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摘要
目的:研究益精补阳还五汤辅治开角型青光眼患者对其眼
压控制及预后影响效果ꎮ
方法:选取我院 ２０１５－０７ / ２０１７－０７ 收治的开角型青光眼
患者 ９３ 例 １８６ 眼ꎮ 按照随机数字表法将所有患者分为两
组ꎮ 观察组 ４７ 例 ９４ 眼ꎬ给予马来酸噻吗洛尔滴眼液结合
益精补阳还五汤辅助治疗ꎻ对照组 ４６ 例 ９２ 眼ꎬ仅使用马
来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎮ 观察比较两组患者治疗后临
床疗效ꎬ治疗前后视力、眼压、视网膜中央动脉血流测定
值、平均缺损范围、视野平均光敏度以及图像诱发视觉电
位情况ꎮ
结果:观察组治疗后总有效率明显高于对照组(８５􀆰 １％ ｖｓ
６３􀆰 ０％)(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 治疗后ꎬ观察组眼压明显低于对照组
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 观察组治疗后视网膜中央动脉血流 ＲＩ 测定
值明显低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＰＳＡ、ＥＤＶ 测定值明显高于
对照组(Ｐ＝ ０􀆰 ０１１、<０􀆰 ０１)ꎮ 观察组治疗后视野平均光敏
度明显高于对照组(Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ平均缺损范围明显少于
对照组(Ｐ＝ ０􀆰 ０１１)ꎮ
结论:使用益精补阳还五汤辅治开角型青光眼临床疗效显
著ꎬ可有效控制患者眼压水平ꎬ扩大视野范围ꎬ促进血流循
环ꎬ改善预后ꎮ
关键词:益精补阳还五汤ꎻ开角型青光眼ꎻ视网膜中央动脉
血流测定值ꎻ眼压控制
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０引言
青光眼是一种相对性或绝对性眼压升高所造成的视

神经损伤ꎬ以致不可逆、进行性的致盲眼病ꎬ以视野缺损和
视神经凹陷性萎缩为共同特征[１]ꎮ 青光眼是继白内障之

０９
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　 　表 １　 两组患者治疗后临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ９４ ２４(２５􀆰 ５) ５６(５９􀆰 ６) １４(１４􀆰 ９) ８０(８５􀆰 １)
对照组 ９２ １４(１５􀆰 ２) ４４(４７􀆰 ８) ３４(３７􀆰 ０) ５８(６３􀆰 ０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｕ / χ２ ３􀆰 ２８１ １１􀆰 ８２０
Ｐ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ０１

注:对照组:给予患者马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ观察组:给予患者马来酸噻吗洛尔滴眼液结合益精补阳还五汤辅助治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后视力、眼压比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
视力(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗后

眼压(ｍｍＨｇ)
治疗前 治疗后

观察组 ４７ ０􀆰 ３７±０􀆰 １１ ０􀆰 ３５±０􀆰 １０ ２４􀆰 ５６±４􀆰 ５７ １６􀆰 ７９±１􀆰 ６４
对照组 ４６ ０􀆰 ３９±０􀆰 １２ ０􀆰 ３６±０􀆰 １１ ２４􀆰 ４２±４􀆰 ６４ ２０􀆰 ６３±２􀆰 ８３

ｔ ０􀆰 ８３８ ０􀆰 ４５８ ０􀆰 １４６ ８􀆰 ０２７
Ｐ ０􀆰 ４０４ ０􀆰 ６４７ ０􀆰 ４４１ <０􀆰 ０１

注:对照组:给予患者马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ观察组:给予患者马来酸噻吗洛尔滴眼液结合益精补阳还五汤辅助治疗ꎮ

