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凉血化瘀方治疗湿性老年性黄斑变性

患者 ９０例临床观察

王慧娟 唐由之 巢国俊 冯 俊

（中国中医科学院眼科医院，北京市石景山区鲁谷路 ９号，１０００４０）

［摘 要］ 目的 观察凉血化瘀方治疗湿性老年性黄斑变性（ＡＭＤ）患者的临床疗效和安全性。 方法 收集临床确诊为湿性

ＡＭＤ患者共 ９０例 １０９眼，患者口服凉血化瘀方治疗后连续观察 ６个月，分别于治疗后 １、２、３、６个月观察平均视力情况及眼底平

均出血、渗出、累积损害面积，并观察药物不良反应。 结果 治疗 ３个月后，视力提高 ２５眼（２２９４％），稳定 ７４眼（６７８９％），降低

１０眼（９１７％）；治疗 ６个月后视力提高 ３２眼（２９３６％），稳定 ６０眼（５５０５％），降低 １７眼（１５６％）。治疗 ３、６个月后患者眼底出血

面积、渗出面积和累积损害面积与治疗前比较差异无统计学意义（爮＞００５）。１７例患者发生轻微不良反应。 结论 凉血化瘀方治

疗湿性 ＡＭＤ患者在 ６个月观察期内具有一定提高视力的作用，能使眼底出血、渗出和累积损害情况稳定，不良事件发生率低，是治

疗湿性 ＡＭＤ患者较安全有效的方法。
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老年性黄斑变性（ＡＭＤ）是一种严重威胁老年人
视功能的眼底病变［１］，其中脉络膜新生血管（ＣＮＶ）的
生成是其致盲的主要因素之一。当前主要的治疗方法
有光动力治疗（ＰＤＴ）、经瞳孔温热疗法（ＴＴＴ）、血管生
成抑制剂疗法、药物及手术方法等，但因各方法均有其
局限性，且对 ＣＮＶ的临床疗效尚在评价中［２ ３］，我们
运用凉血化瘀方对 ＣＮＶ形成的 ＡＭＤ患者进行治疗，
进行了 ６个月的观察研究，现将结果报告如下。

１ 临床资料

１１ 一般资料
收集从 ２００６年 １月起在中国中医科学院眼科医

院就诊的湿性老年性黄斑变性患者 ９０例 １０９眼，其中
男 ５０例 ６４眼，女 ４０例 ４５眼；年龄 ５０～９０岁，平均

（６９２１±８５９）岁；病程 １个月～１０年，平均（１６６±
２５７）年。患者初始视力≥０３的有 ３３眼，７６眼的视力
均属于低视力范畴（光感～０３）。
１２ 西医诊断标准
按照中华医学会眼科学会眼底病学组 １９８７年制

定的 ＡＭＤ临床诊断标准［４］，符合湿性老年性黄斑变
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性诊断。
１３ 纳入标准

①年龄 ５０～９０岁；②患者至少有 １只眼符合湿性
老年性黄斑变性临床诊断；③国际标准视力表最佳矫
正视力在光感～１０间；④屈光间质基本清晰，不妨碍
眼底检查和荧光素眼底血管造影。
１４ 排除标准
湿性年龄相关性黄斑变性处于早期玻璃膜疣期及

晚期瘢痕完全形成、无出血渗出者；有引起 ＣＮＶ的其
他视网膜疾病和合并青光眼、糖尿病视网膜病变等眼
底病者。
２ 方法

２１ 治疗方法
凉血化瘀方组成：生蒲黄 ２０ｇ（包），姜黄 ２０ｇ，女贞

子 １５ｇ，丹参 １５ｇ，大蓟 １５ｇ，小蓟 １５ｇ，茜草 １５ｇ，生侧柏
叶 １５ｇ，枸杞子 ２０ｇ，生黄芪 ２５ｇ，牛膝 １５ｇ。每日 １剂，
水煎分两次服。１个月为１个疗程，连续治疗６个疗程。
２２ 观察指标和方法

２２１ 视力 患者按国际标准视力表进行视力检查。
其中低视力者依据世界卫生组织（１９７３年）制定的低
视力与盲标准分级标准［５］：低视力 １级：０１≤视力＜
０３；低视力 ２级：００５≤视力＜０１；盲 ３级：００２≤视
力＜００５；盲 ４级：光感≤视力＜００２。根据患者视力
情况分为高视力组（视力 ０３～０８）、低视力组分别评
价，其中各组视力的评价方法如下：①低视力组：视力
提高：视力提高 １个等级；视力稳定：视力等级无改变；
视力下降：视力降低 １个等级。②高视力组：视力提高：
视力提高 ２行及以上者；视力稳定：视力在 １行以内波
动者；视力下降：视力下降 ２行及以上者。在治疗后第

１、２、３、６个月分别对患者进行检查。
２２２ 眼底出血、渗出和累积损害面积 采集患者眼
底数字图像，采集过程中使用同样采集角度（３０°）和曝
光强度，数字眼底图片由影像分析系统（ＩｍａｇｅＰｒｏ
Ｐｌｕｓ６０）计算各个面积，以阳性面积和患者视盘面积
的比为单位（ＤＤ）。其中眼底累积损害面积为患眼底出
血、渗出（软、硬）、瘢痕及色素上皮脱离（ＰＥＤ）区面积
的总和。在治疗前、治疗后 ３个月、治疗后 ６个月分别
检测 １次。
２３ 统计学方法
使用 ＳＰＳＳ１７０统计软件，采用配对 牠检验对患

