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摘要
目的:评价青盲一号方治疗中毒性视神经萎缩的临床
疗效ꎮ
方法:分析 ２０１３－０１ / ２０１８－０２ 于北京中医药大学东方医
院眼科采用青盲一号方治疗的肝郁血虚型中毒性视神经
萎缩患者 ７ 例 １３ 眼ꎬ随访 ６~２４ｍｏꎬ观察治疗前后视力、视
野、电生理及视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度等指标的变
化ꎬ综合评估青盲一号方的临床疗效ꎮ
结果:本研究纳入患者中乙胺丁醇中毒者 ５ 例 １０ 眼ꎬ酒精
中毒者 １ 例 １ 眼ꎬ狂犬疫苗中毒者 １ 例 ２ 眼ꎮ 治疗前 ４ 例
８ 眼患者行 ＯＣＴ 检查示鼻侧与颞侧 ＲＮＦＬ 厚度已发生明
显薄变ꎬ末次随访时各象限厚度仍呈下降趋势ꎮ 至末次随
访时ꎬ视力提高≥０􀆰 １ 者 ４ 眼(３１％)ꎬ提高 ０􀆰 ０６ ~ <０􀆰 １ 者
２ 眼(１５％)ꎬ提高 ０􀆰 ０４ ~ <０􀆰 ０６ 者 １ 眼(８％)ꎬ提高 ０􀆰 ０１ ~
<０􀆰 ０４者 ４ 眼(３１％)ꎬ视力无提高者 ２ 眼(１５％)ꎻ青盲一号
方治疗显效 ３ 眼 ( ２７％)ꎬ有效 ４ 眼 ( ３６％)ꎬ无效 ４ 眼
(３６％)ꎬ总有效率为 ６４％ꎮ
结论:青盲一号方能够延缓视神经萎缩的进展ꎬ可在一定
程度上改善视功能ꎬ发挥视神经保护的作用ꎮ
关键词:青盲一号方ꎻ肝郁血虚证ꎻ中毒性视神经萎缩ꎻ视
神经保护ꎻ乙胺丁醇ꎻ酒精
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０引言
中毒性视神经病变( ｔｏｘｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｅｓꎬＴＯＮｓ)是

