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摘要
目的:通过网状 Ｍｅｔａ 分析评价中医药不同干预措施治疗
外伤性视神经病变的临床疗效ꎮ
方法:计算机检索中文数据库 ( ＣＮＫＩ、 ＶＩＰ、 ＷａｎＦａｎｇ、
ＳｉｎｏＭｅｄ) 和 英 文 数 据 库 ( ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ)自建库至 ２０２０－０３ 已发表的关于中医药治疗外伤
性视神经病变的随机对照临床试验 ( ＲＣＴ) 文献ꎬ采用
Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价工具对纳入研究进行质量评价ꎬ运用 Ｓｔａｔａ
１４􀆰 ２ 软件进行网状 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:纳入 ２１ 项 ＲＣＴ 研究ꎬ患者 １２９７ 例ꎬ涉及 ７ 种干预措
施ꎬ其中中药、中药＋激素类药物、针灸＋中药＋营养神经类
药物治疗后视力改善情况优于单纯使用营养神经类药物ꎬ
中药＋激素类药物、针灸＋中药＋营养神经类药物、针灸＋中
药＋激素类药物治疗后视力改善情况优于单纯使用激素
类药物(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗有效率排序第一位的干预措施是
针灸＋中药＋营养神经类药物ꎮ
结论:中医药治疗外伤性视神经病变具有优势ꎬ其中针
灸＋中药＋营养神经类药物成为最优选择的可能性最大ꎮ
关键词:外伤性视神经病变ꎻ中医疗法ꎻ网状 Ｍｅｔａ 分析ꎻ随
机对照试验ꎻ西医治疗
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｕｎ ＷＹꎬ Ｌｉａｏ Ｘꎬ Ｌｏｎｇ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｃｕｌａｔｅｄ Ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１
(４):６６４－６６９

０引言
外伤性视神经病变( ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＴＯＮ)

是常见的一类眼外伤ꎬ指眼眶外上方额、颞部遭受钝性外
力作用后导致的视神经病变[１]ꎮ 该病治疗一直是近年
Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价的热点ꎬ主要治疗方法包括不同剂量、
疗程和用药方式的全身激素治疗ꎬ视神经管手术减压ꎬ激
素联合手术治疗ꎬ仅观察(即保守治疗)等[２]ꎮ 有文献报
道中医或中西医结合治疗本病有一定的疗效[３]ꎬ但缺乏系
统性评价与比较ꎮ 因此ꎬ本研究通过网状 Ｍｅｔａ 分析比较
中医药疗法对于 ＴＯＮ 的临床疗效ꎬ以期为临床提供循证
依据ꎮ
１资料和方法
１.１资料
１.１. １ 检索策略 　 计算机检索英文数据库 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙꎬ中文数据库中国知网数据库
(ＣＮＫＩ)、中国生物医学文献服务系统(ＳｉｎｏＭｅｄ)、重庆维
普中文科技期刊数据库(ＶＩＰ)和万方数据库(ＷａｎＦａｎｇ)ꎮ
检索时间均为建库至 ２０２０－０３ꎮ 采用主题词和自由词相
结合的方式进行检索ꎬ中文检索词如“外伤性视神经病
变”“中药” “针灸” “中成药” “中西医” “替代疗法” “电
针”ꎬ英文检索词如“Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｒｖｅ Ｉｎｊｕｒｉｅｓ” “Ｔｒａｕｍａｔｉｃ Ｏｐｔｉｃ
Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ” “Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ” “Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ”
“ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ”“ｐｒｏｐｒｉｅｔａｒｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ”ꎮ
１.１.２纳入标准　 (１)研究类型:随机对照试验(ＲＣＴ)ꎬ无
语言限制ꎮ (２)研究对象:确诊为外伤性视神经病变的患
者ꎮ (３)干预措施:中医药治疗方式、剂量、疗程不限ꎮ 西
医非手术治疗因无明确指南或专家推荐ꎬ将西医治疗分为
两类:１)仅使用营养神经类药物(如甲钴胺、维生素、胞磷
胆碱、鼠神经生长因子等)ꎻ２)使用激素类药物(如甲强
龙、地塞米松、强的松等)ꎬ单纯或联合其他西药治疗均
可ꎮ 治疗组与对照组的干预措施应为不同治疗方案ꎮ
(４)结局指标:目前尚无国际统一疗效评价标准ꎬ选择视
力改善情况作为结局指标ꎮ 此外ꎬ本研究中有效为原始文
献中描述的“显效”“有效”等所包含数据之和ꎮ
１.１.３排除标准　 (１)重复发表的文献(保留最新研究)ꎻ
(２)无法下载全文ꎻ(３)治疗措施表述不明ꎻ(４)数据报告
不全或有严重错误ꎮ
１.２方法
１.２.１文献筛选及提取 　 将数据库提取的文献导入 Ｎｏｔｅ
Ｅｘｐｒｅｓｓ 进行人工和自动查重ꎬ剔除重复文献ꎻ阅读标题与
摘要剔除不符合标准的文献后对剩余文献进行全文二次
筛选ꎻ由 ２ 位研究人员分别独立提取纳入文献资料(包括
样本含量、干预措施、结局指标、治疗时间、不良反应等)ꎬ
并交叉核对ꎮ 如遇分歧由第 ３ 位研究人员协助商讨ꎮ
１.２.２文献质量评价 　 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评估工
具 [４] 进行质量评价ꎬ包括随机序列产生、分配隐藏、对
参与者和实施者盲法、对结局评价者施盲、结局数据完
整性、选择性发表及其他共 ７ 项条目ꎬ将文献分为低风
险、高风险、风险未知ꎮ

