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·临床研究· 

小梁切除术联合中药治疗青光眼的疗效观察 

张明鸿 

（阿克苏地区第二人民医院 眼科，新疆 阿克苏  843000） 

摘  要：目的  观察小梁切除术联合中药对青光眼患者控制眼压的疗效。方法  将 2008 年 8 月—2010 年 6 月阿克

苏地区第二人民医院眼科收治的 87 例青光眼患者随机分为 2 组，对照组采用小梁切除术，治疗组采用小梁切除术、

术后联合中药治疗，其他术中、术后处理相同。结果  对照组术后 1 年眼压升高的阳性率为 18.2%，治疗组术后 1

年的阳性率为 9.09%，两组差异显著。结论  小梁切除术联合中药降眼压的效果更好，其机制为中医认为青光眼为

肝肾阴虚、目失滋养，中药可以降低眼压并能对抗手术后局部眼络受损，补肝肾兼活血化瘀中药配合手术疗治疗

青光眼值得推广。 
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Effect of trabeculectomy combined with traditional Chinese medicine 
for treatment of glaucoma 

ZHANG Ming-hong 
（Ophthalmology Department of the Second People's Hospital of Aksu City，Aksu 843000，China） 

Abstract: Objective  To observe the different effects of trabeculectomy only and trabeculectomy combined 
with traditional Chinese medicine in the treatment of glaucoma．Methods  A total of 87 patients were divided into 2 
groups randomly．Patients in control group were treated with trabeculectomy，and patients in treatment group were 
treated with trabeculectomy and traditional Chinese medicine（TCM）．The other treatments during and after the 
surgery in the two groups were the same．Results  The positive rate in control group was 18.2% 1 year after the 
treatment，and the positive rate in treatment group was 9.09%．Conclusion  Trabeculectomy combined with 
traditional Chinese medicine had better effects on glaucoma．In TCM theory，glaucoma was caused by liver-kidney 
Yin deficiency and eyes malnutrition．In the treatment of glaucoma，Chinese medicine can decrease eye pressure 
and reduce the damage of eye vein caused by surgery through tonifying liver-kidney，activating blood and 
resolving stasis． 
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青光眼是眼科临床常见病、多发病，分为先天

性青光眼、原发性青光眼、继发性青光眼及混合性

青光眼 4 种。无论是先天性青光眼、原发开角性青

光眼、原发闭角性青光眼、继发性青光眼、混合性

青光眼等，常规用药难以有效控制眼压、视野丢失

及视网膜神经纤维的损伤，除极少数人外，大多需

手术治疗 [1-4]。现在临床上应用最多的是小梁切除

术，但小梁切除术后仍有部分患者视野继续丢失、

视力继续减退，这一问题一直困扰眼科医生。本文

着重对小梁切除术后联合中药降眼压的效果进行

探讨。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 
2008 年 8 月—2010 年 6 月阿克苏地区第二人民

医院眼科共进行各种青光眼行小梁切除术的患者 87
例，其中男 41 例、女 46 例，单眼患者 31 例、双眼

患者 56 例，共计 143 眼。根据 1987 年全国青光眼
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学组推荐的诊断标准，先天性青光眼 3 例 5 眼，原

发性开角型青光眼 11 例 19 眼，原发性闭角型青光

眼 43 例 62 眼，其他 30 例 57 眼为继发性青光眼。

患者年龄 4～85 岁，平均年龄 49.8 岁，所选患者均

为第一次行小梁切除术，所有病例除眼科常规检查

外，术前、术后检查视力、眼压、视野。 
1.2  分组 

将各种青光眼需行小梁切除术的患者随机分为

2 组，对照组 44 例，治疗组 43 例；对照组采用单

纯小梁切除术，治疗组采用小梁切除术联合中药治

疗；其他术中、术后处理相同。两组病人的一般情

况、术前眼压、视野无显著差异（P＞0.05），具有

可比性。 
1.3  治疗方法[1, 5] 