摄入任何直接对视神经有害的毒物或药物导致视神经损
害所引发的视神经疾病ꎮ 其病变多以双眼渐进性无痛性
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视力下降、色觉障碍、中心暗点及视神经萎缩为特征ꎮ 本
研究结合近年我科住院病例进行回顾性研究ꎬ对中药复方
青盲一号方治疗肝郁血虚型中毒性视神经萎缩的临床疗
效加以分析ꎬ旨在为临床治疗视神经病变提供一定的
参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１３－０１ / ２０１８－０２ 于北京中医药大学东
方医院眼科确诊的中毒性视神经病变患者 １２ 例 ２３ 眼的
临床资料ꎬ其中服用抗结核药乙胺丁醇中毒者 ７ 例 １４ 眼ꎬ
酒精中毒者 ２ 例 ３ 眼ꎬ甲醇中毒者 １ 例 ２ 眼ꎬ注射狂犬疫
苗中毒者 １ 例 ２ 眼ꎬ驱虫药吡喹酮片中毒者 １ 例 ２ 眼ꎮ 本
研究纳入其中应用青盲一号方治疗的肝郁血虚型中毒性
视神经萎缩患者 ７ 例 １３ 眼进行分析ꎬ其中男 ５ 例 ９ 眼ꎬ女
２ 例 ４ 眼ꎬ年龄 １６~５９ 岁ꎮ 乙胺丁醇中毒者 ５ 例 １０ 眼(肺
结核 ３ 例ꎬ淋巴结核 １ 例ꎬ结核性胸膜炎 １ 例)ꎬ口服乙胺
丁醇 ２~１０(平均 ５􀆰 ８０±３􀆰 ０３)ｍｏ 后出现眼部症状ꎬ均以双
眼渐进性视物模糊为主ꎬ病程 ５０~３７０ｄꎬ就诊时均已停药ꎻ
酒精中毒者 １ 例 １ 眼ꎬ饮酒后出现短暂昏迷ꎬ意识恢复后
发现双眼无光感ꎬ经治疗右眼恢复至 ０􀆰 ８ꎬ左眼光感ꎬ病程
９０ｄꎻ注射狂犬疫苗中毒者 １ 例 ２ 眼ꎬ注射狂犬疫苗 １ｍｏ 后
视力下降ꎬ右眼光感ꎬ左眼 ０􀆰 １ꎬ经激素冲击治疗后左眼视
力可至 ０􀆰 ８ꎬ但停用激素后双眼视力下降至光感ꎬ病程 ３ａꎮ
屈光不正者 １ 例 ２ 眼ꎬ其余患者无其他眼部疾病史和慢性
病史ꎮ 入院检查时视力≥０􀆰 １ 者 ３ 眼ꎬ视力<０􀆰 １ 者 １０ 眼ꎻ
色觉正常者 １１ 眼ꎬ红绿色弱者 ２ 眼ꎻ眼底视盘色淡者 ８
眼ꎬ苍白者 ５ 眼ꎻ边界清者 ９ 眼ꎬ欠清者 ４ 眼ꎻ杯盘比大致
正常ꎻ眼底动静脉走行正常者 ９ 眼ꎬ动静脉管径变细呈白
线状者 ４ 眼ꎻ视野中心暗点者 ５ 眼ꎬ周边视野缺损者 ４ 眼ꎬ
全视野缺损者 ３ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合«视神经疾病中
西医结合诊治»中视神经萎缩诊断标准[１]ꎬ均已发展至视
神经萎缩阶段ꎬ属于中医学中“青盲病”范畴ꎻ(２)符合
«ＧＢ / Ｔ１６７５１􀆰 ２－１９９７ 中医临床诊疗术语———证候部分»
肝郁血虚证标准ꎮ 排除标准:(１)入院时中毒原因不明或
毒物未去除者ꎻ(２)生命体征不稳定者ꎻ(３)病历资料不完
整者ꎮ 本研究经过北京中医药大学东方医院伦理委员会
审查通过ꎬ研究中所涉及患者病例资料信息收集分析均告
知患者并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方案　 在常规采用改善循环、营养神经药物治
疗及护理的基础上ꎬ应用青盲一号方(党参 １５ｇ、当归 １０ｇ、
炒白术 １２ｇ、柴胡 １０ｇ、茯苓 １０ｇ、枸杞子 １０ｇ、菊花 １０ｇ、石
菖蒲 １０ｇ 等)治疗ꎬ每 １４ｄ 为一疗程ꎮ 本研究纳入的 ７ 例
患者中ꎬ治疗 １ 个疗程者 ２ 例ꎬ治疗 ２~６ 个疗程者 ４ 例ꎬ治
疗 １２ 个疗程者 １ 例ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １视力检查　 采用国际标准对数视力表检测视力ꎬ
屈光不正者矫正后检测最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎮ 评定标准:与治疗前比较ꎬ治疗后视
力无提高ꎬ计 ０ 分ꎻ提高 ０􀆰 ０１ ~ <０􀆰 ０４ꎬ计 １ 分ꎻ提高 ０􀆰 ０４ ~
<０􀆰 ０６ꎬ计 ２分ꎻ提高 ０􀆰 ０６~<０􀆰 １ꎬ计 ３分ꎻ提高≥０􀆰 １ꎬ计 ４分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２电生理检查 　 双眼分别进行测定ꎬ其中视力
≥０􀆰 １选取图形 ＶＥＰ(Ｐ －ＶＥＰ)模式ꎬ视力<０􀆰 １ 选取闪光
ＶＥＰ(Ｆ－ＶＥＰ)模式ꎬ分析 Ｐ－ＶＥＰ 中 １°的 Ｐ１００ 或 Ｆ－ＶＥＰ
中 １Ｈｚ 时 Ｐ１ 波波峰的潜伏期和振幅变化ꎮ 评定标准:与

