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葛根素葡萄糖注射液联合长春胺缓释胶囊治疗前部缺血性视神经病变的临

床效果

王银歌，王宝勇，张德才*

保定市第四中心医院 眼科，河北 保定 072350

摘 要： 目的 探究葛根素葡萄糖注射液联合长春胺缓释胶囊治疗前部缺血性视神经病变的临床效果。方法 选取 2017年 2

月—2019年 12月在保定市第四中心医院接受治疗的前部缺血性视神经病变患者 96例（130眼）作为研究对象。按照随机数

字表法分为对照组 48例（65眼）和观察组 48例（65眼）。对照组患者口服长春胺缓释胶囊，1粒/次，2次/d。观察组在对

照组治疗的基础上静脉滴注葛根素葡萄糖注射液 250 mL，1次/d。两组均连续治疗 4周。观察两组患者的临床疗效，同时比

较两组治疗前后的视野水平、视力、光敏感度水平、视网膜神经节细胞复合体厚度及视盘周围神经厚度、视觉诱发电位振

幅水平及眼底荧光血管造影数据。结果 治疗后，两组患者的治疗有效率分别为 95.00%和 82.00%，观察组患者显著高于对

照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者的视野水平均有显著改善（P＜0.05），且观察组患者的视野水平明显优于对照组患

者（P＜0.05）。治疗后，两组患者的视力以及光敏感度水平均有显著提高（P＜0.05），且观察组患者的视力以及光敏感度

水平明显高于对照组患者（P＜0.05）。两组患者的视网膜神经节细胞复合体厚度及视盘周围神经厚度均有显著减轻（P＜

0.05），且观察组患者的视网膜神经节细胞复合体厚度及视盘周围神经厚度明显低于对照组患者（P＜0.05）。治疗后，两组

患者的视觉诱发电位振幅均有显著升高，从注射荧光素钠针至视盘开始出现荧光时间均有显著下降（P＜0.05），且观察组

患者的视觉诱发电位振幅明显高于对照组患者，从注射荧光素钠针至视盘开始出现荧光时间显著低于对照组患者（P＜

0.05）。结论 葛根素葡萄糖注射液联合长春胺缓释胶囊治疗前部缺血性视神经病变疗效显著，可有效改善患者的视力及光

敏感程度，缓解视网膜神经节细胞复合体及视盘周围神经萎缩，恢复视觉诱发电位改善眼部微循环，值得临床推广使用。
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Clinical effect of Puerarin and Glucose Injection combined with Vincamine

Sustained Release Capsules in treatment of anterior ischemic optic neuropathy
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of Puerarin and Glucose Injection combined with Vincamine Sustained Release

Capsules in treatment of anterior ischemic optic neuropathy. Methods A total of 96 patients (130 eyes) with anterior ischemic optic

neuropathy who received treatment in Baoding Fourth Central Hospital from February 2017 to December 2019 were selected as the

study subjects. According to the random number table method, 48 cases (65 eyes) in the control group and 48 cases (65 eyes) in the

observation group were divided. Patients in the control group were po administerd with Vincamine Sustained Release Capsules, 1

grain/time, twice daily. Patients in the observation group were iv administerd with Puerarin and Glucose Injection, 250 mL puerarin

glucose injection was injected intravenously on the basis of the control group, once daily. Both groups were treated continuously for

4 weeks. The clinical efficacy of the two groups of patients was observed, and the visual field, vision, light sensitivity, retinal

ganglion cell complex thickness, perioptic disc nerve thickness, the amplitude of VEP and fundus fluorescence angiography before

and after treatment were compared. Results After treatment, the effective rates of the two groups were 95.00% and 82.00%,
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respectively, which were significantly higher in the observation group than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the

visual field level in two groups was significantly improved (P < 0.05), and the visual field in the observation group was significantly

better than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the visual acuity and light sensitivity levels in two groups were

significantly improved (P < 0.05), and the visual acuity and light sensitivity levels in the observation group were significantly higher

than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the thickness of retinal ganglion cell complex and peripheral optic disc

nerve in two groups were significantly reduced (P < 0.05), and the thickness of retinal ganglion cell complex and peripheral optic

disc nerve in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, amplitude of

VEP in two groups were significantly increased, but the time from the injection of sodium fluorescein to the onset of optic disc

fluorescence were decreased (P < 0.05), and the amplitude of VEP and the time from the injection of sodium fluorescein to the onset

of optic disc fluorescence in the observation were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion

Puerarin and Glucose Injection combined with Vincamine Sustained Release Capsules in treatment of anterior ischemic optic

neuropathy has a significant effect, can effectively improve the patient's vision and light sensitivity, alleviate the retinal ganglion cell

complex and optic disc peripheral nerve atrophy, restore visual evoked potential and improve the microcirculation of the eye, which

is worthy of clinical promotion.