图 １　 文献筛选流程ꎮ

　 　 统计学分析:计数资料采用比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)及
其 ９５％ 可信区间 ( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ) 表示ꎮ 采用

ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件进行偏倚评价ꎬＳｔａｔａ １４.２ 软件进行异质

性分析并制作网状 Ｍｅｔａ 分析证据关系图ꎮ 当各干预措施

之间存在闭合环结构时ꎬ使用一致性检测对环一致性进行

比较ꎬ若不一致性因子( ＩＦ)值 ９５％ＣＩ 起始点为 ０ꎬ说明直

接证据和间接证据一致ꎻ通过 Ｂｅｇｇ 检验评估是否存在发

表偏倚ꎻ通过排序概率呈现各干预措施成为最佳干预的可

能性ꎮ
２结果

２.１文献筛选结果　 初步检索文献 ５９９ 篇ꎬ软件自动查重

和人工查重后剩余 ５４６ 篇ꎬ最终纳入文献 ２１ 篇ꎬ文献筛选

流程见图 １ꎮ
２.２文献资料　 纳入 ２１ 篇 ＲＣＴ 研究均为国内研究ꎬ总计

患者 １ ２９７ 例ꎬ涉及干预措施包括仅用营养神经类药物、
激素类药物(单纯或联合其他西药)、中药、中药＋营养神

经类药物、中药＋激素类药物、针灸＋中药＋营养神经类药

物、针灸 ＋中药 ＋激素类药物ꎮ 纳入文献的一般特征见

表 １ꎮ
２.３文献质量评价 　 ８ 项研究[６ꎬ９ꎬ１１ꎬ１４－１５ꎬ１９－２１] 描述了随机序

列产生方法ꎬ其余仅提及随机分组ꎬ未报告随机分组实施

方案ꎻ１ 项研究[１１] 未使用盲法ꎬ其余未提及盲法ꎻ７ 项研

究[５－６ꎬ１４ꎬ１７ꎬ２０ꎬ２３－２４]报告了不良反应ꎻ所有研究均报告结局指

标ꎮ 纳入文献质量偏倚风险评估见图 ２ꎮ
２.４网状 Ｍｅｔａ分析

２.４.１证据网络　 纳入研究均报告了视力改善情况ꎬ形成

以营养神经类药物为中心的 ６ 个干预节点图ꎬ有 ６ 个闭合

环ꎬ网状分析见图 ３ꎬ其中圆点大小代表样本量大小ꎬ线条

粗细代表 ＲＣＴ 数量ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ２ 不一致性检验　 对于形成闭合环的不一致性进行