后发生率最高的严重致盲眼病ꎬ约为 ９􀆰 ２６％ [２]ꎮ 主要病因
为眼内压增高导致患者视野范围变小ꎬ因此ꎬ临床治疗中
对眼压的控制极为重要[３]ꎮ 既往对于开角型青光眼常使
用眼药水治疗ꎬ但临床效果不佳ꎬ不少患者视功能损害仍
会继续加重ꎬ视野缺损也会持续扩大[４]ꎮ 有研究表示[５]ꎬ
使用益精补阳还五汤辅助治疗开角型青光眼临床疗效显
著ꎬ可控制眼压ꎬ扩大患者视野范围ꎬ改善预后ꎮ 为进一步
证实益精补阳还五汤对开角型青光眼的眼压控制情况ꎬ本
研究选取我院收治的 ９３ 例开角型青光眼分为两组进行对
比研究ꎬ取得满意结果ꎬ报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取我院 ２０１５－０７ / ２０１７－０７ 收治的开角型青
光眼患者 ９３ 例 １８６ 眼ꎮ 纳入标准:(１)房角为开角ꎻ(２)
患者视野有鼻侧阶梯、旁中心暗点或弓形暗点等典型的青
光眼性损害ꎻ(３)从裂隙灯下检查显示患者泪腺分泌正
常、泪膜稳定性良好、角膜正常ꎻ(４)符合开角型青光眼诊
断标准[６]ꎻ(５)所有患者均签署知情同意书ꎮ 排除标准:
(１)治疗前使用过活血化瘀、吲哚美辛肠溶片或阿司匹林
类药物者ꎻ(２)具有肝肾功能障碍或精神障碍者ꎻ(３)合并
有葡萄膜、视网膜、视神经乳头及眼外伤者ꎻ(４)先天性青
光眼或闭角型青光眼患者ꎮ 将所有患者随机分为两组ꎮ
其中观察组 ４７ 例 ９４ 眼ꎬ男 ２４ 例 ４８ 眼ꎬ女 ２３ 例 ４６ 眼ꎬ年
龄 ３５~６５(平均 ５０􀆰 ３５±４􀆰 ６３)岁ꎮ 对照组 ４６ 例 ９２ 眼ꎬ男
２２ 例 ４４ 眼ꎬ女 ２４ 例 ４８ 眼ꎬ年龄 ３４ ~ ６３ (平均 ４９􀆰 ８６ ±
４􀆰 ３６)岁ꎮ 患者一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本次研究经过我院伦理委员会
批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 对照组:给予患者马来酸噻吗洛尔滴眼
液治疗ꎬ每日早晚各滴一次ꎬ连续使用 １ｍｏꎮ 观察组:给予
患者马来酸噻吗洛尔滴眼液结合益精补阳还五汤辅助治
疗ꎮ 将益精补阳还五汤用水煎服ꎬ每天 ２ 次ꎬ连续服用
１ｍｏꎮ 马来酸噻吗洛尔滴眼液使用方法同对照组一致ꎮ
益精补阳还五汤药方:枸杞子 １０ｇꎬ菟丝子 １０ｇꎬ葛根 ３０ｇꎬ
红花 ６ｇꎬ川芎 １０ｇꎬ赤芍 １０ｇꎬ当归尾 １０ｇꎬ黄芪 ５０ｇꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 观察比较两组患者治疗后临床疗效ꎬ治
疗前后视力、眼压、视网膜中央动脉血流 ＰＳＡ、ＥＤＶ、ＲＩ 测

定值、平均缺损范围、视野平均光敏度以及图像诱发视觉
电位 Ｐ １００潜伏期、Ｐ １００波振幅变化情况ꎮ (１)视力检查:使
用国际标准对数视力表检查患者视力情况ꎬ并采取
ＬｏｇＭＡＲ 视 力 表 示 法 ( ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌ ａｎｇｌｅ ｏｆ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ最小分辨角的对数表达)对患者视力变化情况
进行统计ꎬ视力越好数值越小ꎬ正常视力用 ０ 记录ꎬ视力为
０􀆰 １ 则记录为 １ꎮ 以人工检影插片结合自动验光仪对屈光
不正的患者进行最佳矫正视力检测ꎮ (２)眼压检查[７]:使
用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压计对患者治疗前后眼压情况进行检
查ꎬ共测量 ３ 次取平均值ꎮ (３)视网膜中央动脉血流 ＰＳＡ、
ＥＤＶ、ＲＩ 测定值:选用 ＡＣＵＳＯＮ Ｓ２０００ 彩色多普勒超声诊
断仪对患者视网膜中央动脉血流 ＰＳＡ、ＥＤＶ、ＲＩ 指数进行
测定ꎮ (４)视野平均缺损范围、平均光敏度检测[８]:使用
Ｉｎｔｅｒｚｅｇ Ｏｃｔｏｐｕｓ１０１ 型全自动视野计ꎬⅢ型光标ꎬ背景光为
４ａｓｂꎬ持续时间 １００ｍｓꎬ记录患者视野的平均缺损范围、平
均光敏度ꎮ (５)图像视觉诱发电位:选用 ＴＥＣ－３５０Ｂ 视觉
电生理检查系统对患者图像视觉诱发电位 Ｐ １００ 潜伏期、
Ｐ １００波振幅水平进行测试ꎮ

