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复方樟柳碱联合康柏西普玻璃体腔给药治疗湿性老年黄斑变性的效果分析 

田  瑾，翟阿萍*，黄国华，马  钰 

渭南市中心医院眼科，陕西 渭南  714000 

摘  要：目的  探讨复方樟柳碱联合康柏西普玻璃体腔给药治疗湿性老年性黄斑变性（AMD）的效果。方法  研究时间为

2014 年 4 月—2017 年 10 月，采用随机抽样与回顾性研究方法，选择在渭南市中心医院眼科就诊的湿性 AMD 患者 144 例作

为研究对象，根据治疗方法的不同分为研究组与对照组各 72 例，对照组给予康柏西普玻璃体腔给药治疗，研究组在对照组

治疗的基础上联合复方樟柳碱治疗，两组均治疗 14 d，记录两组预后与视力变化情况。结果  治疗后研究组与对照组的总有

效率分别为 97.2%和 84.7%，研究组显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组经过治疗后视力都显著提高，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；其中研究组的视力提高比对照组更加显著，差异有统计学意义（P＜0.05）。治

疗后研究组荧光素渗漏消失 40 例，减少 30 例，无变化 2 例；对照组分别为 25 例、30 例与 17 例，对比有显著差异（P＜0.05）。

结论  复方樟柳碱联合康柏西普玻璃体腔给药治疗湿性 AMD 能提高视力，减少荧光渗漏的发生，提高治疗效果，值得在临

床上推广应用。 
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Effects analysis of conbercept vitreous cavity administration combined with 

compound anisodine in the treatment of wet age-related macular degeneration 
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Abstract: Objective  To investigate the effects of conbercept vitreous cavity administration combined with compound anisodine in 

the treatment of wet age-related macular degeneration (AMD).  Methods The study time was from April 2014 to October 2017, 

Used the random sampling and retrospective research methods, 144 cases of patients with wet AMD were selected in our hospital and 

were divided into study group and control group with 72 cases in each groups accorded to the different treatment methods. The 

control group was given conbercept vitreous cavity administration treatment, and the study group were given the conbercept vitreous 

cavity administration combined with compound anisodine treatment, the visual acuity and prognosis in the two groups were 

recorded.  Results The total effective rate of the study group and the control group after treatment was 97.2% and 84.7% 

respectively, and the study group was significantly higher than the control group (P < 0.05). The visual acuity of the two groups after 

treatment were improved significantly, and the improvement of visual acuity in the study group weremore significant than that of the 

control group, and compared the difference were statistically significantly (P < 0.05). After treatment, there were 40 cases of 

fluorescein leakage disappeared in the study group, 30 cases were reduced, 2 cases did not change. The control group was 25 cases, 

30 cases and 17 cases, respectively that compared were significantly difference (P < 0.05).  Conclusion The conbercept vitreous 

cavity administration combined with compound anisodine in the treatment of wet AMD can improve vision, reduce the occurrence of 

fluorescence leakage, improve the therapeutic effect, which it is worthy of clinical application. 
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年龄相关性黄斑变性（ age-related macular 