Key words: Puerarin and Glucose Injection; Vincamine Sustained Release Capsules; anterior ischemic optic neuropathy; visual

field; vision; light sensitivity; retinal ganglion cell complex thickness; perioptic disc nerve thickness; amplitude of VEP; fundus

fluorescence angiography

前部缺血性神经病变的主要的临床特征是突

然性的视力减退，视盘水肿及特征性视野缺失，具

体的发病机制是乳头旁脉络膜动脉分肢及睫状动

脉供血不足引发了筛板前视盘供血障碍从而导致

眼内压与睫状动脉灌注压之间失衡［1］。目前临床主

要采用血管扩张药物，糖皮质激素以及神经营养等

药物进行治疗，但仍无确切的统一特效疗法［2］。其

中，激素的临床应用问题尚有争议，长春胺缓释胶

囊作为一种从长春花中提取出的生物碱，属于血管

扩张剂，长春胺缓释胶囊的作用机制是提高神经元

对于葡萄糖以及血氧的利用率，有效扩张毛细血管

以及脑部血管，恢复缺血区域正常血流量，保护视

神经，已在视神经损伤、青光眼以及缺血性视神经

病变等多种眼科疾病中广泛应用［3］。但偶尔由于用

量控制不当导致患者血压降低，加重眼部缺血，严

重者甚至导致视神经萎缩而失明。目前对于该病

的治疗临床多建议积极应用中西医综合治疗改善

视神经缺血病变恢复眼动脉供血。中医认为，前部

缺血性视神经病变主要与患者的心、肝以及肾功能

的失调有着密切的联系，由于局部的血瘀气滞而导

致患者气血两虚，肝阳上亢，肝郁气滞［4］。葛根素是

从中药葛根中提取的总黄酮，在减少血小板聚集，

改善动脉组织痉挛以及促进侧支循环方面有着显

著疗效［5］。明朝《本草纲目》中记载：“葛，性甘，辛。

无毒，主治：消渴，身大热，呕吐，诸弊，起阴气，解诸

毒”。近年来，临床使用葛根素葡糖糖注射液治疗

前部缺血性视神经病变的疗效十分显著［6］。本研究

在长春胺缓释胶囊的基础上联用葛根素葡萄糖注

射液治疗前部缺血性视神经病变患者 96 例，效果

良好。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 2月—2019年 12月在保定市第四

中心医院接受治疗的前部缺血性视神经病变患者

96 例（130 眼）作为研究对象。其中男性 62 例（68

眼），女性34例（62眼）。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：经眼底荧光造影检查确证为前部缺

血性视神经病变患者；符合《非动脉炎性前部缺血

性视神经病变临床特征及危险因素分析》诊断

标准［7］。

排除标准：合并有视神经损伤患者；合并有视

网膜及脉络膜损伤患者；合并有其他严重的心、肝、

肾功能损伤患者。

1.3 分组和治疗方法

按照随机数字表法分为对照组 48例（65眼）和

观察组 48例（65眼）。对照组中男性患者 32例（36

眼），女性患者 16例（29眼）；平均年龄（56.82±4.59）

岁；平均病程（8.84±2.17）d；单眼患者 31例，双眼患

者 17例；左眼 20例，右眼 45例。观察组中男性患者

30 例（32 眼），女性患者 18 例（33 眼）；平均年

龄（57.61±4.81）岁；平均病程为（8.87±2.21）d；单

眼患者 31 例，双眼患者 17 例；左眼 24 例，右眼 41

例。本实验已经过医院伦理委员会的审批，同时已

获得患者及其家属的知情同意。

对照组患者口服长春胺缓释胶囊（烟台鲁银药
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业有限公司 ，规格 ：30 mg/粒 ，批号 ：20170121；

20170618；20180924），1 粒/次，2 次/d。观察组在对

照组的基础上静脉滴注葛根素葡萄糖注射液（南京

正大天晴有限公司，规格：250 mL∶葛根素 0.5 g与葡

萄糖 12.5 g，批号 20170101；20170929；20181212）

250 mL，1次/d。两组均连续治疗4周。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评价标准［8］ 痊愈：患者受损视力及视