两组患者均采取以穹隆为基底的结膜瓣小梁切

除术。结膜切口长 8～10 mm，向后分离做成 1 个约

10 mm×15 mm 的口袋，宽度足以容纳带有抗代谢药

的海绵。当分离到上直肌鞘时，提起结膜、剪除下

面的附属组织，但要避免伤及肌鞘，然后做半厚巩

膜瓣 4 mm×6 mm 结膜瓣及巩膜瓣分别用 0.02%丝

裂霉素处理 3 min，继而用 30 mL 生理盐水冲洗，

行小梁切除术后缝合巩膜 2 针，缝合结膜瓣。术毕

包扎患眼。术后治疗组患者加用中药，中药以补肝

肾兼活血化瘀为主治疗，方药组成：川牛膝、白芍、

熟地、制首乌、枸杞、当归、钩藤、石决明、川芎，

水煎服，每日服 2 次，每次 200 mL，于术后第 7 天

开始服用，15 d 为 1 疗程，连用 2 个疗程；对照组

病人不服用中药。 
1.4  术后处理 

术后进行裂隙灯下检查切口、滤过泡、前房深

度，检测眼压等常规处理外，及时处理各种并发症，

第 7 天拆除结膜缝线。嘱病人定期复诊，患者随诊

至少 24 个月以上，嘱病人术后 2 个月、6 个月、1
年来医院测眼压，查眼底及视野，1 年后视病人情

况嘱其按约定时间复诊、检查。 
1.5  疗效判定标准 

参照《青光眼治疗学》疗效判定标准[2]，将术

后有视野丢失、视力继续下降定为阳性；术后无视

野丢失、视力无下降的定为阴性。两组病人术后并

发症无明显差异，未作统计学处理。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 15.0 统计软件，以 α＝0.05 为检验

标准，数据的组间比较采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  疗效 
本研究所有病人随诊至少 12 个月以上，大多

12～24 个月，平均 16.8 个月，结果表明，小梁切除

术后联合中药治疗青光眼的效果优于单纯小梁切除

术，见表 1。 
表 1  治疗组与对照组术后不同时间降眼压疗效比较 

术后不同时间的阳性数/例 
组别 患者数/例 

2 个月 6 个月 1 年 
术后 1 年阳性率/%

对照 44 2 4 8 18.20 

治疗 43 0 2 4 9.09* 

与对照组比较：
*P＜0.05 

2.2  不良反应 
术后主要的并发症是轻度前浅房，对照组有 5

眼，治疗组有 4 眼，经过阿托品眼膏散瞳防止虹膜

前后粘连、眼部滴用和口服皮质类固醇保守治疗后

消失。 

3  讨论 

青光眼是一种压力敏感性视网膜视神经病变，

其特征是视网膜神经节细胞及其轴突的进行性损

伤，视盘地形图的变化和相关视功能的损害，与压

力相关和非压力等危险因素都促成了疾病损伤的发

生和发展[3]。目前，降低眼压是治疗各种类型青光

眼唯一共同治疗手段和诊断依据。对眼科医生而言，

最难的任务是对治疗风险与治疗效果的评估。在青

光眼治疗时，须考虑患者治疗前眼压，青光眼性损

伤的程度，病人对某种抗青光眼治疗手段的依从性

及患者有生之年出现视力丧失的可能性，随着人的

寿命的增长，对治疗所要达到的目标眼压将更低。

药物、激光和手术都可降低青光眼患者的眼压。每

一种方式都有利弊，而药物、激光在初期控制眼压

尚可，多数病人最终需行手术治疗[4, 6]。青光眼手术

通常采用小梁切除术，这是一种显著降低眼压的好

方法。但是，仍有部分病人术后继续出现视野丢失、

视力下降，这个问题一直困扰眼科医生。本文对小
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梁切除术联合补肝肾兼以活血化瘀中药的降眼压效

果进行跟踪观察，发现小梁切除术联合中药降眼压

效果更好，其中联合中药治疗组中，跟踪观察 2 个

月未发现阳性患者（0/43），6 个月有 2 例出现阳性

（2/43），12 个月有 4 例阳性患者（4/43）；而未采取

联合中药治疗组，其疗效明显差于前者，如 2 个月

有 2 例阳性患者（2/44），6 个月有 4 例阳性患者

（4/44），12 个月有 8 例阳性患者（8/44），两组疗效

差异明显（P＜0.05）。其机制可能为：中医认为青

光眼属于肝肾阴虚，目失滋养，再加上手术后局部

眼络受损，已形成瘢痕，故以川牛膝、白芍、熟地、

制首乌、枸杞、当归、菊花、千里光、川芎、谷精

草等滋养肝肾，活血化瘀，达到局部、全身同时调

整，所以降眼压效果更好，值得推广应用。 
据报道，青光眼术后浅前房发生率在 4.8%～

70%，术后短暂低眼压是出现轻度浅前房的主要原

因[7-8]。本研究的术后并发症发生率低，经常规处理

均好转，且两组病人术后并发症无明显差异，因此

不影响治疗效果。 
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