degeneration，AMD）也称老年性黄斑变性，是目前

全球老年人低视力和致盲的首要原因[1]。其中湿性

AMD 又称渗出性或新生血管性 AMD，临床病理特

征主要为脉络膜新生血管异常增生与视网膜色素上

皮病变，可导致患者视功能出现障碍，主要表现为

视物扭曲变形或形成中心盲点[2-3]。目前湿性 AMD

的病因尚不完全明确，其发生是多种因素综合作用

的结果[4]。有研究表明血管内皮生长因子（vascular 

endothelial growth factor，VEGF）、脂褐素沉积、氧

化应激、慢性炎症等因素被认为与湿性 AMD 的发

生有关[5-6]。康柏西普作为新型抗 VEGF 重组融合蛋

白，可竞争性抑制 VEGF 与其抗体结合，能够降低

分子的正电荷，减少细胞外基质的黏附作用，从而

发挥治疗效果[7-8]。当前中医治疗湿性 AMD 取得了

很好的效果，特别是复方樟柳碱能够改善眼部缺血，

增加血流量，从而达到缓解血管痉挛的效果[9-11]，

不过在湿性 AMD 的治疗应用还无相关报道。本文

具体探讨了复方樟柳碱联合康柏西普玻璃体腔给药

治疗湿性老年黄斑变性的效果，希望为此治疗方案

的临床推广及应用提供依据。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象 

研究时间为 2014 年 4 月—2017 年 10 月，采

用随机抽样与回顾性研究方法，选择在渭南市中

心医院眼科就诊的湿性 AMD 患者 144 例作为研

究对象，纳入标准：眼底荧光造影确诊为湿性

AMD；年龄≥60 岁；单眼发病；研究得到了本院

医学伦理委员会的批准；入组之前眼部从未接受

其他眼科治疗。排除标准：矫正远视力小于 0.01

的患者；有先天性、遗传性或外伤史的眼病患者；

有严重的全身疾病引发眼病的患者；临床与调查

资料缺失的患者。根据治疗方法的不同分为研究

组与对照组各 72 例，两组的性别、年龄、体质指

数、眼压、发病位置、病程等基线资料对比无显

著差异。结果见表 1。 

表 1  两组基线资料对比 

Table 1  Comparison on baseline data between two groups  

组别 n/例 
性别/例 发病位置/例 

病程/年 年龄/岁 眼压/mmHg 体质指数/(kg∙m−2) 
男 女 左眼 右眼 

对照 72 41 31 36 36 8.44±1.24 65.98±2.19 14.19±1.56 22.23±2.44 

研究 72 40 32 37 35 8.53±1.56 66.02±2.24 14.22±1.45 22.33±2.24 

1 mmHg=0.133 kPa 

1.2  治疗方法 

对照组给予康柏西普玻璃体腔给药治疗，采用

含有妥布霉素的生理盐水冲洗结膜囊，开睑器开睑，

抽取康柏西普（成都康弘生物科技有限公司，规格

10 mg/mL，批准文号：国药准字 S20130012，生产

批 号： 201411B15 、 201504B04 、 201603B06 、

201703B13）0.5 mg，于颞下方角膜缘后 4.0 mm 或

3.5 mm 处垂直进针入玻璃体腔，注射康柏西普 0.5 

mg，无菌眼贴包扎术眼，结膜囊内涂抹氧氟沙星眼

用凝胶。 

研究组在对照组治疗的基础上联合复方樟柳碱

治疗，采用复方樟柳碱注射液（北京紫竹药业经营

有限公司，规格 2 mL/支，批准文号：国药准字

H20000495，生产批号：14170617）患眼颞侧皮下

注射，2 mL/次，1 次/d，疗程为 14 d。本研究玻璃

体腔注射药物均由同一位技术娴熟的医生操作。 

1.3  观察指标 

1.3.1  疗效标准  参考《中医病证诊断疗效标准》

进行判定。无效为黄斑病灶无变化或扩大，视力无

提高或下；有效为黄斑病灶明显缩小（减少 1/3），

视力提高 2 行以上；显效为黄斑病灶基本消退（减

少 2/3 以上），视力达到 1.0。 

总有效率＝（有效＋显效）/组内例数 

1.3.2  最佳矫正视力测定  在治疗前与治疗后采

用 ETDRS 视力检查表检查两组患者的最佳矫正

视力。 

1.3.3  渗漏情况    根据治疗前后眼底荧光造影

（FFA）进行评定，渗漏消失为病灶中未见 CNV 荧

光渗漏；渗漏减少为荧光渗漏面积较治疗前减小，

但未完全消退；渗漏无变化为荧光渗漏面积与治疗

前相同。 

1.4  统计方法 

所有观察数据均采用SPSS 22.00统计软件进行

统计学数据处理，以 ±x s 表示计量资料，以百分率

表示计数数据，采用两独立样本 t 检验与卡方 χ2检

验的统计学分析方法，检验水准为 α＝0.05。 
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2  结果 

2.1  总有效率对比 

治疗后研究组与对照组的总有效率分别为

97.2%和 84.7%，研究组显著高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

2.2  视力变化对比 

两组经过治疗后视力都显著提高，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；其中研究组

的视力提高比对照组更加显著，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。 

2.3  FFA 荧光素渗漏情况对比 

治疗后研究组荧光素渗漏消失 40 例，减少 30

例，无变化 2 例；对照组分别为 25 例、30 例与 17

例，研究组渗漏消失比例显著高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 

表 2  两组疗效对比 

Table 2  Comparison on efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 72 42 19 11 84.7 

