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Abstract
誗AIM:To discuss and study the effect of trabeculectomy
combined with compound Xueshuantong capsules on
visual function damage in patients with acute angle -
closure glaucoma.
誗METHODS:One hundred patients(120 eyes) with acute
angle - closure glaucoma treated in our hospital from
March 2010 to October 2014 were selected, which were
divided according to the double blind method into the
observation group and the control group. Fifty-two cases
(60 eyes) of the observation group were treated with
trabeculectomy combined with compound Xueshuantong
capsules, 48 cases (60 eyes) of the control group were
treated with trabeculectomy. Visual acuity and visual field
recovery in the two groups were compared.
誗RESULTS:At 3mo after operation, intraocular pressure
( IOP) returned to normal, the visual acuity of observation
group increased by 0. 16 依 0. 02, which of control group
increased by 0. 09依0. 01, and the difference was significant
(P< 0. 05) . The total effective rate of visual acuity was
96郾 7% in the observation group and 83. 3% in the control
group, and the total effective rate of visual field was
96郾 7% in the observation group, and 83. 3% in the control
group. The total effective rates of visual acuity and visual
field in the observation group were significantly higher
than those in the control group ( both P < 0. 05 ) . The
incidence of complications in the observation group
(1郾 7%) was significantly lower than that in the control
group(16. 7%, P<0. 05) .

誗 CONCLUSION: Trabeculectomy combined with
compound Xueshuantong capsules for patients with acute
angle-closure glaucoma can effectively improve the visual
acuity, expand the scope of vision, and reduce the
incidence of complications.
誗 KEYWORDS: acute angle - closure glaucoma;
trabeculectomy; compound Xueshuantong capsules;
visual function
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摘要
目的:探讨小梁切除术联合复方血栓通胶囊对急性闭角型
青光眼患者视功能损害的影响。
方法:选取 2010-03 / 2014-10 期间我院收治的 100 例 120
眼急性闭角型青光眼患者,按照双盲法将其分为观察组和
对照组,观察组患者 52 例 60 眼行小梁切除术联合复方血
栓通胶囊治疗,对照组患者 48 例 60 眼行单纯小梁切除术
治疗,观察并对比术后 3mo 两组患者的视力及视野恢复
情况。
结果:术后 3mo,所有患者眼压降至正常范围,观察组视力
较术前增加(0. 16依0. 02),而对照组增加(0. 09依0. 01),差
异具有统计学意义(P<0. 05);观察组的视力疗效总有效
率(96. 7% )显著高于对照组(83. 3% ),差异具有统计学
意义(P<0郾 05);观察组视野疗效总有效率为 96. 7% ,明显
高于对照组的 83. 3% ,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
观察组并发症发生率(1. 7% )明显低于对照组(16. 7% ),
差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:小梁切除术联合复方血栓通胶囊治疗急性闭角型青
光眼患者,能有效提高其视力、改善视野、降低并发症发
生率。
关键词:急性闭角型青光眼;小梁切除术;复方血栓通胶
囊;视功能
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0 引言
摇 摇 青光眼是导致失明的三大致盲眼病之一,据统计我国
有 940 万例原发性闭角型青光眼患者,其中双眼盲占
19% ,单眼盲占 56% [1]。 赵家良等研究表明,所有盲人中
约有 5. 3% ~ 20%是青光眼致盲患者。 其中原发性闭角
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者的视力恢复情况比较 眼(% )
组别 眼数(例数) 显效 有效 无效 总有效率

观察组 60 (52) 26(43. 3) 32(53. 3) 2(3. 3) 58(96. 7) a

对照组 60(48) 13(21. 7) 37(61. 7) 10(16. 7) 50(83. 3)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:观察组:小梁切除术+复方血栓通胶囊;对照组:小梁切除术。aP<0. 05 vs 对照组。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者的视野恢复情况比较 眼(% )
组别 眼数(例数) 显效 有效 无效 总有效率

观察组 60 (52) 25(41. 7) 33(55. 0) 2(3. 3) 58(96. 7) a

对照组 60(48) 15(25. 0) 35(58. 3) 10(16. 7) 50(83. 3)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:观察组:小梁切除术+复方血栓通胶囊;对照组:小梁切除术。aP<0. 05 vs 对照组。

