
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 31 卷  第 8 期    2016 年 8 月 

 

·1253·

迈之灵片联合卵磷脂络合碘片治疗中心性浆液性脉络膜视网膜病变的疗效
观察 
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摘  要：目的  探讨迈之灵片联合卵磷脂络合碘片治疗中心性浆液性脉络膜视网膜病变的临床疗效。方法  选取 2013 年 1
月—2016 年 1 月在咸阳市第一人民医院接受治疗的中心性浆液性脉络膜视网膜病变患者 78 例为研究对象，按照治疗方法的

差别分成对照组和治疗组，每组各 39 例。对照组口服卵磷脂络合碘片，1 片/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服迈之

灵片，2 片/次，3 次/d。两组患者均治疗 2 个月。观察两组的临床疗效，比较两组患者的视力情况。结果  治疗后，对照组

和治疗组的总有效率分别为 79.49%、94.87%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的视力情况均明

显提高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的改善程度明显优于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。结论  迈之灵片联合卵磷脂络合碘片治疗中心性浆液性脉络膜视网膜病变具有较好的临床疗效，

能改善视力，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Maizhiling Tablets combined with Iodized Lecithin Tablets 
in treatment of central serous chorioretinopathy 
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Abstract:Objective  To investigate the clinical effect of Maizhiling Tablets combined with Iodized Lecithin Tablets in treatment of 
central serous chorioretinopathy. Methods  Patients (78 cases) with central serous chorioretinopathy in the First People’s Hospital of 
Xianyang City from January 2013 to January 2016 were enrolled in this study. According to the difference treatment plan, patients 
were divided into the control and treatment groups, and each group had 39 cases. Patients in the control group were po administered 
with Iodized Lecithin Tablets, 1 tablet/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with Maizhiling 
Tablets on the basis of the control group, 2 tablets/time, twice daily. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the 
visual acuity in two groups was compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 
79.49% and 94.87%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the visual acuity in two 
groups was significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational 
indexes in the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups 
(P < 0.05). Conclusion  Maizhiling Tablets combined with Iodized Lecithin Tablets has clinical curative effect in treatment of central 
serous chorioretinopathy, and can improve visual acuity, which has a certain clinical application value.  
Key words: Maizhiling Tablets; Iodized Lecithin Tablets; Central serous chorioretinopathy; visual acuity 
 

中心性浆液性脉络膜视网膜病变是眼部较为常

见的一种疾病，为眼底发病，发病后，后球极视网

膜就会出现浆液性脱离，使得视力变得模糊，并随

着视网膜色素上皮不断渗漏，导致患者视物变形[1]。

其发病主要为单眼，发病后就会给患者带来不可逆

的视力损害，有些患者可自愈，但时间较长，且视

力恢复较差，给患者的生活及工作带来严重影响[2]。

临床上对中心性浆液性脉络膜视网膜病变的治疗目 
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的主要是缩短病程，快速吸收病变部位黄斑水肿，

提高患者视力[3]。卵磷脂络合碘片有促进视网膜下

液体排出，并可直接渗入细胞内，促进视网膜色素

上皮功能的恢复[4]。迈之灵片有较强的抗渗透作用，

可降低静脉压和血液黏度，具有消除组织水肿、减

轻静脉充血和预防血栓形成作用[5]。基于上述药物

作用，本研究采用迈之灵片联合卵磷脂络合碘片治

疗中心性浆液性脉络膜视网膜病变，取得满意效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 1 月—2016 年 1 月在咸阳市第一

人民医院接受治疗的中心性浆液性脉络膜视网膜病

变患者 78 例为研究对象，所有患者均符合中心性浆

液性脉络膜视网膜病变诊断标准[6]。其中男 41 例，

女 37 例；年龄 25～58 岁，平均（48.68±3.74）岁；

病程 2～10 个月，平均（5.49±1.35）个月。 
排除标准：（1）对本研究药物过敏者；（2）伴

有严重肝肾功能不全者；（3）妊娠及哺乳期妇女；

（4）既往有眼部手术史者；（5）伴有散光、玻璃体

混浊、角膜浑浊等对视力有影响的眼部疾病者；（6）
未签署知情协议书者。 
1.2  药物 

迈之灵片由德国礼达大药厂生产，规格 150 mg/
片，产品批号 121207；卵磷脂络合碘片由日本第一药

品产业株式会社生产，规格 1.5 mg/片，产品批号D505。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者按照治疗方法的差别分成对照组和治