分析ꎬ计算 ＩＦꎬ通过 Ｚ 检验的 Ｐ 值进行判定ꎬ若 Ｐ>０􀆰 ０５ 则

认为直接比较和间接比较结果一致ꎬ反之则不一致ꎮ 结果

显示ꎬｌｏｏｐ(Ａ－Ｅ－Ｆ)Ｐ ＝ ０􀆰 ０６ꎬｌｏｏｐ(Ａ－Ｃ－Ｄ)Ｐ ＝ ０􀆰 ６０４ꎻｌｏｏｐ
(Ａ－Ｂ－Ｅ)Ｐ ＝ ０􀆰 ８１６ꎬｌｏｏｐ(Ｂ－Ｄ－Ｅ)Ｐ＝ ０􀆰 ８１４ꎻｌｏｏｐ(Ａ－Ｄ－
Ｅ)Ｐ＝ ０􀆰 ９２７ꎻｌｏｏｐ(Ａ－Ｂ－Ｄ)Ｐ ＝ ０􀆰 ９１６ꎬ提示所有闭合环中

直接比较和间接比较一致性较好ꎬ不存在不一致情况ꎬ见
图 ４ꎮ

５６６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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表 １　 纳入文献的一般特征

研究
男 / 女
(例)

年龄(岁)
对照组 治疗组

病程
干预措施(例)

对照组 治疗组
疗程

不良
反应

结局
指标

王云霞 ２０１１[５] ２３ / ７ ２７.５±３.６ － 甲基泼尼松龙(１５)
对照组 ＋血府逐瘀汤
(１５) ３０ｄ 报告 ①②

张风梅 ２０１１[６] ５２ / ８ ２６.８３±８.９６ ２５.０７±９.０３ <１ａ 甲钴胺＋维生素 Ｂ１(３０) 柴胡疏肝明目丸(３０) ６０ｄ 报告 ①③

梁秀栋 ２０１２[７] ４０ / ８ ２３~５４ － 皮质类固醇＋维生素(２３)
对照组＋复明片＋复方
樟柳碱(２５) ８ｗｋ 未报告 ①③

吴越 ２０１５[８] ７６ / ４４ ３０.２±４.８ 急性期
地塞米松 ＋甘露醇 ＋维生
素 Ｂ１、Ｂ２＋胞磷胆碱(６０)

对照组 ＋除风益损汤
(６０) ３ｗｋ 未报告 ①②

容婷 ２０１３[９] ２３ / ８ ４２±８ ３６±１３ <７ｄ
甲强龙 ＋强的松 ＋维生素
Ｂ１、Ｂ１２(１５)

对照组 ＋加味复元活
血汤(１６) １５ｄ 未报告 ①②③

姜尚萍 ２０１０[１０] ３８ / １１ ４２±１０.４ ４０±１１.４ １~２０ｍｏ
地塞米松＋维生素 Ｂ１、Ｂ１２＋
肌苷＋芦丁＋烟酸(２４)

对照组 ＋加味复元活
血汤(２５) ６ｍｏ 未报告 ①②③

吴文灿 ２００６[１１] ７ / ３ ５~６４ ２ｈ~２７ｄ
常规组:维生素 Ｂ１、Ｅ＋地

巴唑＋芦丁(１０)

８ / ４ ８~７０ １１ｈ~２９ｄ
复方血栓通组:常规组＋复
方血栓通胶囊(１２)

１０ / ４ ６~７０ ８ｈ~２１ｄ
激素组:常规组＋强的松片
(１４)

２ｍｏ 未报告 ①③

１１ / ５ ７~７５ ３ｈ~３５ｄ
联合组:常规组＋复方血栓
通胶囊＋强的松(１６)

