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摘要

目的：研究复方樟柳碱联合物理疗法治疗１２～１８岁弱视
患者的疗效。

方法：将６０眼１２～１８岁弱视患者分为两组，分别给予复
方樟柳碱穴位注射联合物理疗法与单纯物理治疗，定期随

访６ｍｏ。分析治疗前后视力和ＰＶＥＰ的变化。
结果：联合治疗组有效率 ５０．００％，物理治疗组有效率
２３３３％，两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。联合治
疗组治疗后与治疗前的 ＰＶＥＰ对比，潜伏期缩短，振幅增
加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；物理治疗组治疗后与治
疗前的ＰＶＥＰ对比，潜伏期缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），振幅改变的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后
两组间ＰＶＥＰ对比，联合治疗组 ＰＶＥＰ的潜伏期较短，振
幅较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论：复方樟柳碱辅助治疗１２～１８岁弱视患者有较好的
效果。

关键词：弱视；樟柳碱；儿童；综合疗法
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０引言
　　弱视是儿童发育期常见的眼病之一，弱视的治疗一直
是眼科研究中的热点问题。目前公认的治疗原则是必须

在视觉发育敏感期内消除形觉刺激阻断，调整异常的双眼

交互作用，恢复双眼视功能。超过视觉发育期的患者通常

被视为治愈基本无望。如何延长视觉系统发育期是当前

弱视研究的主要方向。近年来有学者用彩超观察发现弱

视患儿视网膜普遍存在血液灌注不良［１］。复方樟柳碱注

射液在国内已普遍应用于治疗眼部缺血性病变，可以改善

视网膜微循环，增加视神经血供，疗效确切［２］。我们应用

复方樟柳碱注射液联合物理疗法治疗超过视觉发育期的

患儿，与传统物理疗法的疗效进行对照，观察治疗效果。
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１对象和方法
１．１对象　选择２０１００１／２０１１１２在我院门诊求治，年龄
≥１２岁的弱视病例。经视力、眼位、眼球运动、屈光间质、
眼底、注视性质、验光配镜和ＶＥＰ检查，以１９９６０４全国儿
童弱视、斜视防治学组制定的标准进行诊断、分类及疗效

评价［３］，共纳入患者５２例６０眼。弱视类型包括：屈光不
正性弱视２９例３７眼、屈光参差性弱视１７例１７眼和斜视
性弱视６例６眼。眼别：双眼８例，右眼２１例，左眼２３例。
性别：男２９例３４眼，女２３例２６眼。年龄１２～１８（平均
１４．１１±３．７３）岁。弱视眼矫正视力≤０．３。按家长自愿选
择的治疗方式分为联合治疗组和物理治疗组，每组２６例
３０眼分别给予复方樟柳碱穴位注射联合物理疗法和单纯
物理治疗。两组患者在性别、年龄、弱视类型和程度方面

差异经统计学处理无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２方法
１．２．１治疗方法　所有患者治疗前眼部进行矫正视力、外
眼、屈光间质、眼底、注视性质、眼位、ＰＶＥＰ等检查。联合
治疗组病例进行血压、血常规、尿常规、肝肾功能检查。物

理治疗包括：屈光矫正、遮盖和精细目力训练。所有患者

均根据散瞳验光结果确定眼镜处方，戴镜矫正屈光不正。

单眼弱视者每周６ｄ遮盖主导眼。精细目力训练：弱视眼
进行精细目力训练，由粗至细及由简单到复杂，如穿珠子、

穿扣子和穿针，画画、描图和插图板等视觉刺激，２次／ｄ，
２０ｍｉｎ／次。联合治疗组以复方樟柳碱注射液颞浅动脉旁
皮下注射，双眼弱视者分两侧各注射１ｍＬ，单眼弱视者同
侧注射２ｍＬ；１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程，１疗程结束后休息
１０ｄ再进行下一疗程治疗，共进行２个疗程注射。
１．２．２随访观察　开始治疗后每月随访１次，均进行视
力、眼位、眼球运动、屈光间质、眼底、注视性质和 ＶＥＰ检
查。根据视力情况调整遮盖时间。联合治疗组开始治疗

