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摘要
目的:探究口服血府逐瘀丸联合玻璃体腔注射阿柏西普治
疗视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)的疗效ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ３ 月期间
我院收治的 ＲＶＯ 患者 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ随机分为对照组 ４０ 例
采用玻璃体腔注射阿柏西普治疗和观察组 ４０ 例采用口服
血府逐瘀丸联合玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎮ 比较两组
患者治疗 ＲＶＯ 的疗效、中医证候积分、视网膜微循环参
数、黄斑水肿(ＭＥ)以及不良反应ꎮ
结果:所有患者均完成随访ꎮ 观察组总有效率(９５％)高于
对照组(８０％ꎻ χ２ ＝ ４.１１４ꎬＰ＝ ０.０４３)ꎻ治疗 ３ ｍｏ 后ꎬ两组患
者中医证候积分、黄斑中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积、ＦＡＺ
周长、黄斑中心视网膜厚度以及新生血管渗漏面积均较治
疗前降低ꎬ视网膜浅层毛细血管丛(ＳＣＰ)血流密度以及视
网膜深层毛细血管丛(ＤＣＰ)血流密度均较治疗前上升ꎬ且
观察组优于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者治疗期间不良
反应比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:口服血府逐瘀丸联合玻璃体腔注射阿柏西普治疗
ＲＶＯ 可改善视网膜微循环ꎬ提高视力ꎬ恢复眼部血液循
环ꎬ改善出血情况ꎬ促进 ＭＥ 吸收ꎬ提高临床疗效ꎮ
关键词:血府逐瘀丸ꎻ阿柏西普ꎻ视网膜静脉阻塞ꎻ视网膜
微循环ꎻ黄斑水肿
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０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)包括中

央静脉阻塞和分支静脉阻塞ꎬ是由于血管阻塞导致视力丧
失的第二大原因[１]ꎮ 临床表现主要是视力下降、眼底出血
水肿、眼前黑影等[２]ꎮ ＲＶＯ 会引起较严重的并发症ꎬ如出
现黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)导致视力下降ꎬ出现新生
血管性青光眼ꎬ对视力甚至眼睛本身造成严重损伤[３]ꎮ 其
主要治疗方式包括药物治疗ꎬ如血管内皮生长因子
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ) 抑制剂雷珠单
抗、贝伐单抗、阿柏西普、康柏西普以及糖皮质激素类药物
曲安奈德等ꎻ激光治疗ꎬ如视网膜激光光凝治疗ꎻ手术治
疗ꎬ如玻璃体切除术、动静脉交叉鞘膜切开术、放射状视神
经切开术等[４－５]ꎮ ＶＥＧＦ 是患者出现视网膜静脉阻塞ꎬ导
致血－视网屏障破坏ꎬ出现 ＭＥꎬ视力下降的重要因子ꎬ
ＲＶＯ 患者眼内 ＶＥＧＦ 水平会显著升高[６]ꎮ 阿柏西普作为
ＶＥＧＦ 抑制剂ꎬ对 ＶＥＧＦ 比单抗类药物具有更强的亲和
力ꎬ一定程度上能够改善患者的病情ꎬ但长期治疗效果欠
佳ꎬ且该药物具有结膜出血、眼痛、眼内压升高等不良反
应[７]ꎮ 中医认为ꎬ气滞则血瘀ꎬ故本病多在气血ꎬ治疗时以
活血化瘀加行气补气为法ꎬ方能减轻其症[８]ꎮ 血府逐瘀丸
主治“胸中血府血瘀ꎬ具有活血化瘀、理气解郁之功效ꎬ在
２ 型糖尿病伴失眠等疾病中均发挥着显著功效[９]ꎬ而近来
也有学者研究显示ꎬ将血府逐瘀汤合五苓散与抗 ＶＥＧＦ 药
物联合治疗气滞血瘀证视网膜中央静脉阻塞患者效果显
著[１０]ꎮ 基于此ꎬ本研究将血府逐瘀丸与抗 ＶＥＧＦ 药物阿
柏西普联合应用 ＲＶＯ 患者ꎬ除观测疗效外ꎬ还对视网膜微
循环等相关指标进行了测定分析ꎬ旨在为临床实际应用提
供理论基础ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ３ 月
期间我院收治的 ＲＶＯ 患者 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ随机分为对照组
４０ 例采用玻璃体腔注射阿柏西普治疗和观察组 ４０ 例采
用口服血府逐瘀丸联合玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎮ 纳
入标准:(１)符合中西医诊断标准(西医诊断标准参照«眼
科学» [１１]中 ＲＶＯ 的诊断指标ꎻ中医诊断标准参照«中医眼