谢思健 ２０１３[１２] ２６ / １４ ２０~５５ １８~４５ ６~１２ｍｏ
地塞米松＋神经营养制剂＋
血管扩张剂(２０)

对照组 ＋炙马钱子胶
囊(２０) １ｍｏ 未报告 ①③

覃家敏 ２０１３[１３] ８９ / ５１ ３５±１.５ ３４±２.５ －

甘露醇 ＋脑活素 ＋地塞米
松＋辅酶 Ａ＋ＡＴＰ ＋维生素
Ｂ１、Ｂ１２ ＋神经生长因子 ＋
高压氧(７０)

对照组 ＋加味通窍活
血汤(７０) ２０~３０ｄ 未报告 ①

艾丽萍 ２００５[１４] ３８ / １０ １４~５５ ２４~４８ｈ
地塞米松 ＋营养神经 ＋血
管扩张剂(２４)

对照组 ＋补中益气汤
(２４)

１０ 天 /
疗程

报告 ①

郝建春 ２０１６[１５] ３６ / ３１ ４６.１±５.６ ５~３２ｄ 甲钴胺＋维生素(３４)
对照组 ＋自拟复元明
目汤(３３)

－ 未报告 ①②③

李汝杰 ２０１４[１６] ６２ / １８ ３７.９１±８.６１ ３７.５２±９.４７ －
地塞米松 ＋复方樟柳碱 ＋
注射血栓通＋维生素 Ｂ１、
Ｂ１２(４０)

针刺＋活血通络方＋注
射血栓通＋维生素 Ｂ１、
Ｂ１２(４０)

３０ｄ 未报告 ①②③

王云鹏 ２０１５[１７] ３６ / ８ ３９.２±７.６ ３８.５±７.２ ５ｈ~１１ｄ
脱水剂＋维生素 Ｂ 族＋能
量合剂 ＋糖皮质激素 ＋甲
钴胺＋复方樟柳碱(２２)

对照组＋除风益损汤＋
针灸(２２)

２８ｄ 报告 ①

彭述雄 ２００９[１８] ６２ / ２２ ２８.５ ２９ －
妥拉苏林 ＋甘露醇 ＋地塞
米松＋维生素 Ｂ１、Ｂ１２、维
生素 Ｃ (４２)

对照组＋除风益损汤＋
针灸(４２)

３０ｄ 未报告 ①

田歌 ２０１８[１９] ３９ / １４ ３２±１０ ３０±１１ １~６ｄ
甘露醇 ＋甲基强地松龙 ＋
胞磷胆碱钠＋鼠神经生长
因子(２６)

对照组 ＋血府逐瘀汤
加减＋针刺(２７) １ｍｏ 未报告 ①②③

陈辰 ２０１７[２０] ３３ / ７ ３５.４５±１０.７９７ ４１.４０±１４.４０５ ３~１３ｗｋ 甲钴胺分散片(２０)
对照组＋针刺＋逍遥四
物汤(２０) ３０ｄ 报告 ①②③④

吴鲁华 ２０１２[２１] ４２ / ５８ ２３.７±２.７６ ２５.４±２.１２ － 弥可保 ＋ 灯盏花注射液
(５０)

重名益损汤 ＋灯盏花
注射液(５０) ４２ｄ 未报告 ①②③

于晓红 ２０１３[２２] ３４ / ３０ ４１~５７ １ｍｏ~１２ａ
复方樟柳碱＋维生素 Ｂ１、
Ｂ１２＋鼠神经生长因子(３２)

对照组 ＋四物汤配方
颗粒(３２)

１ｍｏ 未报告 ①②⑤

何锐 ２０１６[２３] ２８ / ３４ ２５.２１±４.４２ ２４.５６±４.４４ － 甲强龙 / 强的松(３１)
对照组 ＋维生素 Ｂ１ ＋
辅酶 Ａ＋ＡＴＰ＋弥可保＋
复方丹参(３１)

