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Abstract
誗 AIM: Toobserve the clinical effect of compound
anisodine combined with xueshuantong and puerarin on
central retinal artery occlusion(CRAO) .
誗 METHODS: Twenty - five cases 25 eyes with CRAO
underwent the drugtreatment of compound anisodine
combined with xueshuantong and puerarin; the
postoperative visual acuity recovery, visual field defect,
and retinal blood circulation were observed.
誗RESULTS: After the drug therapy, out of the 25 eyes
with CRAO, 2 eyes were cured, 8 eyes with obvious
effect, 13 eyes with effect, 2 eyes with no effect, the total
effective rate was 92%.
誗CONCLUSION: Drug therapy of compound anisodine
combined with xueshuantong and puerarin has obvious
effect on CRAO.
誗 KEYWORDS: compound anisodine; xueshuantong;
puerarin; central retinal artery occlusion
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摘要
目的:观察复方樟柳碱联合血栓通及葛根素注射液治疗视
网膜中央动脉阻塞(central retinal artery occlusion,CRAO)
的临床疗效。
方法:对 25 例 25 眼 CRAO 患者采用复方樟柳碱联合血栓
通及葛根素注射液等相关药物治疗,根据视力恢复情况、
视野缺损减少范围、视网膜血液循环改善状况等进行观察
分析。
结果:经过复方樟柳碱联合血栓通及葛根素注射液等相关

药物的治疗,25 眼 CRAO 中治愈 2 眼,显效 8 眼,有效 13
眼,无效 2 眼,总有效率为 92% 。
结论:复方樟柳碱联合血栓通及葛根素注射液等相关药物
治疗 CRAO 是有显著疗效的。
关键词:复方樟柳碱;血栓通;葛根素;视网膜中央动脉
阻塞
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0 引言
摇 摇 视网膜中央动脉阻塞(central retinal artery occlusion,
CRAO)是常见的眼科致盲急症之一,诊断和治疗如不及
时,阻塞不能有效解除,会对视网膜产生不可逆损害,造成
永久性视功能丧失,预后较差。 随着人口趋于老年化、动
脉硬化、高血压、高血脂等心血管疾病发病率的增加,
CRAO 的发病率也有明显上升趋势。 我院于 2009 -01 /
2012-01 对 25 例 25 眼 CRAO 给予复方樟柳碱联合血栓
通及葛根素注射液等药物治疗,取得良好疗效,现报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组病例 25 例 25 眼,均为单眼发病,男 17 例,
女 8 例,右眼 15 例,左眼 10 例,年龄 40 ~ 72(平均 61)岁。
17 例为高血压合并动脉硬化患者,5 例为高血脂病患者,3
例为糖尿病患者;发病后 90min 内就诊的患者为 2 例,发
病后 90min ~ 72h 内就诊患者为 20 例,发病后超过 72h 就
诊的患者为 3 例;就诊时视力无光感或光感不确定者 3
例,光感者 7 例,手动 / 眼前者 8 例,指数者 5 例,0. 1,0. 2