治疗前比较ꎬ治疗后 Ｐ１００ 或 Ｐ１ 波潜伏期无改善或延长ꎬ
计 ０ 分ꎻ潜伏期减少<５ｍｓꎬ计 １ 分ꎻ减少 ５~ <１０ｍｓꎬ计２ 分ꎻ
减少 １０~ <１５ｍｓꎬ计 ３ 分ꎻ减少≥１５ｍｓꎬ计 ４ 分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ３视野检查　 采用 ＯＣＴＯＰＵＳ １００ 视野计进行检
查ꎬ其中 ＢＣＶＡ≥０􀆰 １ 的患眼采用 Ｇ２ 程序ꎬＢＣＶＡ< ０􀆰 １
的患眼采用 ＬＶＣ 程序ꎮ 评价标准:(１) Ｇ２ 程序:可靠因
子(ＲＦ)控制在 １５％以内ꎬ记录平均敏感度(ＭＳ)、平均
缺损(ＭＤ)ꎬ计算缺损率 ＭＤ％ ＝ＭＤ / (ＭＳ＋ＭＤ) ×１００％ꎬ
比较治疗前后缺损率差值 ΔＭＤ％ ＝ －(治疗后 ＭＤ％－治
疗前 ＭＤ％)ꎮ 评定标准:ΔＭＤ％无变化或负值ꎬ计 ０ 分ꎻ
ΔＭＤ％ < １０％ꎬ计 １ 分ꎻ １０％ ≤ΔＭＤ％ < １５％ꎬ计 ２ 分ꎻ
１５％≤ΔＭＤ％ < ２０％ꎬ计 ３ 分ꎻ ２０％ ≤ΔＭＤ％ < ３０％ꎬ计
４ 分ꎻΔＭＤ％≥３０％ꎬ计 ４ 分ꎮ (２)ＬＶＣ 程序:比较治疗前
后平均敏感度差值 ΔＭＳ ＝ －(治疗后 ＭＳ－治疗前 ＭＳ)ꎮ
评定标准:ΔＭＳ 无改善或负值ꎬ计 ０ 分ꎻ< ５ｄＢꎬ计 １ 分ꎻ
５ｄＢ≤ΔＭＳ< １０ｄＢꎬ计 ２ 分ꎻ１０ｄＢ≤ΔＭＳ<１５ｄＢꎬ计 ３ 分ꎻ
≥１５ｄＢꎬ计 ４ 分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ４视网膜神经纤维层厚度检查 　 采用 Ｃｉｒｒｕｓ ３Ｄ
ＯＣＴ 扫描仪检测视网膜神经纤维层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度ꎬ分析患眼上(Ｓ)、下( Ｉ)、鼻(Ｎ)、颞(Ｔ)
区的 ＲＮＦＬ 厚度变化ꎮ

临床疗效评价标准:根据视力、电生理、视野三项指标
评分之和ꎬ进行疗效评价:总分≤２ 分为无效ꎬ总分 ３~ ６ 分
为有效ꎬ总分>６ 分为显效ꎮ 总有效率 ＝ (有效眼数＋显效
眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行数据统计分