研究 72 57 13 2 97.2* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group  

表 3  两组治疗前后视力比较 

Table 3  Comparison on visual acuity before and after 

treatment between two groups  

组别 n/例 
视力 

治疗前 治疗后 

对照 72 0.23±0.17 0.41±0.18* 

研究 72 0.23±0.11 0.60±0.24*# 

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  

表 4  两组治疗后 FFA 荧光素渗漏情况对比 

Table 4  Comparison on FFA fluorescein leakage after treatment between two groups  

组别 n/例 
消失 减少 无变化 

n/例 占比/% n/例 占比/% n/例 占比/% 

对照 72 25 34.7 30 41.7 17 23.6 

研究 72 40  55.6* 30 41.7 2   2.8* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 

湿性 AMD 是一种发病率随年龄增加而上升并

导致中心视力下降的疾病，多与视网膜色素上皮的

代谢功能衰退有关，当前在我国的发病率显著增  

加[12]。从发病机制上分析，随年龄的不断增长，视

网膜色素上皮的结构和功能发生改变，眼内自由基

不断增多，导致分解细胞外基质的酶，可破坏视网

膜的脂质及多种酶体，从而导致视网膜血液供应降

低，诱发形成湿性 AMD[13]。 

目前对于湿性 AMD 缺乏有效的治愈方法，治

疗方法主要包括激光光凝、手术治疗、药物治疗等。

康柏西普是国产自主研发的抗 VEGF 类生物制剂，

给药途径为通过玻璃体腔注药。研究表明康柏西普

的应用都可使视力得到提高，而且有一定的安全性

与耐受性[14-15]。古代传统医学对湿性 AMD 无确切

的相应病名，可归属于“暴盲”“视瞻昏渺”等范畴。

复方樟柳碱注射液的主要成分包括氢澳酸樟柳碱、

盐酸普鲁卡因，能调整眼部植物神经活性，稳定眼

缺血时血管活性物质水平，促进水肿、渗出和机化

的吸收，恢复血管舒缩功能[16]。本研究显示治疗后

研究组与对照组的总有效率分别为 97.2%和 84.7%，

研究组显著高于对照组（P＜0.05）；表明复方樟柳

碱的辅助应用能提高治疗效果。还有研究表明复方

樟柳碱调整了眼血管的运动，能够增加血流量、改

善局部供血，使脉络膜血管活性物质稳定在正常范

围内（P＜0.05）。 

湿性 AMD 可引起一系列渗出、出血、瘢痕形

成等改变，从而导致患者视力下降较快[18]。其中脉

络膜的血流量下降可导致组织细胞缺血缺氧，促进

血管内皮生长因子表达，从而使视网膜微血管通透

性增加，可破坏正常的血-视网膜屏障功能。采用抗

VEGF 治疗能够降低血管的通透性，抑制病理性新

生血管异常增殖。特别是康柏西普的第四结合域与

受体二聚化密切相关，能够增强与 VEGF 的受体结

合率[19]。本研究显示两组经过治疗后视力都显著提

高，其中研究组的视力提高比对照组更加显著，对

比差异都有统计学意义（P＜0.05）。从机制上分析，

复方樟柳碱的药理作用是通过注射部位植物神经末

梢调整植物神经系统，可以持久有效提高眼球脉络

膜、视网膜血流，调整皮层和眼血管运动功能，缓
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解血管痉挛，达到提高患者视力的作用[20]。 

湿性 AMD 典型的病理改变是脉络膜新生血管

进入色素上皮下，从而引起渗出、出血和瘢痕形成，

荧光素眼底血管造影可作为湿性 AMD 的诊断标准
[21]。复方樟柳碱已广泛的应用于临床眼科疾病的治

疗，特别是太阳穴注射复方樟柳碱是将针刺及药物

对穴位的渗透刺激作用和药物的药理作用结合在一

起，从而能够发挥综合效能[22]。本研究显示，治疗

后研究组荧光素渗漏消失 40 例，减少 30 例，无变

化 2 例；对照组分别为 25 例、30 例与 17 例，对比

有显著差异（P＜0.05），主要在于复方樟柳碱能起

到消除视网膜渗出、水肿，改善视网膜循环的作用；

其还有改善微循环和保护神经组织的作用[23]。但本

研究样本量不大，对于复方樟柳碱的具体作用机制

还需进一步深入探讨。 

总之，复方樟柳碱联合康柏西普玻璃体腔给药

治疗湿性 AMD 能提高视力，减少荧光渗漏的发生，

提高治疗效果，值得在临床上推广应用。 
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