１ｍｏ后复查血压、血常规、尿常规、肝肾功能，观察服药后
不良反应。所有患者均观察 ６ｍｏ，治疗 ６ｍｏ后复查
ＰＶＥＰ。
　　统计学分析：采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行统计处

理。各组ＰＶＥＰ的振幅和潜伏期以 珋ｘ±ｓ表示，各样本均
数采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ法检验为正态分布。两组治疗
有效率的比较采用 χ２检验，各组治疗前后 ＰＶＥＰ振幅和
潜伏期的比较采用配对ｔ检验，两组间ＰＶＥＰ振幅和潜伏
期的比较采用独立样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２结果
２．１疗效评价　基本治愈：矫正视力提高至≥０．９；进步：
矫正视力提高至≥２行；无效：矫正视力退步、不变或提高
１行。基本治愈、进步均为有效。
２．２治疗后疗效比较　联合治疗组经过治疗，有效１５眼
（基本治愈６眼，进步９眼），无效１５眼；物理治疗组有效
７眼（基本治愈２眼，进步５眼），无效２３眼。两组患者治
疗后疗效比较见表１。两组疗效之间的差异有统计学意
义（χ２＝４．５９，Ｐ＝０．０３２）。

表１　两组患者治疗后疗效比较 ％

分组 有效率 无效率

联合治疗组 ５０．００ ５０．００
物理治疗组 ２３．３３ ７６．６７

表２　联合治疗组治疗前后ＰＶＥＰ比较 珋ｘ±ｓ
分组 Ｐ１００波潜伏期（ｍｓ） Ｐ１００波幅（μＶ）
联合治疗组

　　治疗前 １０９．１２±６．２４ ６．５３±２．１９
　　治疗后 ９６．２１±５．３４ ８．６７±２．８４
物理治疗组

　　治疗前 １０８．７５±６．３５ ６．４９±２．２７
　　治疗后 １００．８７±７．８４ ７．６１±３．０７

２．３治疗前后 ＰＶＥＰ比较　两组组治疗前后 ＰＶＥＰＰ１００
波潜伏期和 Ｐ１００波幅比较见表２。联合治疗组治疗后 Ｐ１００
波潜伏期缩短，差异有统计学意义（ｔ＝５．８９８，Ｐ＝０．０００）。
治疗后Ｐ１００波幅增加，差异有统计学意义（ｔ＝３．６１３，Ｐ＝
０．００４）。物理治疗组治疗后Ｐ１００波潜伏期缩短，差异有统
计学意义（ｔ＝２．７１５，Ｐ＝０．０３０）。治疗后Ｐ１００波幅增加，差
异无统计学意义（ｔ＝１．４１８，Ｐ＝０．１６５）。
２．４治疗后两组间ＰＶＥＰ比较　治疗前两组间的 ＰＶＥＰ
检查结果比较，Ｐ１００波潜伏期及波幅均无统计学差异（ｔ＝
０．１６２，０．０４５，Ｐ＝０．８７３，０．９６５）。治疗后两组间 Ｐ１００波潜
伏期比较，差异有统计学意义（ｔ＝２．１７８，Ｐ＝０．０３９）。治
疗后两组间Ｐ１００波幅比较，差异有统计学意义（ｔ＝２．０８６，Ｐ＝
０．０４５）。
２．５不良反应　联合治疗组用药后血压、血常规、尿常规、
肝肾功能均无异常，用药后无不良反应。

３讨论
　　长期以来，超龄弱视患者常常被认为治疗无效。近年
来，国内外药物治疗弱视的临床研究显示：左旋多巴［４］和

胞二磷胆碱［５］经临床研究证明能提高神经细胞的活性，延

长视觉系统敏感期。樟柳碱是从茄科植物唐古特山莨菪

根中分离提取出的一种生物碱，是Ｍ胆碱能神经阻滞剂，
有缓解平滑肌痉挛、散瞳、抑制唾液分泌等抗胆碱作用，能

调节和维持血管张力，增强推动血流的力量。目前常用的

复方樟柳碱注射液每１ｍＬ含氢溴酸樟柳碱０．１ｍｇ、盐酸普
鲁卡因１０ｍｇ。通过注射部位颞浅动脉旁皮下的植物神经
末梢，调整脉络膜植物神经功能活动，使脉络膜血管活性

