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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effect of Modified
Zhujing Formula combined with Lucentis on treating
macular hemorrhage of pathological myopia.
誗METHODS: Forty- two patients (42 eyes) were divided
into 2 groups:Modified Zhu Jing Formula group, 25 cases
(25 eyes), were treated with Modified Zhu Jing Formula,
and combined treatment group administrated Modified
Zhu Jing Formula with intravitreal Lucentis injection (17
eyes in 17 cases) . Central retinal thickness was measured
by optical coherence tomography before and after the
treatment. Three months after the treatment, the
therapeutic effect was observed.
誗RESULTS: Three months after the treatment, the total
effective rate of combined treatment group was 82%,
while that of Modified Zhu Jing Formula group was 60%.
The total effective rate of fundus hemorrhage absorption
for combined treatment group was 88%, while that of
Modified Zhu Jing Formula group was 64%. In terms of
reducing central retinal thickness, the difference between

pre-treatment and post-treatment for each group and the
difference between two groups were both significant (P<
0. 05) .
誗CONCLUSION: Modified Zhu Jing Formula can slow
down disease progression, decrease recurrent risk and
improve patients蒺 vision.
誗 KEYWORDS: Modified Zhujing Formula; Lucentis;
pathological myopia combined with
choroidal neovascularization
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摘要

目的:观察加减驻景方治疗高度近视黄斑出血的临床

疗效。
方法:将患者 42 例 42 眼根据治疗方法不同分为加减驻景

方组 25 例 25 眼,用加减驻景方治疗;加减驻景方联合雷

珠单抗组(联合组)17 例 17 眼,采用玻璃体腔内注射雷珠

单抗同时给予加减驻景方进行治疗,治疗前后采用 OCT
检测中心视网膜厚度,随访 3mo,观察两组的疗效。
结果:联合组在治疗 3mo 后总有效率达到 82% ,加减驻景

方组总有效率达到 60% ;联合组在治疗 3mo 后眼底出血

吸收总有效率达 88% ,加减驻景方组的有效率达 64% ;在
降低中心视网膜厚度方面,各组治疗后与治疗前比较及两

组组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
结论:中药加减驻景方能有效地延缓病情的发展、减少病

变的反复次数及提高患者的视力。
关键词:加减驻景方;雷珠单抗;高度近视黄斑出血
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0 引言

摇 摇 高度近视又称病理性近视,是一种以眼轴进行性增长

为特征并伴有眼底退行性改变的眼病。 在我国高度近视

的发病率已达 2% ~ 5% [1 , 2]。 眼底改变主要表现为后巩

膜葡萄肿、黄斑前膜、黄斑裂孔、视网膜脱离、脉络膜新生

血管(choroidal neovascularization,CNV)及出血等,临床研

究发现黄斑出血是高度近视严重的并发症之一,同时也是

高度近视眼致盲和低视力的主要原因之一。 西医治疗主

要目的是控制黄斑水肿及新生血管形成等并发症。 主要
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组治疗 3mo后疗效比较 眼

组别 眼数 治愈 好转 稳定 无效 总有效率(% )
加减驻景方组 25 2 7 6 10 60
联合组 17 7 4 3 3 82

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组治疗前后 3mo眼底出血吸收情况 眼

组别 眼数 完全吸收 基本吸收 部分吸收 无吸收 总有效率(% )
加减驻景方组 25 3 6 7 9 64
联合组 17 6 5 4 2 88

治疗方法有光动力疗法、手术治疗、玻璃体腔注射抗血管

内皮细胞单克隆抗体等。 其中传统的光动力疗法易形成

瘢痕,远期疗效差,且复发率高[3]。 手术治疗存在一定的

风险,其疗效不确切[4]。 玻璃体腔注射抗血管内皮细胞单

克隆抗体被认为是目前首选的治疗 CNV 的方法[5],但由

于此治疗的价格昂贵,复发率高,及操作过程发生眼内感

染的风险大,而且其远期的安全性尚未确定,影响其预后

的因素也较为复杂[6 , 7]。 因此,寻求更安全、更可靠的治

疗途径是眼科工作者的共同目标。 近年来,许多医家对该

方进行了大量临床研究,根据不同病证灵活运用,用于治

疗多种眼底病颇具良效[8-10]。 我们采用加减驻景方联合

雷珠单抗治疗高度近视性黄斑出血取得了较好的疗效,现
报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择我院 2012-03 / 2013-03 门诊、住院患者,
按照诊断标准、纳入标准、排除标准共纳入 42 例 42 眼,根
据治疗方法不同分为治疗组 25 例 25 眼,男 14 例,女 11
例, 平均年龄(43. 40依3. 81) 岁, 矫正视力 0. 32依0. 15;
对照组 17 例 17 眼,男 10 例,女 7 例, 平均年龄(42. 41依
3. 73) 岁, 矫正视力 0. 40依0. 19;在性别、年龄、病程分布