析ꎮ 计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ治疗前后的比
较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ < ０􀆰 ０５ 表示差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １临床疗效　 本组患者治疗后随访 ６ ~ ２４ｍｏꎬ治疗前后
７ 例 １３ 眼患者均行视力检查ꎬ与治疗前比较ꎬ末次随访时
视力提高≥０􀆰 １ 者 ４ 眼(３１％)ꎬ提高 ０􀆰 ０６ ~ <０􀆰 １ 者 ２ 眼
(１５％)ꎬ提高 ０􀆰 ０４ ~ < ０􀆰 ０６ 者 １ 眼 ( ８％)ꎬ提高 ０􀆰 ０１ ~
<０􀆰 ０４者 ４ 眼(３１％)ꎬ视力无提高者 ２ 眼(１５％)ꎮ 治疗前
后 ６ 例 １１ 眼患者均行电生理和视野检查ꎮ 电生理检查中
采用 Ｐ－ＶＥＰ 程序检查 ４ 眼ꎬＦ－ＶＥＰ 程序检查 ７ 眼ꎬ治疗
前潜伏期延时者 １１ 眼(平均 １３５􀆰 ９８±１９􀆰 ９６ｍｓ)ꎬ振幅降低
者 ７ 眼(平均 ３􀆰 ４３±０􀆰 ９８ｍＶ)ꎻ末次随访时ꎬ潜伏期较治疗
前缩短者 ８ 眼(平均缩短 ６􀆰 ３５±３􀆰 ３９ｍｓ)ꎬ潜伏期无改变或
延长者 ３ 眼ꎮ 视野检查中采用 Ｇ２ 程序检查 ６ 眼ꎬ其中
２０％≤ΔＭＤ％<３０％者 ２ 眼ꎬΔＭＤ％<１０％者 １ 眼ꎬΔＭＤ％
负值者 ３ 眼ꎻ采用 ＬＶＣ 程序检查 ５ 眼ꎬ其中 ５ｄ≤ΔＭＳ<１０ｄＢ
者 ２ 眼ꎬΔＭＳ 负值者 ３ 眼ꎮ 根据临床疗效评价标准ꎬ对治
疗前后均进行视力、电生理、视野检查的 ６ 例 １１ 眼患者进
行疗效评定ꎬ结果显示ꎬ应用青盲一号方治疗后ꎬ显效 ３ 眼
(２７％)ꎬ有效 ４ 眼 ( ３６％)ꎬ无效 ４ 眼 (３６％)ꎬ总有效率
为 ６４％ꎮ
２􀆰 ２治疗前后 ＲＮＦＬ厚度比较　 本研究纳入的患者中 ４ 例
８ 眼治疗前和末次随访时均行 ＯＣＴ 检查ꎬ治疗前鼻侧与颞
侧 ＲＮＦＬ 厚度已发生明显薄变ꎬ末次随访时各象限厚度仍
呈下降趋势ꎮ 其中ꎬ平均 ＲＮＦＬ、上、下象限 ＲＮＦＬ 厚度均较
治疗前显著降低ꎬ差异有统计学意义(均Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
治疗前后 ＲＮＦＬ 厚度变化典型 ＯＣＴ 检查结果见图 １ꎮ
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图 １　 治疗前后 ＲＮＦＬ厚度变化典型 ＯＣＴ检查结果　 患者ꎬ男性ꎬ１８ 岁ꎬ服用乙胺丁醇 ６ｍｏ 后双眼出现渐进性视力下降、视野缺损ꎮ
初诊时 ＢＣＶＡ:光感 ＯＤ /手动 ＯＳꎻＯＣＴ 提示平均 ＲＮＦＬ 厚度:５５μｍ ＯＤ / ５５μｍ ＯＳꎬ各象限薄变以颞侧薄变为著ꎮ 青盲一号方治疗 ４ 个
疗程后ꎬＯＣＴ 提示平均 ＲＮＦＬ 厚度:４７μｍ ＯＤ / ４９μｍ ＯＳꎬＲＮＦＬ 各象限厚度均继续下降ꎬ以上、下象限薄变为著ꎻ双眼 ＢＣＶＡ 均改善:
０􀆰 ０１ ＯＤ / ０􀆰 １ ＯＳꎮ Ａ:治疗前后 ＲＮＦＬ 厚度变化ꎻＢ:治疗前后各象限 ＲＮＦＬ 厚度变化ꎻＣ:治疗前后视盘形态变化ꎮ

表 １　 各象限 ＲＮＦＬ厚度变化情况 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
象限 治疗前 末次随访 ＲＮＦＬ 下降 ｔ Ｐ
平均 ＲＮＦＬ ６４􀆰 ２５±１６􀆰 ２１ ５４􀆰 ００±９􀆰 ６５ １０􀆰 ２５±７􀆰 ８５ ３􀆰 ６９３ ０􀆰 ００８
上方(Ｓ) ８２􀆰 ００±２７􀆰 ８０ ６６􀆰 ５０±１７􀆰 ４０ １５􀆰 ５０±１３􀆰 ２９ ３􀆰 ２９９ ０􀆰 ０１３
下方(Ｉ) ７３􀆰 ００±３１􀆰 ８１ ５５􀆰 ２５±１９􀆰 ３２ １７􀆰 ７５±１５􀆰 ７８ ３􀆰 １８３ ０􀆰 ０１５
鼻侧(Ｎ) ５１􀆰 １３±６􀆰 １３ ４９􀆰 ６３±５􀆰 ５３ １􀆰 ５０±５􀆰 ３２ ０􀆰 ７９８ ０􀆰 ４５１
颞侧(Ｔ) ５０􀆰 ７５±８􀆰 ５２ ４４􀆰 ７５±３􀆰 ４１ ６􀆰 ００±７􀆰 ３７ ２􀆰 ３０３ ０􀆰 ０５５