物质稳定在正常范围，从而改善脉络膜血管运动功能，增

加血流量，改善眼部供血状况［６］。治疗缺血性眼病疗效显

著，能改善眼的微循环，营养视网膜神经细胞。周荣芬

等［１］通过彩色多普勒超声研究３３例弱视患儿，发现其视
网膜中央动脉收缩期血流速度明显降低，舒张期血流速度

下降及阻力指数上升，提示弱视儿童视网膜血液灌注不

良。陆孟婷等［７］观察到注射复方樟柳碱后，视网膜中央动

脉收缩期峰值流速（ＰＳＶ）与基础值比较差异有意义。本
组病例年龄１２～１８岁，弱视眼矫正视力≤０．３，均为超龄
中重度弱视患儿。经治疗６ｍｏ后，物理治疗组有效率为

５０２１
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２３．３３％，联合治疗组有效率达５０．００％，两组之间的差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究表明超龄弱视患儿经系
统治疗依然有可能提高视力，联合治疗的疗效明显优于传

统的物理治疗。分析原因可能是超龄弱视患者视网膜长

期缺血，经复方樟柳碱治疗后，视网膜缺血状况明显改善，

提高了对物理疗法的敏感性。弱视眼 ＰＶＥＰ检查表现为
Ｐ１００波潜伏期延长，波幅降低。本组患者治疗后 Ｐ１００波潜
伏期恢复正常，波幅增加。联合治疗组治疗后与治疗前的

ＰＶＥＰ对比，潜伏期缩短，振幅增加，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）；物理治疗组治疗后与治疗前的ＰＶＥＰ对比，潜
伏期缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），振幅改变的差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。表明弱视治疗后视神经传导功
能明显改善。治疗后两组间ＰＶＥＰ对比，联合治疗组 Ｐ１００
的潜伏期较短，振幅较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表明联合治疗组在改善视神经传导功能方面优于对照组。

联合治疗组用药后血压、血常规、尿常规、肝肾功能均无异

常，无不良反应，表明应用复方樟柳碱在治疗剂量内是安

全的。本组病例样本量少，不便根据弱视类型及年龄段分

组观察比较；观察期较短，故仍需长期随访观察。

参考文献

１周荣芬，杨漪，房勤茂，等．弱视眼血流的彩色多普勒超声研究．中

国超声诊断杂志２００１；２（１０）：３

２彭娟，胡秀文，高丹宇，等．复方樟柳碱注射液在眼科的临床应用．

国际眼科杂志２００７；７（３）：１１２４１１２７

３中华眼科学会全国儿童弱视斜视防治学组．弱视的定义、分类及疗

效评价标准．中国斜视与小儿眼科杂志 １９９６；４（３）：９７

４ＤａｄｅｙａＳ，ＶａｔｓＰ，ＭａｌｉｋＫＰ．Ｌｅｖｏｄｏｐａ／ｃａｒｂｉｄｏｐａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ａｍｂｌｙｏｐｉａ．ＰｅｄｉａｔｒＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＳｔｒａｂｉｓｍｕｓ２００９；４６（２）：８７９２

５ＣａｍｐｏｓＥＣ，ＦｒｅｓｉｎａＭ．Ｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｍｂｌｙｏｐｉａ：ｐｒｅｓｅｎｔｓｔａｔｅ

ａｎｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ．Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ２００６；１４（２）：７１７３

６宋琛．缺血性眼病治疗新概念．北京：人民军医出版社 ２００５：９６９８

７陆孟婷，陶永贤，李平华，等．复方樟柳碱联合物理疗法治疗弱视的

观察研究．医学参考 ２００８；１（３）：１３

·短篇报道·

隐翅虫性眼部损伤误诊９例

张　劲

作者单位：（４３５０００）中国湖北省黄石市第一医院眼科
作者简介：张劲，男，本科，主治医师，研究方向：角膜病、眼外伤。

通讯作者：张劲．ｚｊｉｎｇｄｅ６６６＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
收稿日期：２０１２０２１０　　修回日期：２０１２０５０２