者治疗前后各项指标进行分析。
３ 结果

３１ 视力改善情况
经过凉血化瘀方治疗 １个月后，１０９只患眼中视

力提高 ２１眼（１９２７％），稳定 ８４眼（７７０６％），降低 ４
眼（３６７％）；治疗 ２个月后，患者视力提高 ２１眼

（１９２７％），稳定 ８１眼（７４３１％），降低 ７眼（６４２％）；
治疗 ３个月后，患者视力提高 ２５眼（２２９４％），稳定 ７４
眼（６７８９％），降低 １０眼（９１７％）；治疗 ６个月后，患
者视力提高 ３２眼（２９３６％），稳定 ６０眼（５５０５％），降
低 １７眼（１５６０％）。
３２ 视力的转归特点
在治疗 １个月后视力明显提高的 ２１眼和治疗 ３

个月后视力明显提高的 ２５眼中，治疗 ６个月后，分别
有 ２０眼（占 ９５２％）和 ２５眼（占 １００％）患者视力可以
保持视力提高或者稳定状态，视力出现恶化的患者只
有 １眼占 ４８％；而在治疗 １个月后视力明显下降的 ４
眼和治疗 ３个月后视力明显下降的 １０眼中，在治疗 ６
个月后，１００％的患者视力均呈现继续下降的趋势。提
示在治疗早期（１、３个月后）视力明显提高的患者，在
后续的治疗过程中（３、６个月），视力改善情况亦良好；
而早期（１、３个月后）治疗中发现视力情况继续恶化
者，在以后的治疗中，视力预后亦差。可见凉血化瘀方
的疗效根据患者情况不同而有差异。
３３ 眼底出血、渗出和累积损害面积变化
表 １示，治疗后 ３个月和治疗后 ６个月患者眼底

平均出血面积、平均渗出面积、平均累积损害面积与治
疗前比较，差异无统计学意义（爮＞００５），并且治疗后

３、６个月之间比较差异亦无统计学意义（爮＞００５）。
表 １ １０９只患眼治疗前后眼底出血、渗出

和累积损害情况比较（ＤＤ，牨±牞）

项目 眼数 治疗前 治疗后 ３个月 治疗后 ６个月

平均出血面积 １０９ ０６５±２３４ ０１７±０５５ ０２０±０７１
平均渗出面积 １０９ ０５７±１２０ ０５９±１６０ ０４３±１０９
平均累积面积 １０９ ２９４±３２５ ２６±２３８ ２０７±２００

３４ 不良反应
在临床观察中发现，有 １５例患者出现大便稀、次

数增多（３～５次燉日），１例患者出现轻度恶心（未呕
吐），１例患者出现睡眠较差（多梦）。予以调整用药，大
便次数多及便溏者，加白术 １５ｇ，恶心者加砂仁 ６ｇ，睡
眠差者加酸枣仁 １５ｇ，患者全身症状均缓解，未影响继
续用药。用药过程中未见产生全身严重不良反应。
４ 讨论
老年性黄斑变性属于中医学“视瞻昏渺”、“视直如

曲”、“视瞻有色”和“暴盲”范畴。早期黄斑变性如《证治
准绳·七窍门》中云：“谓目内外别无证候，但自视昏
渺，蒙昧不清也。有神劳，有血少，有元气弱，有元精亏
而昏渺者，致害不一。”而晚期成为湿性黄斑变性时，多
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见眼底出血、渗出、瘢痕等形成，严重影响视力。一般认
为老年性黄斑变性早期多为虚证（脾虚、肝肾虚），而当
其转化为渗出型黄斑变性时，预示着病情有转实的倾
向，患者多属于实证（血瘀、痰湿、肝郁）［６］。故临床上患
者多以阴虚阳亢、虚火上炎出血最为常见。治法当以凉
血止血为主要治法，辅以补气、补肝肾之品，达到标本
兼顾之目的。
研究表明许多凉血化瘀中药，如茜草、大蓟、小蓟、

蒲黄、姜黄等的提取物对新生血管有明显的抑制作用。
槲皮素可以抑制人视网膜色素上皮细胞从 Ｇ０燉Ｇ１期进
入 Ｓ期，且可明显抑制由表皮生长因子刺激的增生，呈
剂量和时间依赖性，具有一定的可逆性而无细胞毒作
用［７－８］。姜黄素亦可通过诱导兔 ＲＰＥ细胞凋亡而有效
抑制其增生［９］。
本研究结果显示，运用凉血化瘀方治疗湿性老年

性黄斑变性患者 ６个月后对视力有一定的改善作用。
在治疗 ６个月后，眼底出血、渗出和累积损害面积虽有
轻度减少，但其差异无统计学意义。表明本研究观察期
内患眼病灶基本稳定，并无明显变化。尽管有 １７例患
者发生轻度不良反应，但大多数为轻度胃肠道反应，均
可通过加减中药予以缓解。表明运用凉血化瘀方治疗
湿性老年性黄斑变性有较好的疗效，可以控制病变的
进展，延缓视力的继续下降，观察过程中不良反应发生
率较少，其有效性和安全性均值得肯定。
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