者各 1 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 诊断标准摇 (1)病史:各种可致 CRAO 的全身疾病
的存在,如患有动脉硬化、高血压、高血脂、糖尿病者及部
分眼科手术中术后出现高眼压,或有一过性视力丧失并自
行恢复病史。 (2)症状:一眼突发无痛性急剧视力下降至
指数甚至无光感。 (3)体征:患眼瞳孔中度散大,直接对
光反射明显迟钝或消失,间接对光反射灵敏。 视盘境界模
糊、色淡,动脉明显变细且管径不均匀,纤细如线,有时呈
串珠状。 后极部视网膜呈乳白色混浊、水肿,黄斑相对呈
红色,即形成“樱桃红点冶,为本病特征性表现,2wk 后中心
凹反光点消失。 (4)辅助检查:眼底荧光造影显示视网膜
中央动脉充盈缺损或时间延长,动静脉血流变细,视网膜
循环时间延长;视网膜电图(ERG)可见“b冶波迅速时值延
长,幅值降低。
1. 2. 2 治疗方法摇 入院后立即给予:(1)舌下含化硝酸甘
油 0. 5mg,2 次 / d;山莨菪碱 10mg 球后注射,隔日 1 次,共
5 次;口服醋甲唑胺片 25mg,2 次 / d;混合气体(95mL / L 氧
气+5mL / L 二氧化碳)吸入,1 次 / h,10min / 次;反复间断压
迫眼球,每次压迫 10 ~ 15s 后突然放松;阿司匹林肠溶片
75mg 口服,3 次 / d;注射用水溶性维生素静脉滴注。 (2)
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同时给予复方樟柳碱注射液 2mL 于患眼球后注射,1 次 / d,
共 5 次。 5d 后改为复方樟柳碱注射液 2mL 于患侧颞浅动
脉旁皮下注射,1 次 / d,14d 为 1 个疗程,连续使用 2 ~ 3 个
疗程;给予注射用血栓通(冻干)150mg 加入 50g / L 葡萄糖
注射液 250mL 中静脉滴注,2 次 / d,15d 为 1 个疗程,连续
使用 2 ~ 3 个疗程;给予葛根素注射液 400mg 加入 50g / L
葡萄糖注射液 250mL 中静脉滴注,1 次 / d,15d 为 1 个疗
程,连续使用 2 ~ 3 个疗程。 (3)同时对患有高血压、高血
脂、糖尿病、动脉硬化等全身疾病的患者给予降血压、降血
脂、降血糖、软化血管等治疗。
2 结果
摇 摇 疗效评定标准:以远视力、视野和眼底情况为主要标
准。 (1)治愈:视力恢复至 0. 8 或以上,视野基本恢复正
常,视网膜中央动脉血液循环完全畅通。 (2)显效:视力
提高 5 行或以上,视野缺损减少 2 ~ 3 个象限,视网膜血液
循环大部分改善。 (3)有效:视力提高 2 ~ 3 行,视野缺损
减少 1 ~ 2 个象限,视网膜血液循环小部分改善。 (4)无
效:视力无提高,视野缺损无减少,视网膜血液循环无改
善,并逐步出现视神经萎缩等病理改变。 无光感、光感、手
动、指数、0. 02,0. 04,0. 06,0. 08 各相当于 1 行。 经过上述
方法治疗后,25 眼中治愈 2 眼,均为发病后 90min 内就诊
患者,占 8% ;显效 8 眼,均为发病后 90min ~ 72h 内就诊患
者,占 32% ;有效 13 眼,其中发病后 90min ~ 72h 就诊者
12 例,发病后超过 72h 就诊者 1 例,占 52% ;无效 2 眼,均
为发病后超过 72h 就诊患者,占 8% ,故总有效率为 92% 。
治疗中均未出现药物的毒副作用。
3 讨论
摇 摇 视网膜中央动脉阻塞是眼科的危急重症。 视网膜中
央动脉是颈内动脉的分支,彼此之间没有吻合支,属于终
末动脉,一旦发生阻塞,血流阻断,即出现被供应区域的视
网膜缺血、缺氧而水肿,视细胞迅速死亡。 阻塞的原因甚
为复杂,包括血管栓子形成、栓塞、功能性血管痉挛、血管
受压,另外还与高血压、高血脂、糖尿病、颈动脉硬化、动脉
炎症、手术致高眼压、眶内高压等因素密切相关[1]。 由于
视网膜中央动脉在眼眶和视神经内走行时经过几个直角
转弯,经过筛板时管径变小等解剖因素致使阻塞部位多在
中央动脉穿过视神经硬膜鞘及穿过筛板的两个狭窄处。
栓子栓塞可以阻塞全部管腔使血流断绝,但多数只占据管
腔的一部分或大部分[2]。 如不及时治疗,即使恢复血供,