科学» [１２]中 ＲＶＯ 的诊断指标)ꎻ(２)经眼底荧光血管造影
检查确诊ꎻ(３)年龄大于 １８ 周岁ꎻ(４)无既往眼科手术史
及抗 ＶＥＧＦ 药物治疗史ꎻ(５)对本研究中所用药物无过敏ꎮ
排除标准:(１)具有高血压、糖尿病、中风等疾病且无法较
好进行控制的患者ꎻ(２)有散光或高度近视的患者ꎻ(３)
心、肝、肾等重要脏器功能不全的患者ꎻ(４)合并青光眼、白
内障等疾病ꎻ(５)其他疾病所致 ＭＥꎻ(６)有精神病史的患
者ꎮ 本研究已经过我院伦理委员会审批(Ｎｏ.２０２１０１７６５)ꎮ
所有参与者均知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 两组患者均给予玻璃体腔注射阿柏西普
治疗ꎬ 每 月 注 射 １ 次ꎬ 每 次 ２ ｍｇ ( ０. ０５ ｍＬ) ( 规 格:
４０ ｍｇ / ｍＬ)ꎮ 观察组在对照组的基础上联合口服血府逐
瘀丸进行治疗ꎬ１ 丸 / 次ꎬ每天 ２ 次ꎬ于空腹状态下温水送
服ꎮ 两组患者均连续治疗 ３ ｍｏꎮ
１.２.２观察指标　 (１)中医证候积分:参照«中医病证诊断
疗效标准» [１３]记录两组患者治疗前后中医证候积分变化
情况ꎬ包括视力下降、眼底出血、眼胀头痛、食少嗳气ꎮ 根
据患者的症状记分ꎬ分值越高表示症状越严重ꎮ (２)视网
膜微循环情况:使用光学相干断层扫描仪于治疗前和治疗
后(治疗疗程结束次日)检测患者黄斑中心凹无血管区
(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积、ＦＡＺ 周长、整体视网膜
浅层毛细血管丛( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)血流密
度以及视网膜深层毛细血管丛 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＤＣＰ)血流密度ꎮ (３)使用光学相干断层扫描仪检测黄斑
中心凹视网膜厚度ꎬ观察 ＭＥ 情况ꎮ (４)不良反应:观察并
记录两组患者用药后的不良反应情况ꎮ

疗效标准:两组患者均依据«临床疾病诊断依据治愈
好转标准» [１４]进行临床疗效评判ꎮ 治愈为视力、眼压以及
眼部血液循环均恢复正常ꎬ视网膜无出血ꎻ显效为视力、眼
压以及眼部血液循环基本恢复正常ꎬ视网膜有出血但基本
已吸收完全ꎻ有效为视力、眼压及眼部血液循环有所改善ꎬ
视网膜出血且部分被吸收ꎻ无效为视力、眼压以及眼部血
液循环均未得到明细改善ꎬ甚至恶化ꎬ视网膜出血且无吸
收迹象ꎮ 总有效率 ＝ (治愈眼数＋显效眼数＋有效眼数) /
总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行统计分析ꎮ 符合正

态分布的计量资料以(􀭰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ꎮ 计数资料以
ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ理论频数< ５ 时采用
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ以 Ｐ<０.０５ 表示有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者治疗前一般资料比较　 随访 ３ ｍｏꎬ所有患者
均完成随访ꎮ 两组患者治疗前一般资料比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
患眼眼别(眼ꎬ％)
左眼 右眼