型青光眼是常见青光眼类型之一,急性闭角型青光眼约占
30% ,发病急骤,临床表现主要有眼部胀痛、虹视以及视物
模糊等,常伴有同侧头痛,严重者甚至出现恶心呕吐,严重
影响患者的日常生活[2]。 目前临床关于急性闭角型青光
眼治疗的主要目的是降低眼压,最大程度的保护视功能。
手术是临床治疗青光眼的首选方法,而小梁切除术又是公
认的手术治疗的最佳手术方法。 虽然手术治疗能有效控
制眼压,但有些患者的视功能仍会不断下降。 眼科学者广
泛认为,通过改善视神经纤维的微循环,提高视神经细胞
的兴奋性,能维持和改善视功能[3-4]。 本研究为了分析小
梁切除术联合复方血栓通胶囊对急性闭角型青光眼患者
治疗的效果及对患者视功能损害的影响,特对我院收治的
100 例 120 眼急性闭角型青光眼患者进行分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-03 / 2014-10 在我院确诊并进行治
疗的 100 例 120 眼急性闭角型青光眼患者,将其按双盲法
分为观察组(52 例 60 眼)和对照组(48 例 60 眼)。 本研
究所有患者均符合急性闭角型青光眼诊断标准[5],且排除
患有严重心、肺、肾脏功能疾病、晚期癌症、既往内眼手术
史、穿透性眼外伤及眼底血管性病变的患者。 观察组男
24 例 28 眼,女 28 例 32 眼,年龄 20 ~ 70(平均 45. 2依3. 5)
岁;对照组男 23 例 26 眼,女 25 例 34 眼,年龄 20 ~ 70(平
均 46. 3依2. 4)岁。 两组患者的年龄、性别、眼压及患病情
况等一般资料对比无统计学差异(均 P >0. 05)。
1. 2 方法摇 所有患者术前 3d,术眼给予 3g / L 妥布霉素地
塞米松眼药滴眼,3 次 / d。 术前 30min,给予 200g / L 甘露
醇 400mL 静脉滴注。 具体手术方式:(1)常规消毒铺巾;
(2)指导患者取仰卧位,给予 4g / L 奥布卡因局部点眼表
面麻醉,结膜下注射 20g / L 利多卡因 0. 2mL,局部浸润麻
醉,固定上直肌。 于 12 颐00 位置在穹隆部做结膜瓣,并对
暴露的巩膜实施烧灼止血,然后在角膜缘上做以角膜缘为
基底的巩膜瓣,其大小约为 4. 0mm伊3. 0mm,深度约为巩
膜厚度 1 / 2,沿巩膜瓣向透明角膜前部剖入约 1. 0mm,使
用浓度为 0. 33mg / mL 的丝裂霉素 C 将棉片浸湿,在干纱
布上放置片刻后将其放置于板层巩膜瓣和邻近结膜瓣下
方,待 2 ~ 3min 后取出,并使用生理盐水将结膜囊、巩膜床
和角膜表面进行冲洗;于 3颐00(左眼)或 9颐00(右眼)方位
角膜内缘约 1. 0mm 位置做 1. 5mm 前房穿刺口,放出适量
房水;于巩膜瓣下切除约 2mm伊1. 5mm 小梁组织,于 12颐00
位做虹膜根部切除,使用 10-0 尼龙线将巩膜瓣水密缝合
2 针,将平衡盐溶液从前房穿刺口注入并观察前房形成效
果;至眼压恢复正常后,缝合球筋膜和球结膜,并于其下方

注射地塞米松 2. 5mg 和妥布霉素 20mg 后使用纱布包盖
患眼。
摇 摇 术后 1d,术眼局部滴用妥布霉素地塞米松滴眼
液,2 滴 / 次,4 次 / d,持续 1mo。 在术后 2wk 以内拆除缝线
的第 1 针,若患者眼压、滤过泡及前房状况良好可拆除第
2 针。 观察组患者在出院 1wk 后开始服用复方血栓通胶
囊 3 粒 / 次,3 次 / d,连续服用 3mo。 对照组患者不予以服
用复方血栓通胶囊。 所有患者均随访 3mo, 术后 3mo 进
行视力(用国际视力表检查)和视野检查(采用 Goldmann
940 型视野计检查法)。
摇 摇 疗效判定标准:依据常见疾病诊断和疗效相关标准进
行判定[6]:(1)视力:视力提高 2 行以上为显效;视力变化
1 ~ 2 行视力有效;视力减退 2 行以上为无效。 (2)视野:
显效:相邻 5 个视标点的视野范围扩大逸5毅;无效:相邻 4
个视标点的视野范围缩小逸5毅;有效:视野变化范围在二
者之间。 总有效率 = (总眼数 - 无效眼数) / 总眼数
伊100% 。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件系统对所得
数据进行分析处理,计数资料用百分比(% )表示,行 字2 检