视功能遭受严重损害,很难恢复。 因此,CRAO 的治疗是
越早越好,分秒必争的。 实验表明,CRAO 90min 后,光感
受器的死亡将不可逆转,因此治疗视网膜动脉阻塞的最佳
时机是在发病后的 1. 5h 内,在本组 25 例患者中,治愈和
显效的 10 例 10 眼均是发病后 90min 内和接近 24h 内就
诊的患者也证实了这一点。
摇 摇 复方樟柳碱注射液的主要成分为氢溴酸樟柳碱和盐
酸普鲁卡因。 氢溴酸樟柳碱是茄科植物唐古特山莨菪分
离出来的一种生物碱,有缓解平滑肌痉挛和散瞳等胆碱样
作用,作用于植物神经系统。 普鲁卡因具有调整皮质,降
低自由基,松弛血管平滑肌,扩张小动脉的作用[3]。 动物
模型试验证明,氢溴酸樟柳碱与盐酸普鲁卡因制成复方制
剂可加速恢复眼缺血区血管活性物质的正常水平,缓解视
网膜血管痉挛,恢复血管正常运动功能,促进侧支循环建
立,维持脉络膜血管的正常紧张度及舒缩功能,增加视网
膜血流量,改善血液供应,促进视网膜缺血区组织迅速恢
复。 临床上通常采用颞浅动脉旁皮下注射、球后注射、双
肾俞穴注射等。 由于球后注射可使复方樟柳碱散布于球

后组织中,在解剖位置上更易直接对视网膜中央血管系统
发挥药理作用,故我院在治疗过程中给予 5d 球后注射后
改为颞浅动脉旁皮下注射,这样既可使复方樟柳碱有效
的、充分的、直接的、迅速的发挥其药理作用,抢救患眼视
功能,又在操作上具有一定安全性且消除了患者恐惧紧张
等不良情绪。 同时采用颞浅动脉旁注射,通过注射部位颞
浅动脉旁皮下的面神经末梢可调整脉络膜血管的自主神
经活动和缺血区血管的舒缩功能,增加血流量,从而改善
眼部供血状况,恢复有效视力。
摇 摇 视网膜的血液供应来自睫状后动脉和视网膜中央动
脉,两者仅在视乳头处有交通,即视乳头表面辐射状毛细
血管与由睫状后动脉分出的筛板前区毛细血管有吻合,而
筛板前区的毛细血管又分别回流于视网膜中央静脉和脉
络膜静脉,所以当 CRAO 时,只要睫状动脉循环尚好,视网
膜神经元就没有完全坏死,存活的部分神经元只是处于功
能抑制状态。 葛根素注射液能促进视网膜微循环改善的
同时也能改善睫状微循环,使处于功能抑制状态的神经元
重新激活并处于功能兴奋状态[2]。 葛根素是豆科植物野
葛或甘葛藤根中提取出的一种黄酮苷,化学名称为 8-茁-
D-葡萄吡喃糖-4,7-二羟基异黄酮,是血管扩张剂,在治
疗脑梗死和心绞痛等疾病中获得良好疗效,能降低血管阻
力,增加视网膜血流量,同时抑制血小板聚集,增加纤溶酶
的活性,促进纤维蛋白的溶解,有效的使血栓溶解吸收,故
在 CRAO 中起着再通血管的重要作用;而且能使血液粘滞
度降低,增强红细胞的变形能力,增强毛细血管通透性,改
善微循环,有抗凝血和活血化瘀的作用;同时葛根素又有
茁 受体阻断作用,能降低眼压,从而降低眼底血管的血流
阻力,改善视网膜血液供应,减轻缺血损伤;葛根素还有类
似于雌激素的保护视网膜神经组织的作用,能清除体内氧
自由基,减轻兴奋性氨基酸的毒性作用,减少视网膜神经
细胞凋亡[4]。 正是由于以上葛根素的多种药理作用才使
得它在治疗 CRAO 中起到不可替代的作用。
摇 摇 注射用血栓通(冻干)的主要成分是三七总皂苷。 药
理研究表明,三七总皂苷有活血祛瘀、通脉活络之功效,它
能降低血小板的活性,抑制血小板聚集,提高纤维蛋白溶
解酶的活性,调节血管收缩功能,减少视网膜缺血血管的
进一步损伤。 此外,三七总皂苷还具有调节血脂,减低血
液粘滞度及钙通道阻断的作用,并能加强视网膜神经功能
的恢复,从而改善微循环,改善视网膜组织缺血缺氧状态。
在治疗 CRAO 中起着关键性的作用。
摇 摇 临床观察表明,传统的急救治疗包括舌下含服硝酸甘
油、球后注射阿托品、前房穿刺以及给予尿激酶溶栓剂等
处理疗效难以肯定,一般预后较差,并且有导致全身和眼
部出血的严重并发症的危险。 通过本组 25 例患者临床治
疗结果的观察,联合使用复方樟柳碱、血栓通和葛根素 3
种药物,能有效提高患眼视力,减少视野缺损,改善视网膜
血液循环,总有效率达 92% ,它们在治疗 CRAO 过程中起
到了相辅相成、相互协同的作用,并且没有出现药物的毒
副作用。
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