疾病分型(眼ꎬ％)
ＢＲＶＯ ＣＲＶＯ

观察组 ４０(４０) ２１(５２) １９(４８) ６０.５８±７.１２ １６.５５±１.０２ ２０(５０) ２０(５０) １７(４２) ２３(５８)
对照组 ４０(４０) １８(４５) ２２(５５) ６１.１３±７.２５ １６.７３±１.０５ １９(４８) ２１(５２) １５(３８) ２５(６２)

　 　
χ２ / ｔ ０.４５０ －０.３４２ －０.７７８ ０.０５０ ０.２０８
Ｐ ０.５０２ ０.７３３ ０.４３９ ０.８２３ ０.６４８

注:对照组采用玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎻ观察组采用口服血府逐瘀丸联合玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎮ
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２.２两组患者临床疗效比较　 观察组总有效率显著高于
对照组ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４. １１４ꎬＰ ＝ ０. ０４３)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后中医证候积分比较 　 与治疗前相
比ꎬ治疗后患者各项中医证候积分减小ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ观察组治疗后各项中医证候积分较
对照组更低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者治疗前后视网膜微循环情况比较 　 与治疗
前相比ꎬ治疗后患者 ＦＡＺ 面积及周长减小ꎬ而 ＳＣＰ 及 ＤＣＰ

血流密度增大ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组
上述指标变化幅度大于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者治疗前后 ＭＥ 情况比较　 与治疗前相比ꎬ治
疗后患者黄斑中心视网膜厚度和新生血管渗漏面积减小ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组低于对照组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６ 两组患者治疗期间不良反应比较 　 两组患者治疗期
间不良反应比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 ２　 两组患者临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４０ ５(１２.５) ２０(５０) １３(３２.５) ２(５) ３８(９５)
对照组 ４０ ３(７.５) １２(３０) １７(４２.５) ８(２０) ３２(８０)

注:对照组采用玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎻ观察组采用口服血府逐瘀丸联合玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后中医证候积分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数(眼数)
视力下降

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
眼底出血

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 ４０(４０) ４.５０±０.８７ １.２０±０.３６ ２２.１６７ <０.００１ ４.８０±０.５６ １.００±０.２５ ３９.１８９ <０.００１
对照组 ４０(４０) ４.５５±０.８２ ２.００±０.５４ １６.４２６ <０.００１ ４.９０±０.６４ ２.２５±０.２４ ２４.５２０ <０.００１
ｔ ０.２６５ －７.７９６ ０.７４４ －２２.８１２
Ｐ ０.７９２ <０.００１ ０.４５９ <０.００１

组别 例数(眼数)
眼胀头痛

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
食少嗳气

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 ４０(４０) ４.４５±０.６３ １.０８±０.２０ ３２.２４５ <０.００１ ４.４０±０.７２ １.０１±０.１３ ２９.３０４ <０.００１
对照组 ４０(４０) ４.５０±０.６６ １.２１±０.２３ ２９.７７１ <０.００１ ４.４５±０.６７ ２.１７±０.１９ ２０.７０６ <０.００１
ｔ －０.３４７ －２.６９８ ０.３２２ －３１.８６８
Ｐ ０.７３０ ０.００９ ０.７４９ <０.００１

注:对照组采用玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎻ观察组采用口服血府逐瘀丸联合玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后视网膜微循环情况比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＦＡＺ 面积(ｍｍ２)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＦＡＺ 周长(ｍｍ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 ４０ ０.３４±０.０８ ０.２２±０.０６ ７.５８９ <０.００１ ２.４５±０.３５ ２.１３±０.２９ ４.４５３ <０.００１
对照组 ４０ ０.３３±０.０７ ０.２９±０.０７ ２.５５６ ０.０１３ ２.４４±０.３２ ２.２９±０.３１ ２.１２９ ０.０３６
ｔ ０.５９５ －４.８０２ ０.１３３ －２.３８４
Ｐ ０.５５４ <０.０１ ０.８９４ ０.０２０