３讨论
目前ꎬ已知的引起中毒性视神经病变最常见的毒物有

乙胺丁醇、甲醇及烟酒等ꎮ 乙胺丁醇中毒性视神经病变
(ｅｔｈａｍｂｕｔｏｌ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＥＯＮ)通常双眼同时
受累ꎬ可分为轴型和轴旁型视神经损害两种[２]ꎮ 轴型表现
为中心视力下降ꎬ伴色觉异常[３－４]、中心暗点ꎻ轴旁型表现
为视力和色觉尚可ꎬ周边视野缩小或象限缺损ꎮ 其发生机
制目前认为主要是乙胺丁醇及其代谢产物与眼组织中以
锌、铜为主的二价金属离子螯合过多ꎬ致使参与视网膜组
织细胞酶代谢的金属离子耗竭ꎬ影响视神经轴浆运输及细
胞内线粒体氧化还原反应ꎬ从而诱发 ＥＯＮ[５]ꎮ ＥＯＮ 发生
后ꎬ及时停药后ꎬ视力、视野可有一定程度恢复ꎬ但临床可
见少数 ＥＯＮ 患者病情持续进展ꎬ出现视神经萎缩ꎬ甚至失

明ꎮ 甲醇(ｍｅｔｈａｎｏｌ)气味和性状与乙醇相似ꎬ日常生活中
可因误饮或长期甲醇接触导致急慢性中毒ꎮ 张铭连等[６]

曾报道 ２６ 例因水源污染导致慢性甲醇中毒性视神经病变
案例ꎮ 甲醇主要损害中枢神经系统、视网膜及视神经并可
引起代谢性酸中毒ꎮ 其代谢产物甲酸可阻止视网膜组织
细胞线粒体内细胞色素氧化酶活化ꎬ抑制三磷酸腺苷
(ＡＴＰ)合成ꎬ导致线粒体功能障碍ꎬ使视网膜神经节细胞
发生退行性变[７]ꎮ 甲酸代谢缓慢ꎬ可在 ６ ~ ２４ｈ 内导致严
重的代谢性酸中毒ꎬ甚至死亡ꎮ 眼部表现可见视力下降ꎬ
瞳孔散大ꎬ对光反射消失ꎬ甚至失明ꎻ眼底视盘充血、水肿ꎬ
后期可见视神经萎缩[８]ꎮ 烟 － 酒中毒性视神经病变
(ｔｏｂａｃｃｏ－ａｌｃｏｈｏｌ ｔｏｘｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＴＡＴＮ)主要是由于患者
具有长期吸烟、饮酒史ꎬ导致视神经病变ꎬ双眼视力下降ꎬ
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既往也被称作“烟酒中毒性弱视”ꎮ 慢性烟草中毒性视神
经病变病理变化主要为视神经脱髓鞘改变ꎬ以乳斑束受损
最明显ꎬ视力下降多为双眼渐进性发病ꎬ伴有色觉异常及
中心视野缺损[９]ꎮ 烟草中氰化物、尼古丁等有害物质及维
生素 Ｂ１２ 水平等与之密切相关ꎮ 酒精中毒可分为急性和
慢性两种ꎮ 急性酒精中毒后ꎬ由于中枢神经兴奋或抑制ꎬ
可致视力模糊ꎬ甚至导致严重的视力障碍或黑矇ꎬ多数可
恢复正常ꎮ 但当视神经出现器质性损伤ꎬ视功能损伤常不
可逆ꎮ 慢性酒精中毒可造成视神经营养代谢障碍ꎬ出现神
经纤维轴索变性、结构紊乱和髓鞘变性破坏ꎬ导致视神经
纤维传导异常[１０]ꎮ 此外ꎬ常见的毒物还有抗肿瘤药物
(５－氟尿嘧啶、长春新碱等)、免疫抑制剂(α－干扰素等)、
磷酸二酯酶Ⅴ抑制剂(西地那非等)、循环系统药物(胺碘
酮)、抗寄生虫药物、有机磷、重金属等[１１]ꎮ

中毒性视神经病变由于毒物损伤视神经的靶点和作
用机制各不相同ꎬ其临床表现和病情进展也不尽相同ꎮ 如
若失治误治ꎬ病情发展至视神经萎缩阶段ꎬ则可造成视神
经不可逆性损害ꎬ故对于已有明显视神经萎缩的中毒性视
神经病变患者仍应积极救治ꎮ 临床上在常规治疗的同时ꎬ
可积极采用中医中药治疗ꎬ及时挽救视力ꎬ避免视神经损
害的进一步加深ꎮ 本研究纳入的 ７ 例患者虽致病毒物不
同ꎬ但就诊时视神经损伤已久ꎬ精血亏耗ꎬ气机不畅ꎬ目系
脉络不得通ꎬ已出现不同程度的视神经萎缩ꎬ属中医的
“青盲病”范畴ꎮ 根据目前文献报道ꎬ“青盲病”临证多以
瘀虚阻络ꎬ目络失养为主ꎬ治疗以益气活血为法ꎮ 许琦彬
等[１２]采用补气活血法配合弥可保治疗 ＥＯＮꎬ方药以四君
子汤合六味地黄汤加减ꎬ随访 ３ｍｏꎬ治疗组患者 ２５ 例总有
效率为 ９６􀆰 ００％ꎬ对照组患者 ２３ 例总有效率为 ７３􀆰 ９１％ꎬ证
明补气活血方剂联合弥可保治疗 ＥＯＮ 的效果优于常规西
药ꎬ但该研究纳入患者的视力为 ０􀆰 ３ ~ ０􀆰 ４ꎬ表明其视神经
损伤程度不严重ꎬ故治疗后效果较为显著ꎮ 张欣欣等[１３]