１４~２８ｄ 报告 ①

王玲 ２０１０[２４] ３２ / １２ １６~５３ ３ｈ~１ｗｋ

香丹注射液＋血管扩张剂＋
维生素 ＋能量类药物 ＋皮
质类固醇 ＋抗生素 ＋甘露
醇(２２)

复方樟柳碱 ＋血管扩
张剂＋维生素＋能量类
药物＋皮质类固醇＋抗
生素＋甘露醇(２２)

２８ｄ 报告 ①

李珣旖 ２０１４[２５] ３４ / ７ ３１.２２±９.４３ ３０ｈ~２ｄ
激素 ＋ 鼠神经生长因子
(２０)

对照组 ＋银杏叶胶囊
(２１) ４ｗｋ 未报告 ①③

注:①:视力ꎻ②:视野ꎻ③:视觉诱发电位(Ｐ－ＶＥＰ)ꎻ④:光学相干断层扫描(ＯＣＴ)ꎻ⑤:杯盘比ꎮ
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图 ２　 纳入文献质量偏倚风险评估结果ꎮ

图 ３　 视力改善有效率证据网络　 Ａ:营养神经类药物ꎻ Ｂ:激素

类药物(单纯或联合其他西药)ꎻ Ｃ:中药ꎻＤ:中药＋营养神经类

药物ꎻＥ:中药＋激素类药物ꎻＦ:针灸＋中药＋营养神经类药物ꎻＧ:
针灸＋中药＋激素类药物ꎮ

图 ４　 闭合环干预措施不一致性检验　 Ａ:营养神经类药物ꎻ Ｂ:
激素类药物(单纯或联合其他西药)ꎻ Ｃ:中药ꎻＤ:中药＋营养神

经类药物ꎻＥ:中药＋激素类药物ꎻＦ:针灸＋中药＋营养神经类药

物ꎻＧ:针灸＋中药＋激素类药物ꎮ

２􀆰 ４􀆰 ３发表偏倚　 通过 Ｂｅｇｇ 检验分析纳入研究是否存在

发表偏倚ꎬ结果显示 Ｐ ＝ ０􀆰 １７６ꎬ说明本研究不存在明显的

发表偏倚ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ４视力改善情况网状 Ｍｅｔａ 分析结果　 网状 Ｍｅｔａ 分

析结果显示ꎬ中药、中药＋激素类药物、针灸＋中药＋营养神

经类药物治疗后视力改善情况优于单纯使用营养神经类

药物ꎬ中药＋激素类药物、针灸＋中药＋营养神经类药物、针
灸＋中药＋激素类药物治疗后视力改善情况优于单纯使用

激素类药物ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见图 ５ꎮ

图 ５　 不同干预措施对视力改善影响的网状 Ｍｅｔａ 分析结果　
Ａ:营养神经类药物ꎻ Ｂ:激素类药物(单纯或联合其他西药)ꎻ Ｃ:
中药ꎻＤ:中药＋营养神经类药物ꎻＥ:中药＋激素类药物ꎻＦ:针灸＋
中药＋营养神经类药物ꎻＧ:针灸＋中药＋激素类药物ꎮ

表 ２　 各治疗措施有效率排序

治疗措施 ＳＵＣＲＡ ＰｒＢｅｓｔ ＭｅａｎＲａｎｋ
营养神经类药物 ５.８ ０.０ ６.７
激素类药物 ２０.２ ０.０ ５.８
中药 ６７.８ １５.２ ２.９
中药＋营养神经类药物 ３６.６ ０.２ ４.８
中药＋激素类药物 ６４.６ ５.８ ３.１
针灸＋中药＋营养神经类药物 ８９.３ ６４.０ １.６
针灸＋中药＋激素类药物 ６５.８ １４.８ ３.１

２􀆰 ４􀆰 ５ 各治疗措施有效率网状 Ｍｅｔａ 分析排序 　 网状
Ｍｅｔａ 分析中ꎬＳＵＣＲＡ 越接近 １００ꎬ表明该干预措施越好ꎻ
ＰｒＢｅｓｔ 越接近 １００ 或 ＭｅａｎＲａｎｋ 排序结果数值越小ꎬ表明
该干预措施成为最好干预措施的可能性越大ꎮ 分析结果
示ꎬ针灸＋中药＋营养神经类药物成为最佳治疗方法的可
能性最大ꎬ各治疗措施排序依次为针灸＋中药＋营养神经