疗组，每组各 39 例。对照组男 21 例，女 18 例；年

龄 25～56 岁，平均（48.61±3.71）岁；病程 2～9
个月，平均（5.48±1.33）个月。治疗组男 20 例，

女 19 例；年龄 26～58 岁，平均（48.63±3.72）岁；

病程 2～10 个月，平均（5.46±1.32）个月。两组患

者一般临床资料间比较没有明显差别，具有可比性。 
对照组口服卵磷脂络合碘片，1 片/次，3 次/d。

治疗组在对照组基础上口服迈之灵片，2 片/次，3
次/d。两组患者均治疗 2 个月。 

1.4  临床疗效评价标准[7] 
治愈：治疗后视力恢复至 1.0 或发病前水平，

光学相干断层扫描（OCT）结果为浆液性脱离区消

失，游离脂肪酸（FFA）渗漏也完全消失；显效：

治疗后视力较前提高超过 3 行，OCT 结果为浆液性

脱离高度角治疗前下降超过 50%，FFA 渗漏显著减

少或基本消失；有效：治疗后视力较前提高 1～2
行，OCT 结果为浆液性脱离高度角治疗前下降小于

50%，FFA 渗漏较前有所减少；无效：治疗后视力

没有改变甚至下降，OCT 结果为浆液性脱离高度没

有改变甚至增高，FFA 渗漏没有减少甚至增加。 
总有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
对两组患者治疗前后进行标准对数视力表、眼

底镜、光学相干断层扫描技术（OCT）及眼底荧光

血管造影（FFA）检查。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程恶心、腹泻、皮疹等

不良反应情况。 
1.7  统计分析 

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析，连续变

量分析使用 t 检验，率的比较选用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 9 例，显效 9 例，有效 13
例，总有效率为 94.87%；治疗组治愈 16 例，显效

11 例，有效 10 例，总有效率为 90.6%，两组总有

效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组视力情况比较 

治疗后，两组患者的视力情况均明显提高，同

组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗

组这些观察指标的改善程度明显优于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组不良反应比较 

两组患者在治疗过程中均为发生恶心、腹泻、

皮疹等不良反应情况。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 39 9 9 13 8 79.49 

治疗 39 16 11 10 2 94.87* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 2  两组视力情况比较（⎯x ± s，n = 39） 
Table 2  Comparison on visual acuity between two groups 

(⎯x ± s, n = 39 ) 

组别 观察时间 视力情况 

治疗前 0.41±0.11 对照 

治疗后 0.77±0.18*

治疗前 0.42±0.13 治疗 

治疗后 0.96±0.22*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

3  讨论 
中心性浆液性脉络膜视网膜病变是眼部较为常

见的一种眼底病变，有研究表明，中心性浆液性脉

络膜视网膜病变还与患者血液中高儿茶酚胺水平有

关[8]。发病后，患者视网膜色素上皮细胞屏障功能

就会受到损害，使得神经上皮发生浆液性脱离，并

随着病程的延长，其临床效果就越差，其视力就越

难以恢复至正常[9]。因此，寻找及安全有效的治疗

方案，对于提高中心性浆液性脉络膜视网膜病变患

者疗效，改善其视力是极为重要的[10]。 
卵磷脂络合碘片为大豆卵磷脂碘化合物，能促

进机体甲状腺素的合成，进而促进炎症产物坏死及

瘢痕组织吸收，对组织新陈代谢具有改善作用，可

促进视网膜下液体排出，并可直接渗入细胞内，促

进视网膜色素上皮功能的恢复[4]。迈之灵片为马栗

提取物，具有较强的抗渗透作用，能有效降低毛细

血管的渗透性，对液体向组织中渗出进行阻碍，并

增加静脉壁的弹性，使得静脉回流增加，促进微循

环的改善，使得血液流动速度加快，并可降低静脉

压和血液粘度，具有消除组织水肿、减轻静脉充血

和预防血栓形成等作用[5]。 
本研究中，治疗组与对照组治疗的总有效率为

94.87%、79.49%。治疗后，两组患者视力水平均较

同组治疗前明显提高，但治疗组患者提高的更为明

显（P＜0.05）。说明中心性浆液性脉络膜视网膜病

变采用迈之灵片联合卵磷脂络合碘片治疗的临床效

果确切。 
综上所述，迈之灵片联合卵磷脂络合碘片治疗

中心性浆液性脉络膜视网膜病变具有较好的临床疗

效，有利于视力的改善，值得临床推广应用。 
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