组别 眼数
ＳＣＰ 血流密度(％)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＤＣＰ 血流密度(％)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 ４０ ４３.７８±３.６６ ４６.９６±３.０１ ４.２４４ <０.００１ ４５.２０±３.７８ ４８.９５±３.０１ ４.９０８ <０.００１
对照组 ４０ ４３.７２±３.５８ ４５.２９±３.０２ ２.１２０ ０.０３７ ４５.２２±３.１９ ４７.５６±２.９８ ３.３９０ ０.００１
ｔ ０.０７４ ２.４７７ －０.０２６ ２.０７６
Ｐ ０.９４１ ０.０１５ ０.９８０ ０.０４１

注:对照组采用玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎻ观察组采用口服血府逐瘀丸联合玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后黄斑水肿情况比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
黄斑中心视网膜厚度(μｍ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
新生血管渗漏面积(μｍ２)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 ４０ ２５８.７３±４１.１２ ２００.３０±３５.６６ ６.７８９ <０.００１ ３５.１２±４.２１ ２０.１０±３.２２ １７.９２３ <０.００１
对照组 ４０ ２５９.６６±４０.９８ ２１７.３７±３７.８６ ４.７９４ <０.００１ ３４.９９±４.０２ ２６.８３±３.５５ ９.６２３ <０.００１
ｔ －１.１０１ －２.０７６ ０.１４１ －８.８８１
Ｐ ０.９２０ ０.０４１ ０.８８８ <０.０１

注:对照组采用玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎻ观察组采用口服血府逐瘀丸联合玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎮ
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表 ６　 两组患者治疗期间不良反应比较 例(％)
组别 例数(眼数) 眼痛 眼内压升高 恶心呕吐

观察组 ４０(４０) ４(１０) ２(５) ３(７)
对照组 ４０(４０) ５(１２) ３(７) ０(０)

　
Ｐ １.０００ １.０００ ０.２３９

注:对照组采用玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎻ观察组采用口服血

府逐瘀丸联合玻璃体腔注射阿柏西普治疗ꎮ

３讨论
ＲＶＯ 主要是由于眼部血液循环出现障碍而导致ꎬ其

发病因素可能与血管病变、青光眼、眼压升高、高血压、糖
尿病等慢性疾病以及身体免疫力低下等都有关联[１５]ꎮ 在
中医学领域ꎬＲＶＯ 属“暴盲” “视瞻昏渺”范畴ꎬ多认为是
由脉络瘀阻、血瘀不畅所致的眼病ꎬ在早期教材中被命名
为“络瘀暴盲” [１６]ꎮ 中医强调从整体宏观上认识疾病、了
解疾病并进行治疗ꎬ中西医结合则可以兼顾宏观及微观ꎬ
对疾病进行更深刻地认识ꎬ了解其致病机制ꎬ更高效、更有
效地进行疾病的治疗[１７]ꎮ 血府逐瘀丸属中药类别ꎬ由赤
芍、桃仁、当归、柴胡等组成ꎬ其中赤芍具有清热凉血、散瘀
止痛之功效ꎬ桃仁具有润肠通便、活血祛瘀之功效ꎬ当归具
有补血活血之功效ꎬ柴胡具有和解表里ꎬ疏肝升阳之功效ꎮ
这些药物均可改善微循环ꎬ活血化瘀ꎮ 本研究显示ꎬ治疗
后观察组临床有效率为 ９５％高于对照组临床有效率的
８０％ꎬ两组患者中医证候积分均有降低ꎬ观察组明显低于
对照组ꎬ说明中西医药结合治疗 ＲＶＯ 能够相互取长补短ꎬ
发挥协同作用ꎬ其临床治疗效果显著ꎮ 分析原因可能为ꎬ
血府逐瘀丸中各味药材共用能够活血化瘀、改善血液循
环ꎬ解除组织淤血、缺血ꎬ进而改善患者视力、视网膜循环
等临床指征ꎮ 阿柏西普则可以通过降低血管内皮通透性、
减少视网膜内液体的渗透等途径来改善视网膜血流ꎬ进而
消除异常新生血管生成的诱因ꎬ阻止视网膜病变持续加
重ꎬ因此两种药物结合能够发挥更大的功效ꎮ