类药物、中药、针灸＋中药＋激素类药物、中药＋激素类药

物、中药＋营养神经类药物、激素类药物、营养神经类药

物ꎬ见表 ２ꎮ
２.５不良反应　 ７ 项研究报告了不良反应ꎬ其中 ２ 项研究

报告治疗组无不良反应[６ꎬ２０]ꎻ１ 项研究[１７]仅报告治疗组与

对照组不良反应各 ２ 例ꎬ未报告具体情况ꎻ１ 项研究[１４] 报

７６６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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　 　表 ３　 不良反应情况

研究 对照组 治疗组

王云霞 ２０１１[５]

肥胖 ４ 例ꎻ
消化道溃疡 ２ 例ꎻ

过敏 ３ 例

肥胖 １ 例ꎻ
消化道溃疡 ２ 例ꎻ

过敏 １ 例

何锐 ２０１６[２３]

失眠烦躁 ３ 例ꎻ
胃肠道型激素性反应 ５ 例ꎻ

血压升高 ２ 例ꎻ
过敏 ２ 例ꎻ
肥胖 ５ 例

失眠烦躁 ２ 例ꎻ
胃肠道型激素性反应 ３ 例ꎻ

血压升高 １ 例ꎻ
过敏 ２ 例ꎻ
肥胖 ２ 例

王玲 ２０１０[２４] 无 头晕、恶心 ２ 例(不影响治疗)

告对照组部分患者服用地塞米松出现胃部不适感ꎻ３ 项研
究[５ꎬ２３－２４]分组报告不良反应人数及表现ꎬ但未报告处理措
施ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

ＴＯＮ 可分为急性期(创伤初期)、缓解期(水肿或出血
逐渐吸收)及萎缩期(视神经萎缩)ꎮ 在创伤初期ꎬ视神经
在视神经管内开始肿胀ꎬ筋膜间隙综合征进一步破坏残余
的视网膜神经节细胞血供ꎬ加速细胞凋亡ꎬ这也是西药和
行视神经减压术治疗的病理基础[２６]ꎮ 而手术时间至关重
要ꎬＹａｎ 等[２７]认为视神经管减压术治疗最佳时机在 ７ｄ 内ꎮ
赵红等[２８]通过动物实验证实视神经损伤后 １２ｈ 内给予大
剂量甲泼尼龙(ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅꎬＭＰ)冲击治疗ꎬ可明显
减轻视神经损伤程度ꎬ６ｈ 内治疗效果更好ꎬ２４ｈ 仍有效ꎮ
但Ｙｕ－Ｗａｉ－Ｍａｎ 等[２９]认为目前没有可靠证据表明皮质类
固醇、视神经管减压术或两者联合治疗 ＴＯＮ 比单纯观察
更有优势ꎮ 上述研究结果提示ꎬＴＯＮ 分期诊治的疗效评
价可能获得不同的疗效结局ꎮ

祖国医学中ꎬＴＯＮ 归“撞击伤目”范畴ꎬ孙思邈«银海
精微»中有“被物撞破􀆺􀆺撞次生翳”的描述和本病症状
相似ꎻ后期视力不同程度下降ꎬ甚至失明[３０]ꎮ 本病病理机
制为钝力撞击ꎬ致气血受伤ꎬ组织受损ꎬ血溢脉外、血瘀气
滞[３１]ꎮ 早在明弘治十三年«明目神验方»中记载针药联合
治法“忽然点被物惊伤ꎬ恶血流归内睑藏ꎮ 迎香针取瞳仁
血ꎬ免使终身不见光􀆺􀆺”ꎮ 以活血化瘀、益气活血为治
疗原则的中药及针刺眼周穴位等治疗措施为中医的常见
疗法ꎮ

