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葛根素注射液治疗视网膜中央动脉阻塞

临床观察

中国中医研究院广安门医院眼科 雷嘉启 杨 钓 李春元

视网膜中央动脉阻塞是造成失明的眼病之

一
,

对于陈旧性病例
,

目前尚无理想的治疗方

法
(卜 3 , 。 《 本草纲 目

》
记载

,

葛根具有
“

解诸毒气
“

开揍理
”
的作用

` 4 , 。

范礼礼等
`。 ’ “ ,

报告葛根素

注射液可以改善缺血心肌的循环障碍
,

谷万章

等 i() 报告葛根素注射液可以改善视 网 膜微 循

环
。

为了进一步观察葛根素注射液 (
`

葛根提取

物 ) 治疗视网膜中央动脉阻塞的临床效果
,

我

们从 19 8 4 年 4 月至 1 9 8 7 年 5 月共治疗陈旧性

视网膜中央动脉阻塞患者 10 例 ( 10 只眼 )
,

现将

结果报告如下
。

临 床 资 种

病例选择

产、涵
ó

犷

凡接受治疗的惠者均符合以下条件
:

具有

编号

典型的视网膜中央动脉阻塞的病史和有过明确

的临床诊断 ;
发病后经过常规抢救治疗

,

视功

能未完全恢复或完全未恢复
;
外眼和屈光间质

无病变
;
除视网膜中央动脉阻塞所致的眼底改

变以外
,

无其他眼底病变
;
患者愿意接受葛根

素注射液的治疗
。

二
、

一般资料

10 例患者中男 8 例
,

女 2 例
;
年龄最小者

32 岁
,

最大者 58 岁
,

平均 4 4
.

4 岁 ;:

发病至接

受葛根素注射液治疗时间最短 5天犷最 长 60

天
,

平均 3 1
.

1 天
。

每一患者治疗前均检查以下项 目
:

视力
,

矫正视力
,

外眼和屈光间质
,

眼底检查
,

视野
,

眼底照像
,

眼底荧光血管造影
,

血压
、

脉搏和

全身一般检查
。

治疗方法和结果

一
、

治疗方法

10 例患者均采用葛根素注射液治疗
。

葛根

素注射液由中国医学科学院药物研究所提供
,

每支 2 毫升
,

含葛根素 50 毫克
,

肌注每次 5 0

毫克
,

每 日二次
;
或静脉点滴

,

每次 2 00 毫克
,

加人 5% 葡萄糖溶液
,

每 日一次
。

20 天为一疗

程
,

治疗 1~ 2 个疗程后
,

重复检查治疗 前 各

项目
。

治疗期间停用其他药物
。

二
、

治疗结果
一

1
.

洽疗前后视功能改变
:

应用本制剂 治

疗时间最短 20 天
,

最长 88 天
,

平均 44
.

7 天
。

治疗前后 10 只患眼的视功能 (视力和视野 ) 改

变见表 1
。

表 1 10 只眼治疗前后视功能改变
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眼底荧光血管造影检查
:

10 例患者治疗

前各进行眼底荧先血管造影检查 一 次
,

共 10

次
,

治疗中及治疗后复查成迫踪随访中共进行
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1 4人次
,

共计 别 人次
,

每例患者最少 进 行 2

次
,

最多进行 4 次
。

根据眼底荧光血管造影照

片记录的时间
,

计算治疗前后眼底血管循环时

间的改变
,

结果见表 2
。

表 2 中所测的动脉 充

盈时间是指动脉主干开始出现荧光至主干完全

充盈所需的时间
;
静脉充盈时间

,

同动脉
; 视

网膜循环时间是指动脉主干充盈至静脉出现层

流的时间
。

表 2 10 只眼治疗前后动静脉充盈时间 (秒 )

和视网膜循环时间 (秒 )的比较

测 定 项 目 治疗前 i 治疗后
均 值 } 均 值

治疗后一 治疗前
均差值 士标准误

动脉充盈时间

静脉充盈时间

视网膜循环时间

3
。

5
。

7 1 1 0
.

4 8土 0
,

5 3

6
.

9 1 1 4
.

,。

1
0

`

2 6士 。
`

5 7

5 3 1一 2
.

3 8士 0
.

3甘

*

治疗前后自身对照比较 p < 。
.