上,差异无统计学意义(P>0. 05)。 西医诊断标准: (1)屈
光度>-6. 00D;(2)眼底检查:高度近视眼底改变,伴黄斑

区片状出血;(3)眼底荧光造影:新生血管膜样高荧光渗

漏。 中医诊断标准 :肝肾两虚,虚火伤络证。 主症:视物

模糊,黄斑出血,头晕目眩、咽干、目涩。 次症:心烦失眠、
腰膝酸软、遗精盗汗。 纳入标准:(1)签写同意书;(2)年
龄逸20 岁、臆50 岁;(3)至少 1 眼符合高度近视黄斑出血

的临床诊断标准;(4)受试者能够理解和愿意按试验方案

接受治疗和复查。 排除标准:(1)不符合上述诊断标准的

病例;(2)年龄>50 岁;(3)排除单纯型黄斑出血(不伴有

CNV 性黄斑出血);(4)排除其他眼病如年龄相关性黄斑

变性、眼底血管条纹症、中心性渗出性视网膜病变、视网膜

静脉阻塞、视网膜血管炎等;(5)排除合并其他的眼部疾

病,如高血压性视网膜病变、糖尿病视网膜病变等;(6)受
试者屈光间质不清(如玻璃体出血、白内障)影响眼底情

况观察者;(7)试验眼的 CNV 曾接受过 PDT、经瞳孔温热

疗法、视网膜激光光凝治疗、或黄斑下手术治疗;(8)中等

或严重的肝功能障碍者,或有严重的心、肺、肾功能障碍、
造血系统疾病及精神病患者;(9)检查过程中不能配合

者,或对荧光素钠严重过敏者。

1. 2 方法摇 加减驻景方组:给予加减驻景方,药物组成:楮
实子 15g ,枸杞子 15g,菟丝子 15g,当归 10g,茺蔚子 12g,
生芪 10g,茯苓 10g,生三七粉 3g,密蒙花 10g,桂枝 10g,统
一于我院煎药房煎煮,2 次 / d,200mL / 次,饭后温服,直至

治疗结束。 1mo 为 1 个疗程,共 3 个疗程。 3mo 后进行随

访。 随访时, 行最佳矫正视力、眼底彩照、OCT 等检查。
加减驻景方联合雷珠单抗组:(1)给予玻璃体腔内注射雷

珠单抗,先用生理盐水冲洗患眼结膜囊, 4g / L 盐酸奥布卡

因眼液行眼球表面麻醉, 常规消毒铺巾, 使用 32 号破囊

针头于颞上方角巩膜缘后 3. 5mm 处巩膜表面垂直进针,
缓慢注入雷珠单抗 1. 5mg(0. 06mL),出针后用棉签压迫

进针口, 术后涂妥布霉素地塞米松眼膏包扎患眼。 (2)同
时给予中药加减驻景方口服治疗。 术后 3mo 随访。 随访

时, 发现 CNV 部分闭合或仍有渗漏者给予再次玻璃体腔

内注雷珠单抗。 重复行玻璃体内注射雷珠单抗的最短间

隔时间为 1mo。 随访时行最佳矫正视力、眼底彩照、OCT
等检查。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 软件进行数据分析,数
据用 軃x依s 表示,计量资料采用两样本均数独立 t 检验,两
组间比较采用独立 t 检验,组内比较采用配对 t 检验或者

秩和检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 观察指标:(1)视力:包括远视力、矫正视力。 分别于

治疗前后、随访 3mo 各测一次。 (2)眼底彩照:使用眼底

照相检查。 分别于治疗前后、随诊 3mo 检查一次。 观察

眼底出血吸收情况。 (3)OCT:分别于治疗前后、随诊 3mo
检查一次。 测量黄斑中心凹视网膜厚度。 疗效标准:根据

中华中医学会全国眼科学会“血证冶专题第三次学术会议

制定的疗效标准拟定。 治愈:视力提高到 0. 6 以上或恢复

至发病前视力,眼底出血基本吸收,眼底血管荧光造影有

明显改善。 好转:视力提高 2 ~ 3 行,眼底出血大部分吸收

(1 / 3),眼底血管荧光造影有所改善。 稳定:视力提高 1
行,黄斑部分吸收,眼底血管荧光造影有所改善。 无效:视
力无变化或下降,眼底出血无变化或增多,眼底血管荧光

造影无变化或恶化。
摇 摇 两组治疗 3mo 疗效比较,见表 1;眼底出血吸收情况

比较,见表 2;中心视网膜厚度相比两组治疗前后差异具

有统计学意义,治疗 3mo 后两组之间比较具有统计学意

义( t=2. 172,P<0. 05,表 3)。 加减驻景方治疗前后眼底

彩照、OCT 和眼底荧光造影比较见图 1 ~ 3。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组治疗前后中心视网膜的厚度比较 (軃x依s,滋m)

