黄斑水肿ꎬ疗效确
切ꎮ 然而ꎬ本研究也有不足之处:(１)本研究在设置分组
时仅设有益肾养肝明目方联合玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 药物注
射组和单纯玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 药物注射组ꎬ缺乏单纯益肾
养肝明目方治疗组ꎬ所以相对展现益肾养肝明目方对
ｗＡＲＭＤ 的疗效不够直观ꎻ(２)本研究的样本量较少ꎬ纳入
患者均来自宁波市眼科医院就诊人员ꎬ研究结果容易产生
偏倚ꎬ后续研究需要更大的样本量、更长的治疗和随访时
间ꎬ以获得更为准确的研究结论ꎮ
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