01

2 4人次眼底荧光血管造影检查除统计了眼

底血管的循环时间外
,

还显示出了在视网膜中

央动脉阻塞后不同个体
、

不同时间眼底组织的

各种病理改变所表现的荧光特点
。

其特点主要

有
:

( l) 检眼镜下所见到动脉的阻塞及血流的
“

中断
”
现象

,

在荧光造影时非但没有发生阻塞
,

而且充盈较其他动脉支更早些
; ( 2) 在动脉阻

塞发生后
,

黄斑区毛细血管拱环仍然存在
,

在

其后的长期变化过程中
,

毛细血管拱环消失
,

视网膜神经上皮层
、

色素上皮层及脉络膜毛细

血管层萎缩
,

最终显示出黄斑区脉络膜血管的

形态 ; (幻 本组病例在治疗前均有典型的发病

史和临床特征
,

经临床诊断均为视网膜中央动

脉阻塞
,

并进行了常规抢救治疗
,

但在荧光造

影检查时
,

未发现任何一例有动脉血管阻塞现

象
,

而普遍存在的是视网膜循环时间的延长和

血流速度的变慢
; ( 4) 有视网膜睫状动脉存在

的情况下
,

黄斑区色素分布均匀
,

看不到脉络

膜血管
; ( 5 ) 视网膜动脉分支充盈的顺序为鼻

上支
、

鼻下支
、

颖上支
、

颖下支
,

在随访过程

中
,

又改变为颖上支
,

然后是鼻侧 ; ( 6 ) 视乳

头荧光出现时间延迟
。

讨 论

视网膜中央动脉阻塞的视力
,

其预后一般

是很坏的
,

如果发病后经抢救未恢复者将造成

永久性视力损害
“ 一“ ’ 。

Br
o w n等 “̀ ’ 统计的 18 7

例患者的临床资料表明
,

发生视网膜中央动脉

阻塞的眼中如果有视网膜睫状动脉存在
,

其供

血范围超过乳头黄斑束一半而且包括中心凹部

位
,

则视力达 0
.

4~ 1
.

0者可占 83 %
,

达 0
.

25 ~

1
.

0者可占 91 %
; 供血范围小于乳头黄斑束 一

半或不包括中心凹的病例视力预后均为无光感

或手动
,

而且在发生阻塞 2 周以后
,

这种视力

损害将不会再改善
。

本组 10 例患者中
,

存在视

网膜睫状动脉者 3 只眼
,

其视力预后均较好
,

治疗前后比较
,

视力或视野均有不同程度的改

善
。

其余 7 例均无视网膜睫状动脉
, 4 只无光

感患眼治疗后 3 只眼视力增进达 到 l ~ 2 尺 数

指
, l只眼仍无光感

; 另外 3 只眼分别达到 0
.

1

和 0
.