组别 治疗前 治疗后 3mo 治疗前后差值 P
加减驻景方组 310. 40依27. 06 294. 60依14. 87 15. 80依23. 66 0. 03
联合组 313. 76依31. 30 274. 35依16. 38 39. 41依40. 36 0. 01

图 1摇 加减驻景方组眼底彩照图像摇 A:治疗前;B:治疗后黄斑

出血全部吸收。

图 2摇 加减驻景方组 OCT图像摇 A:治疗前;B:治疗后中心视网

膜的厚度明显变薄。

图 3摇 加减驻景方组眼底荧光造影摇 A:治疗前;B:治疗后荧光

渗漏明显减少。

3 讨论

摇 摇 中医学认为高度近视黄斑出血视力急剧下降归属于

“暴盲冶的范畴,眼底病变及视力影响较轻者属于“视瞻昏

渺冶范畴。 近年来,许多医家对加减驻景方进行了大量临

床研究,根据不同病证灵活运用,用于治疗年龄相关性黄

斑病变、高度近视眼底病变、中心性浆液性脉络膜视网膜

病变等多种眼疾获得了较好的临床疗效 [8-10]。
摇 摇 长期的临床观察和对中医古医籍的研究,我们认为高

度近视黄斑病变属中医眼科“暴盲冶、“视瞻有色冶范畴 ,
病机为“瞳神络病冶 [11 , 12]。 本病责之于肝、脾、肾三脏,肝
血肾精耗伤不能养目,目络空虚出现视物昏花视力下降;
肝郁脾虚,津液不运,则聚为痰湿,虚火上炎灼络出血,痰
瘀互结,而为“邪阻冶,“邪阻冶目络,血不养脉,反复日久,
则成“病络冶 [11 , 12](相当于 CNV 形成),病络易损则血溢络

外,出现视力障碍。 以其病、证结合病位,局部瞳神络病辩

证全身辨证结合进行论治,为此,我们应用补精养血,行气

活血,通络明目治法,通过反复的临床实践,在此方基础上

进行加减,形成固定方剂,方中褚实子、菟丝子、枸杞子补

肾益精、养肝明目,加入茺蔚子以助明目;密蒙花明目退

翳。 再配桂枝、茯苓温阳利水;生芪、当归合用益气补血,
三七粉活血止血还可以防止再次出血。 水肿明显时加夏

枯草,渗出较多时加炒山楂、浙贝,诸药合用,既补肝肾益

精血,补脾气除痰湿,又行气活血而通络,邪阻去而目得濡

养,神光发越。
摇 摇 现代药理学研究发现,行气活血中药可以改善局部血

液循环,密蒙花可抑制 HIF-1琢 的表达[11];三七[12] 可改善

局部血液循环,改善缺氧状态。 从而减少 HIF-1琢 表达,
进而减少了减少新生血管的产生。 我们前期动物研究证

实本方能有效的抑制 VEGF、基质金属蛋白酶 -2(MMP-
2)的表达,同时上调了色素上皮源因子(PEDF)、金属蛋

白酶组织抑制剂-2(TIMP-2)的表达(P<0. 05),使促进

生成与抑制生成之间形成一种动态的平衡,从而抑制了

CNV 的产生[13,14]。
摇 摇 本研究证实中药加减驻景方能有效地促进高度近视

黄斑出血的吸收,提高患者的视力。 本研究中,联合组在

治疗 3mo 后总有效率达到 82% 。 加减驻景方组总要效率

达到 60% ;联合组在治疗 3mo 后眼底出血吸收总有效率

达 88% ,加减驻景方组的有效率达 64% ;在降低中心视网

膜厚度方面,各组组治疗后与治疗前比较及两组组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 有效地促进高度近

视黄斑出血的吸收,减轻眼前事物遮挡感,提高患者的视

力,提高视功能,并能抑制 CNV 的形成使其稳定,不产生

组织病理损害,稳定斑块,减少复发等。 说明加减驻景方

能体现了中医治疗眼底病的优势[15,16]。
摇 摇 本次研究是在小样本基础上进一步开展的,证明了加

减驻景方能够通过补益肝肾,补精养血,行气活血改善患

者的症状,提高患者的视力,提高视功能。 近年来,有学者

认为病理性近视可引眼球后极部进行性扩张将眼球壁拉

长,致使脉络膜视网膜血管伸直,血流速度迟缓,血管灌注

不良,从而影响脉络膜及视网膜内外层的血液供应,产生

新生血管生成因子如 HIF-1琢, 使新生血管成为可能[17],
其中 HIF-1琢-VEGF 通路、DLL4 / Notch 信号通路是近年

来国内外研究的热点[18-21]。 然而驻景丸的作用机制尚未

完全明确,其具体作用机制有待进一步研究。
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