野基本恢复（视力检测相交基线提高≥4行），眼底

病灶恢复；好转：患者受损视力及视野部分恢复（视

力检测相交基线提高 1～3 行），眼底病灶消退；无

效：患者受损视力及视野无变化，眼底病灶无改善。

总有效率=（痊愈+好转）/总例数

1.4.2 视野水平、平均视力水平及平均光敏感度 采

用Humphrey视野分析仪监测两组患者治疗前后视

野量化数据，记录校正形态标准差以及平均偏差数

值。采用国际标准视力表［9］以及德国蔡司 720i视野

分析仪对两组患者治疗前后的平均视力水平以及

平均光敏感度进行检测并记录，重复测量 3 次取

均值。

1.4.3 视网膜神经节细胞复合体厚度及视盘周围

神经纤维厚度 采用OCT检查对患者治疗前后的

视网膜神经节细胞复合体厚度及视盘周围神经纤

维厚度进行检测记录。以视神经乳头为中心，在直

径为 3.46 mm的圆周上扫描并记录视盘上、下、颞侧

及鼻侧的 90°范围内的神经纤维膜厚度及细胞复合

体厚度，重复测量 3 次，整理并记录数据 ，计算

均值。

1.4.4 视觉诱发电位 采用国产 TEC-100C+视觉

电生理检测仪的信号采集与处理系统及闪光发生

器检测患者治疗前后的 P100 波振幅。重复测量 3

次，整理并记录数据，计算均值。

1.4.5 眼底荧光血管造影 采用海德堡脉络膜视

网膜造影一体机对患者从开始注射荧光素钠至视

盘开始出现荧光时间进行记录。重复测量 3次，整

理并记录数据，计算均值。

1.4.6 不良反应 观察并记录两组患者治疗期间

的不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件处理本次实验数据，计量

资料采用
-x ± s的形式表示，进行 t检验；计数资料以

百分比的形式表示，统计分析采用 χ2检验，等级资料

采用秩和检验。

2 结果

2.1 两组疗效比较

治疗后，两组患者的治疗有效率分别为 95.00%

和 82.00%，观察组患者显著高于对照组患者（P＜

0.05），见表1。

2.2 两组视野水平比较

治疗后，两组患者视野水平均有显著改善（P＜

0.05），且观察组患者的视野水平明显优于对照组患

者（P＜0.05），见表2。

2.3 两组视力和光敏感度水平比较

治疗后，两组患者的视力以及光敏感度水平均

有显著提高（P＜0.05），且观察组患者的视力以及光

敏感度水平显著高于对照组患者（P＜0.05），

见表3。

表1 两组疗效水平比较

Table 1 Comparison of curative effect between two groups

组别

对照

观察

n/眼

65

65

痊愈/眼

30

40

好转/眼

23

22

无效/眼

12

3

总有效率/%

82.00

95.00*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组视野水平比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of visual field level between two

groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/眼

65

65

视野平均偏差

治疗前

−9.77±2.09

−9.81±2.11

治疗后

−6.59±1.95*

−5.04±1.54*#

视野校正形态标准差

治疗前

5.68±1.75

5.65±1.95

治疗后

3.73±0.31*

3.36±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3 两组患者视力以及光敏感度水平比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of vision and light sensitivity

between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/眼

65

65

平均视力

治疗前

0.25±0.19

0.24±0.17

治疗后

0.49±0.25*

0.74±0.24*#

平均光敏感度/dB

治疗前

12.38±2.17

12.45±2.25

治疗后

14.43±2.31*

17.56±2.24*#

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
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2.4 两组视网膜神经节细胞复合体厚度及视盘周