张劲．隐翅虫性眼部损伤误诊９例．国际眼科杂志２０１２；１２（６）：
１２０６１２０７

０引言
　　隐翅虫皮炎临床上较常见，但隐翅虫引起的眼部损伤
则报道甚少，其体内的强酸性毒素是引起眼部损伤的直接

原因，常致患者出现剧烈、难以忍受的眼部刺痛，甚至影

响视力。因起病急，患者较少能准确提供昆虫接触史及保

留虫体，眼科医生缺少皮肤病学相关知识和临床经验，首

诊时容易误诊而延误治疗。误诊率可达３６．５７％［１］。现

就我院近年来收治的９例重症隐翅虫性眼部损伤的误诊
资料作回顾性分析，探讨误诊原因、鉴别要点、治疗方法及

防范措施，以提高诊疗水平。掌握隐翅虫性眼部损伤的临

床特点，可避免误诊，及时治疗，本病一般预后良好。

１临床资料
　　病例１：男，４６岁。因双眼接触紫外线光３ｄ伴左眼灼
痛，畏光，流泪２ｄ来我科就诊。门诊首诊为 “左眼电光性
眼炎”，曾予抗炎，贝复舒眼膏及对症治疗２ｄ，因症状无好
转，左眼红肿，剧烈灼痛，视力下降再次就诊，以“左眼睑

接触性皮炎，角膜炎”收治。查体：左眼睑见条索状水肿

性红斑，其上有密集排列的小丘疹，左眼混合充血（＋），表

面麻醉下裂隙灯显微镜检查角膜雾状混浊，有散在斑片状

上皮缺损，前弹力层轻度水肿，荧光素染色（＋），前房房水
清，虹膜及瞳孔可。追问病史，诉发病前曾有小黑飞虫爬

过面部，拍死虫子后揉过左眼，带拍死的飞虫请皮肤科会

诊，确诊为“隐翅虫性睑皮炎，隐翅虫性结角膜炎”。予

５０ｇ／Ｌ碳酸氢钠液眼睑湿敷，渗液减少后用氧化锌油外涂
（禁入眼内），２～３次／ｄ。左眼散瞳，点皮质激素眼药水，
贝复舒眼膏，静脉使用激素及抗生素治疗，经治疗７ｄ左眼
睑皮损消失，角膜刺激症状消失，结膜无充血，角膜透明，

角膜荧光素染色（），视力恢复至伤前，痊愈出院。
　　病例２：女，４８岁。因右眼突剧痛，视力下降３ｄ伴头
痛，恶心，呕吐２ｄ就诊。患者曾在外院眼科首诊为急性闭
角型青光眼，眼压指诊Ｔ＋２，予２００ｇ／Ｌ甘露醇，１０ｇ／Ｌ匹罗
卡品降眼压治疗２ｄ，头眼痛无好转，右眼睑现红斑脓泡转
我院，以右眼病毒性皮炎及角膜炎收治。查体：右眼视力

０．５，右眼睑轻度肿胀，见斑片状水肿性红斑，其上有密集
排列的小丘疹及脓泡，混合充血（＋＋），表面麻醉下裂隙灯
显微镜检查角膜雾状混浊，基质水肿，角膜点状上皮脱落，

荧光素染色（＋），前房闪辉，瞳孔无散大，对光反射正常，
眼压２０ｍｍＨｇ。详问病史，诉发病前曾有小黑飞虫爬过眼
部，拍打虫子后揉过右眼，虫子似蚂蚁状，请皮肤科会诊，

根据隐翅虫特征性皮损表现，排除其他具有眼痛畏光溢泪

症状的疾病，确诊为“隐翅虫性睑皮炎，隐翅虫性结角膜

炎”。用生理盐水清洗，给予５０ｇ／Ｌ碳酸氢钠注射液局部
湿敷，氧化锌油外涂（禁入眼内），２～３次／ｄ。左眼散瞳，
点皮质激素眼药水，贝复舒眼膏，静脉使用激素及抗生素

治疗，经治疗８ｄ左眼睑皮损消失，皮肤局部留有色素沉
着，角膜刺激症状消失，结膜无充血，角膜透明，角膜荧光

素染色（），右眼视力１．０，痊愈出院。
　　病例３：女，４３岁。因右眼睑、额部皮肤疱疹伴右眼红
痛，羞明４ｄ就诊。患者曾在外院眼科首诊为右眼带状疱
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