验;计量资料以 軃x依s 表示,行配对 t 检验,以 P<0. 05 为差
异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者视力和视野恢复情况 摇 所有患者术后 3mo
眼压降至正常范围。 观察组术后 3mo 时视力较术前增加
(0. 16依0. 02),而对照组增加(0. 09依0. 01),差异具有统计
学意义( t=22. 388,P<0. 05)。 观察组的视力疗效总有效
率为 96. 7% ,对照组为 83. 3% ,组间差异具有显著性统计
学意义(字2 =10. 09,P=0. 015);观察组的视野疗效总有效
率为 96郾 7% ,对照组为 83. 3% ,前者显著高于后者,两组
比较差异具有统计学意义(P=0. 040),见表 1,2。
2. 2 两组术后并发症情况摇 观察组术后仅有 1 眼发生低
眼压,并发症发生率为 1. 7% ,对照组有 3 眼发生黄斑水
肿,4 眼低眼压, 3 眼脉络膜脱 离, 并 发 症 发 生 率 为
16郾 7% ,差异具有统计学意义(字2 =7. 89671,P<0. 05)。 其
中对脉络膜脱离患者经球周注射阿托品及糖皮质激素甲
强龙,并静脉滴注脱水剂治疗后恢复正常;对低眼压和黄
斑水肿未给予治疗,3d 后自行恢复正常。
3 讨论
摇 摇 原发性闭角型青光眼是指眼内压间断或持续升高的
一种常见眼科疾病。 其临床主要表现有眼压明显增高、瞳
孔固定散大、结膜高度充血、前房浅、角膜水肿等[7]。 发
育、基因突变、感染、代谢异常及环境均有可能引发原发性
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闭角型青光眼。 急性闭角型青光眼是该病常见类型之一,
在正常情况下,眼内容物、房水生成率和房水排出率处于
平衡状态[8],这是保证眼压正常的关键。 用 Schitz 眼压计
测量正常人的眼压为 10 ~ 21mmHg,逸24mmHg 即为病理
眼压[9]。 持续性高眼压会造成视盘凹陷,而且会作用于筛
板,压迫视神经纤维,阻碍脑源性神经营养因子的获取和
视网膜神经节细胞轴浆流的运转代谢,造成视神经进行性
不可逆性凋亡,导致视功能不可逆性损害,进而导致视力
减退及视野缩小[10]。 眼压升高持续时间越长,对视功能
造成的损害就会越严重,最终导致失明。 一般来说,早期
诊断和有效治疗,能保持绝大多数患者的终生视功能。
摇 摇 目前,降低眼压、保护视功能是治疗急性闭角型青光
眼治疗的首要目标。 小梁切除术是经典术式[11],自 1968
年 Cairns 提出用小梁切除术治疗闭角型青光眼起,该方法
在临床得到了广泛应用,并且疗效显著[12]。 通过小梁切
除术在角膜缘附近建立滤过道后,房水能从滤过内口,沿
巩膜瓣缘流入结膜下间隙,被结膜下毛细血管、巩膜表层
血管及结膜淋巴系统吸收;或穿透结膜进入泪液,亦能从
毛细血管断端所形成的解剖道流入巩膜深部静脉丛。 该
手术方法具有降眼压效果明显、手术操作简单方便、 适应
证广泛等特点。 但术中巩膜瓣缝合线较难主动调控,缝合
过松或过紧均易出现术后低眼压、浅前房等并发症,而且
治疗后期如果滤过泡下形成瘢痕,则手术治疗失败。 有研
究显示,由于滤过泡下瘢痕而造成的手术失败率约为
15% ~ 30% [13]。 部分急性闭角型青光眼患者术后眼压已
恢复正常水平,但其视力仍会持续下降,视野仍会继续缩
小,但对于引起此症状的原因尚无定论。 目前被普遍接受
的原因主要有机械学说(即神经纤维受压)和血管学说
(即视乳头的供血不足)。
摇 摇 复方血栓通胶囊是一种纯中药口服制剂,具有滋阴补
气、活血化瘀,降低血液黏稠度、扩张血管、增加血流量、改
善血液循环和微循环等功效[14]。 该药最初用于治疗视网
膜中央静脉阻塞,该药主要由三七、丹参、玄参、黄芪等组
成,其中三七能活血化瘀,还有止血之效;其既能清除瘀
血、又能促进新血再生,能双向调节血液循环,而且还有镇
痛消肿的作用。 三七能促进眼底的微循环,显著改善眼底
缺血缺氧状态,还能促进血液再生,是改善血液循环的首
选药物。 丹参具有活血、化瘀、宁心的功效,能改善眼底血
液微循环, 促进视乳头神经纤维的修复与再生。 丹参去
瘀生新,行而不破,可与四物同功[16];玄参具有通脉导滞,
清热养阴的作用。 这些药物联合使用能改善视神经的微
循环和缺血缺氧状态,提高视神经细胞兴奋性,避免视功
能退化;黄芪能益气升阳,与三七、丹参联合使用,能促进
气血运行,扩张血管,改善血液循环,即中医药理论中的
“气随血行冶。 本研究应用复方血栓通胶囊防治急性闭角

型青光眼术后视功能减弱,结果表明,观察组患者术后视
力较对照组明显改善,视野疗效总有效率均显著高于对照
组,表明小梁切除术联合复方血栓通胶囊可以显著改善急
性闭角型青光眼患者视力和视野状态,且前者并发症发生
率较后者明显降低,推测原因主要有:(1)清除淤血,增强
手术效果,降低并发症发生率;(2)改善眼部微循环,促进
术后视力和视野恢复。 此外本研究还存在很多不足:(1)
本研究样本量较小,需要进一步纳入病例扩大样本量。
(2)随访时间较短,神经细胞的修复可能需要较长时间,
我们下一步的研究将着重延长随访时间,观察小梁切除术
联合复方血栓通胶囊的长期疗效。
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