报道 １ 例患者服用乙胺丁醇 ５ｍｏ 出现视力严重损害ꎬ初诊
ＢＣＶＡ 右眼数指 / ３０ｃｍꎬ左眼 ０􀆰 ０４ꎮ 根据辨证以益气温阳ꎬ
活血通络为治则ꎬ采用补阳还五汤加减ꎬ治疗 １ｗｋ 后
ＢＣＶＡ 右眼 ０􀆰 １ꎬ左眼 ０􀆰 １＋１ꎮ 张铭连等[１４]曾根据 １３ 例 ２６
眼慢性甲醇中毒性视神经病变患者发病的不同时期进行
辨证论治ꎬ采用益气养阴等不同中药口服治疗ꎬ其中 ８ 例
１６ 眼患者治疗后中心视力能够增加 ２ 行以上(国际标准
视力表)ꎬ但所有患者视野均无明显改善ꎮ

本研究中 ７ 例 １３ 眼患者初诊时 １０ 眼视力均在 ０􀆰 １
以下ꎬ视功能损伤较重ꎬ根据患者的症状体征ꎬ辨证属于肝
郁血虚ꎬ故采用青盲一号方治疗ꎮ 青盲一号方是由燕京韦
氏眼科第四代传人韦企平教授综合两代前辈韦文贵、韦玉
英治疗“青盲病”常用的“逍遥散验方”“柴胡参术汤”“重
明益损汤”等验方之长ꎬ结合临床数十载实践经验总结而
成ꎬ已获得国家处方专利(专利号:２０１４１０２２５３９０􀆰 ２)ꎮ 青
盲一号方由党参、当归、柴胡、炒白术、茯苓、枸杞子、菊花、
石菖蒲等药物组成ꎬ主要治疗原发病已去除或原因不明ꎬ
病程迁延致精血不足、情志不畅、脉络不通的肝郁血虚之
视神经萎缩ꎮ 全方以补气活血之党参、当归为君药ꎬ使气

血充沛ꎬ目系得养ꎻ以疏肝健脾之柴胡、白术为臣药ꎬ使气
机畅达ꎬ脉络得通ꎻ辅以枸杞、菊花、菖蒲等中药以益精、开
窍、明目ꎬ同时引药上达目窍ꎮ 诸药合用ꎬ则肝舒脾健ꎬ精
血得以上滋目窍ꎬ使神光复明ꎮ 该方已在临床应用十余
年ꎬ取得了良好的临床疗效ꎮ 孙艳红[１５] 曾采用前瞻性随
机、双盲、对照研究对青盲一号方治疗视神经病变肝郁血
虚证的临床疗效进行观察ꎬ通过对试验组(３０ 例)和对照
组(３０ 例)患者视力、视野、电生理的检查ꎬ治疗后试验组
和对照组有效率分别为 ８５％和 ４０％ꎬ两组患者疗效评价
比较有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

本研究发现ꎬ应用青盲一号方治疗后ꎬ中毒性视神经
萎缩患者的视力、视野均有所改善ꎬＶＥＰ 波峰潜伏期时间
缩短ꎮ 此外ꎬＯＣＴ 提示患者就诊时 ＲＮＦＬ 厚度已发生薄
变ꎬ以鼻侧及颞侧受累最为严重ꎬ且通过随访观察发现
ＲＮＦＬ 萎缩薄变仍在进展ꎮ 由此可见ꎬ青盲一号方可改善
患者的视功能ꎬ虽不能完全阻止或逆转病情进展ꎬ但具有
一定程度的延缓作用和视神经保护的作用ꎮ
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