现代中医眼科在 ＴＯＮ 治疗中ꎬ中药、针灸是主要治疗
手段ꎬ联合西医激素类药物、营养神经类药物等是较为常
用的治疗方案ꎬ本研究纳入的 ２１ 篇 ＲＣＴ 文献中ꎬ其中
１９ 篇治疗组为中西医结合治疗ꎬ其中 １５ 篇采用中药联合
激素(和 / 或并用神经营养类药物)ꎬ提示 ＴＯＮ 早期临床医
生在中医治疗基础上更倾向于联合激素类药物治疗ꎮ 而
网状 Ｍｅｔａ 分析对视力改善情况分析显示中药、中药＋激素
类药物、针灸＋中药＋营养神经类药物优于单纯使用营养
神经类药物ꎬ中药＋激素类药物、针灸＋中药＋营养神经类
药物、针灸＋中药＋激素类药物优于单纯使用激素类药物ꎬ
进一步提示中医疗法在 ＴＯＮ 治疗中具有较好的治疗作
用ꎬ而多种方法的联合叠加增效的可能性更大ꎮ 既往采用
针灸联合中药及营养神经类药物治疗 ＴＯＮ 临床疗效观察
显示有 ５０.０％有效率ꎬ无光感 ＴＯＮ 患者恢复光感以上视

力者约 １２.９％ꎬ表明中西医结合疗法在 ＴＯＮ 治疗中具有
一定治疗优势[３２]ꎮ 因此ꎬ急性期进行激素及视神经管减
压术后可配合针灸、中药及营养神经类药物的中西医结合
疗法ꎬ对 ＴＯＮ 的治疗具有重要意义ꎮ 本研究结果证实针

灸联合中药及营养神经类药物疗效最佳ꎬ这与中医院所接
病例主要在外伤中晚期可能有关ꎮ

网状 Ｍｅｔａ 分析也称多重治疗比较 Ｍｅｔａ 分析ꎬ是从传
统 Ｍｅｔａ 分析发展而来的一种方法ꎬ即从标准的两组试验
Ｍｅｔａ 分析扩展为同时将多个不同处理因素相互比较的方

法ꎬ可将治疗同类疾病的不同干预措施汇总后进行定量化
的统计分析[３３]ꎮ 检索发现关于 ＴＯＮ 疗效评价的 Ｍｅｔａ 分
析文献较少ꎬ多为评价手术或单一药物疗效ꎮ 如刘慧茹

等[３４]对视神经管减压术不同手术时机的疗效评价结果认
为视神经减压术治疗 ＴＯＮ 应尽早手术ꎬ尽量在外伤 ７ｄ 内
进行ꎻ刘静雯等[３５] 对鼠神经生长因子的效果评价显示鼠

神经生长因子参与治疗能提高 ＴＯＮ 的治疗有效率ꎮ 而关
于 ＴＯＮ 治疗的 ＲＣＴ 文献常常涉及多个干预因素ꎬ因此ꎬ本
研究采用网状 Ｍｅｔａ 分析进行对比ꎬ使研究结果更为客观ꎮ
遗憾的是ꎬ纳入文献中有 ７ 篇文献未明确说明患者病程ꎬ
且各文献均未报告不同病程时长所包含患者人数ꎬ因此本
研究未进行亚组分型ꎬ尚未得出不同时期干预措施的最佳
选择ꎮ

综上所述ꎬ本文通过网状 Ｍｅｔａ 分析系统评价中医药
疗法对 ＴＯＮ 视力改善的疗效差异ꎬ并给出了最优的治疗

方案ꎬ为临床治疗提供了循证依据ꎮ 由于纳入研究在数
量、质量上具有一定的缺陷ꎬ从而降低了本研究的可靠性ꎬ
尚需更多高质量的研究加以证实ꎮ 提示临床工作者应更
多关注不同时期 ＴＯＮ 的中医辨证论治以及中药的不良反
应ꎬ为评价中医药疗效提供更客观的指标ꎮ
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