0 6
。

很明显治疗后本组患者的视力预后是

比较好的
,

说明葛根素治疗视网膜中央动脉阻

塞是有效的
,

大多数病例的视功能会有一定的

改善
。

在视网膜中央动脉阻塞后
,

视网膜循环时

间延长
,

本组病例荧光眼底血管造影的结果也

是这样
。

从表 2 可以看出
,

经过治疗后
,

延长

的视网膜循环时间有所缩短
,

但仍未达到正常
,

而动脉充盈时间和静脉充盈时 I’ed
,

治疗前后相

比
,

反而延长了
。

这一现象说明
,

在视网膜中

央动脉阻塞发生后的发展过程中
,

血流在动静

脉内的速度并无明显改善
,

而通过毛细血管的

时间缩短了
,

这一改变与视功能之间的关系
,

有待进一步研究
,

而葛根素在这一改变中的作

用也值得进一步去探讨
。

B r o w n 的资料中有阻塞发生后无光感的病

例在第七天有出现光感者
。

本组 4 只无光感的

眼均远远超过了 7 天
,

其中 3 只眼恢复了光感
,

一只眼仍未恢复
。

说明视网膜中央动脉阻塞后

无光感不是完全不可逆的
,

经过积极治疗
,

有

一部分病例仍然有恢复一定视功能的希望
。

葛根素是从中药葛根中提取的有效成份之
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一
,

早在
《 本草纲 目

》
曾记载

,

葛根有解毒和开

膝理作用 “ ’ ,

近年来临床和实验研究证明它有

改善心肌细胞缺氧状态
,

促进心肌细胞功能恢

复的作用 ` 5 ’ “ ’ 。

在眼科的应用表明它有缩 短视

网膜循环时间和增进视力的作用
` 7 ’ 。

本组资料

表明它对临床上经各种抢救治疗后的病例
L

,

仍

有增进视力 的作用
,

并且在应用
`

中未发现任何

毒性反应和副作用
。

因此可以认为
,

视网膜中

央动脉阻塞的早期在进行常规抢救 措 施 的 同

时
,

应用葛根素作为一种新的抢救手段是必要

的和安全的
。
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耳聋治肺汤治疗耳咽管阻塞 81 例

潘嘉珑
,
贾春芸

“
徐克强

” 马木暴 4
蔡 丽娜

”

耳聋治肺汤是南京中医学院千祖望 教授根据刘完

素提出的耳聋治肺理论
,

创立的一张方 剂
。

我 们 于

1 9 8 6 年 11 月~ 1 9 8 7 年 10 月对 该 方进 行临床验证观

察
,

共治疗耳咽管阻塞 81 例
,

收到良好效 果
,

兹报

告如下
。

一
、

临床资料

本组 81 例
,

男性 42 例
,

女性 39 例 ; 年 龄 最大

6 9 岁
,

最小 6 岁
,

以中青年为多 ; 病程最长 12 年
,

最短 3 天 ; 发于单耳 70 例
,

双耳 n 例 ; 有耳闭耳鸣
、

自声增强 81 例
,

耳痛 9 例
,

鼓膜内陷 64 例
,

穿孔 8

例
,

中耳渗液 6 例
,

多数病人鼻粘膜可见不同程度充

血肿胀
。 ’ -

二
、

诊断依据

1
.

有耳闭
,

听力下降
,

自声增强或兼 有 耳鸣
。

.2 发病前有感冒病史
。

3
.

鼓膜有不 同 程 度 内陷
。

4
.

鼻腔粘膜可见充血肿胀
。

具备 1
、

2
、

3 条或 1
、

2
、

4 条 即 可作 出 诊

断
。

三
、

治疗方法及结果

1
.

治法
:

本组患者全部服用耳聋治 肺汤
,

其组

成
:

炙麻黄 3
一

克
,

宫蒲 6 克
,

防己 6克
,

杏仁 10 克
,

萃劳子 3 克
,

甘草 3 克
。

水煎服
。

加减
:

症状严重者
g

加蝉衣
、

路路通
。

体虚煮去尊劳子
,

加黄跳
。

2
.

结果
:

临床治愈
:

耳闭耳鸣消失
,

听力恢复
,

鼓膜正常
,

共
·

36 例
;
显效

:

耳闭耳鸣 基本 消失
,

鼓

膜尚有轻度内陷
,

共 2 2 例 ; 有效
:

症状 较 治疗前减

轻
,

鼓膜内陷存在
,

共 7] 例 ; 无效
,
治疗 前后症状

及体征 无变化
,

共 6例
。

本组患者服药最少 5 剂
,

最多 1 05 剂
。

四
、

体会

耳咽管阻塞多发于感冒之后
,

是因耳咽管受呼吸

道炎症感染而肿胀发炎
,

使得耳咽管不能正常开放
,

气体不能进入中耳腔
.

当腔内气体被组织吸收后
,

则

形成负压
,

牵引鼓膜向内收缩
,

鼓膜因之内陷
,

临床

上出现耳闭作堵
、

耳鸣
、

听力下降
、

自声 增 强 等症

状
。

此病属于中医学
“

耳闭
” 、 “

耳聋
”

范畴
。

千老认为

本病乃系邪客肺窍所致
,

治疗要在宣肺通 窍
,

所创耳

聋治肺汤
,

将解表
、

宣肺
、

通窍熔为一炉
,

方中麻黄

与攀厉子同用
,

既宣肺解表
,

使肺气通达
,

又泻肺下

气
,

破邪闭以使窍开
,

更佐杳仁宣肺
,

防己行水
,

慈

蒲通清窍
。

本方轻灵精悍
,

配伍得体
,

临床应用
,

每

获良效
。

1
.

南京化学工业公司 医院 ;

2
.

河北省中医院
;

3 浙江省湖州市白雀卫生院
:

4
.

河南省安阳市中医院
;

5
.

福建省厦门市中医院