围神经厚度比较

两组患者视网膜神经节细胞复合体厚度及视

盘周围神经厚度均有显著减轻（P＜0.05），且观察组

患者的视网膜神经节细胞复合体厚度及视盘周围

神经厚度明显低于对照组患者（P＜0.05），见表4。

2.5 两组视觉诱发电位振幅水平及眼底荧光血管

造影数据比较

治疗后，两组患者的视觉诱发电位振幅均有显

著升高，从注射荧光素钠针至视盘开始出现荧光时

间均有显著下降（P＜0.05），且观察组患者的视觉诱

发电位振幅明显高于对照组患者，从注射荧光素钠

针至视盘开始出现荧光时间显著低于对照组患

者（P＜0.05），见表5。

2.6 两组不良反应发生情况比较

两组患者在治疗过程中仅出现个例的皮

疹，恶心，头痛及腹泻状况，且次日自行消退，

两组患者均无明显不良反应，且两组恶心、头

痛、腹泻、皮疹等不良反应发生情况相比较无

统计学意义，见表 6。

3 讨论

前部缺血性视神经病变是一种眼科临床较为

常见的，对视力损伤大，发病急的神经元病变。多

发于 50周岁以上的患者，如不进行及时的控制及治

疗，会给患者的视力造成永久性的损伤，对患者的

生活质量以及身心健康等均产生较为严重的影

响［10］。目前临床多采用血管扩张药物，糖皮质激素

类药物以及抗凝剂等进行治疗。激素的临床应用

问题尚有争议，常规的高压氧治疗和营养神经治疗

疗效有限仍存在部分患者视神经损害严重难以恢

复。长春胺作为一种生物碱类血管扩张剂具有较

高的脂溶性，易被吸收，有效恢复缺血区的血流供

应，改善缺血部位的组织代谢，是临床治疗前部缺

血性视神经病变最常用的药物之一［3］。但用量控制

不当可能会导致患者血压降低，加重眼部缺血，严

重者甚至导致视神经萎缩而失明。中医理论认为，

该病主要以虚为本，由脉络受阻，精血亏虚，目窍瘀

滞等多种因素引起，从而导致视野缺失，视力下降，

《景岳全书》中记载：血无气不行，气无血不化。葛

根素作为一种异黄酮是中药葛根的主要活性成分

之一，被证明具有很好的改善脉络膜血流量以及视

网膜缺血状态，促进神经元修复的作用［11-12］，因此常

表4 两组患者视网膜神经节细胞复合体厚度及视盘周围神经厚度比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of retinal ganglion cell complex thickness and perioptic disc nerve thickness between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/眼

65

65

视网膜神经节细胞复合体厚度/μm

治疗前

98.27±9.69

98.31±9.87

治疗后

74.19±8.55*

61.84±8.54*#

视盘周围神经厚度/μm

治疗前

202.78±33.75

202.75±33.81

治疗后

83.83±11.31*

66.76±12.24*#

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5 两组患者视觉诱发电位振幅水平及眼底荧光血管造影数据比较（
-x±s）

Table 5 Comparison of amplitude of VEP and fundus fluorescence angiography between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/眼

65

65

视觉诱发电位振幅/（U·mV−1）

治疗前

5.37±1.29

5.41±1.27

治疗后

7.59±1.65*

8.24±1.79*#

视盘荧光出现时间/s

治疗前

27.63±4.15

27.61±4.08

治疗后

19.93±3.31*

18.56±3.29*#

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6 两组不良反应发生情况比较

Table 6 Comparison of adverse reactions between two groups

组别

对照

观察

n/例

48

48

恶心/例

1

1

头痛/例

0

1

腹泻/例

1

0

皮疹/例

0

1

不良反应发生率/%

4.17

6.25
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被用于治疗视神经损伤及青光眼等疾病。早在明

朝已有《本草纲目》记载：“葛，性甘，辛。无毒，主

治：消渴，身大热，呕吐，诸弊，起阴气，解诸毒”。因

此本研究结合葛根素与长春胺缓释胶囊探究其在

治疗前部缺血性视神经病变中的临床效果。

随着疾病进展，前部视神经萎缩患者的视野、

视力及光敏感程度均会产生显著下降，视网膜神经

节细胞复合体及视盘周围神经萎缩状程度均有显

著上升，同时视觉诱发电位振幅也会随病情的发展

呈上升趋势。本研究结果显示，治疗后，患者的视

野，视力及光敏感程度均有显著改善，视网膜神经

节细胞复合体及视盘周围神经萎缩状况均有显著

缓解，同时可有效恢复视觉诱发电位，改善眼部微

循环。长春胺缓释胶囊在治疗前部缺血性视神经

病变中具有一定的疗效，长春胺作为一种生物碱类

血管扩张剂具有较高的脂溶性，可以透过血脑屏障

从而维持血管的生理性扩张，改善脑部血管供血循

环的同时增强腺苷活性，提高了光敏感程度，促进

了神经功能的恢复，减轻了视网膜神经节细胞复合

体及视盘周围神经萎缩，一定程度上改善了患者的

视野及视力，这与梁超群等［13］研究结果相符。同时

蔡金玲等［14］也表明：在随访长春胺对于中枢神经系

统的影响时也发现，长春胺可有效改善神经功能，

减轻对青光眼患者的视野损伤。而观察组在长春

胺胶囊治疗的基础上联合应用葛根素治疗患者视

力恢复明显优于对照组。刘蓓等［15］探究葛根素对

慢性高眼压大鼠的视神经作用发现葛根素对于视

神经损伤有较为显著的保护作用，与本研究结果

相符。

综上所述，葛根素葡萄糖注射液联合长春胺缓

释胶囊治疗前部缺血性视神经病变疗效显著，可有

效改善患者的视力及光敏感程度，缓解视网膜神经

节细胞复合体及视盘周围神经萎缩，恢复视觉诱发

电位改善眼部微循环，值得临床推广使用。
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