视网膜微循环系统对视网膜的正常功能至关重要ꎬ微
循环系统的破坏引起其功能障碍后会导致视力下降ꎬ甚至
出现盲点[１８]ꎮ 光学相干断层扫描技术是一种非侵入性的
新型眼底影像检查技术ꎬ可对视网膜脉络膜血流运动信息
进行高度识别ꎬ对其血管循环成像ꎬ且发展已经相对成熟ꎬ
具有速率快、准确、安全、快捷等优势[１９]ꎮ 该影像检查技
术为临床医生提供了视网膜微循环的重要参数ꎬ其中参考
较多的是 ＦＺＡ 相关以及与血流密度相关的参数ꎬ这些参
数对视网膜疾病的预防、诊复查都具有重要的意义[２０]ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗后两组患者 ＦＡＺ 相关参数均有下
降ꎬ血流密度相关参数均有上升ꎬ观察组结果优于对照组ꎬ
此结果与既往相关文献研究结果一致[２１]ꎮ 说明药物联用
对 ＲＶＯ 患者的视网膜微循环功能更有利ꎬ更能促进视力
的恢复ꎮ 分析原因可能为ꎬ中药可能通过活性成分调节血
管生成素－２ 和血小板衍生生长因子增强微血管稳定性ꎬ
同时改善神经血管耦合ꎬ协同抗 ＶＥＧＦ 药物优化 ＦＡＺ 血
流ꎬ延缓缺血再灌注损伤ꎮ

ＲＶＯ 患者视网膜组织和结构会被破坏、眼部体液平
衡紊乱ꎬ则最终会引发 ＭＥ 的发生ꎮ ＭＥ 是 ＲＶＯ 最常见的
并发症ꎬ也是导致视力下降最主要的原因ꎮ 研究证明ꎬ在

患有 ＲＶＯ 疾病的患者中ꎬ大约有 １５％患者 １ ａ 内会出现
ＭＥꎬ而 ２ ａ 内出现的概率则高达 ７５％ [２２]ꎮ 因此ꎬ对于 ＲＶＯ
患者的治疗不仅要考虑对症治疗ꎬ还要考虑其引发的并发

症ꎮ 联合用药已经成为该领域的热门治疗方法ꎬ本研究显
示ꎬ治疗后两组患者黄斑中心视网膜厚度以及新生血管渗
漏面积均有降低ꎬ观察组结果优于对照组ꎬ说明联合用药
能够更好的应对 ＲＶＯ 患者的并发症ꎮ 分析原因可能为ꎬ
联合用药通过抑制 ＶＥＧＦ 和基质金属蛋白酶双通路减轻

水肿ꎬ中药的渗透压调节和全身保护作用可降低抗 ＶＥＧＦ
治疗的局部缺血及注射风险ꎮ 此外ꎬ本研究还显示治疗期
间观察组与对照组不良反应的差异比较不具有统计学意
义ꎬ说明药物联用后未明显增加不良反应ꎬ用药安全性高ꎮ

综上所述ꎬ口服血府逐瘀丸联合玻璃体腔注射阿柏西

普治疗 ＲＶＯ 患者能够改善眼部血液循环ꎬ恢复视力ꎬ降低
眼内压ꎬ促进视网膜出血吸收ꎬ恢复视网膜微循环功能ꎬ更
好地应对其并发症ꎮ 本研究首次联用口服血府逐瘀丸和
玻璃体腔注射阿柏西普用于治疗 ＲＶＯꎬ疗效显著ꎬ为临床

治疗提供了新的治疗方案ꎬ但本研究存在着样本量较小ꎬ
可能会导致样本数据不够具有代表性、统计学结果可能存
在偏倚的问题ꎬ因此ꎬ接下来将会继续加大样本量对其进
行监测ꎬ提高数据的广泛性ꎮ
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