疗效评定[９]:显效:患者视力提高 ２ 行或视野扩大 ５°
以上ꎻ有效:患者视力提高 １ 行或视野提高 ５°以内ꎻ无效:
患者视力或视野无明显改善甚至恶化ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计学分析ꎬ视力、
眼压、视网膜中央动脉血流 ＰＳＡ、ＥＤＶ、ＲＩ 测定值、平均缺
损范围、视野平均光敏度以及图像诱发视觉电位 Ｐ １００潜伏

期、Ｐ １００波振幅用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ临床疗

效用眼(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ等级资料组间比
较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验ꎻ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗后临床疗效比较　 对照组治疗后总有
效率 ６３􀆰 ０％ꎬ明显低于观察组 ８５􀆰 １％ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后视力及眼压比较　 两组患者治疗
前后视力(ＬｏｇＭＡＲ)比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
治疗前ꎬ两组患者眼压比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组眼压明显低于对照组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ２ꎮ

１９
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表 ３　 两组患者的视网膜中央动脉血流测定值比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 例数
ＰＳＡ(ｃｍ / ｓ)

治疗前 治疗后

ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ)
治疗前 治疗后

ＲＩ
治疗前 治疗后

观察组 ４７ ２２􀆰 ６３±４􀆰 ２４ ２９􀆰 ８２±６􀆰 ２４ ５􀆰 ６３±１􀆰 ３４ ８􀆰 ８４±２􀆰 ７３ ０􀆰 ７８±０􀆰 １２ ０􀆰 ６２±０􀆰 ０５
对照组 ４６ ２２􀆰 ７５±４􀆰 ７４ ２７􀆰 ２４±４􀆰 ２４ ５􀆰 ５８±１􀆰 ２５ ６􀆰 ７３±１􀆰 ８７ ０􀆰 ７９±０􀆰 １１ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０８

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １２８ ２􀆰 ３２７ ０􀆰 １８６ ４􀆰 ３３９ ０􀆰 ４１８ ４􀆰 ３４７
Ｐ ０􀆰 ４４８ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ４２６ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ３３８ <０􀆰 ０１

注:对照组:给予患者马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ观察组:给予患者马来酸噻吗洛尔滴眼液结合益精补阳还五汤辅助治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后视野平均缺损范围、平均光敏度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｄｂ)

组别 例数
视野平均缺损范围

治疗前 治疗后

视野平均光敏度

治疗前 治疗后

观察组 ４７ １７􀆰 ４７±４􀆰 ３５ １４􀆰 ２１±２􀆰 ５３ １２􀆰 ５３±３􀆰 ２６ １７􀆰 ８４±５􀆰 ２１
对照组 ４６ １７􀆰 ６３±４􀆰 ２５ １５􀆰 ７２±３􀆰 ６３ １２􀆰 ６９±３􀆰 ３７ １４􀆰 ７３±４􀆰 ６３

ｔ ０􀆰 １７９ ２􀆰 ３３１ ０􀆰 ２３２ ３􀆰 ０４０
Ｐ ０􀆰 ４２９ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ４０８ ０􀆰 ００１

注:对照组:给予患者马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ观察组:给予患者马来酸噻吗洛尔滴眼液结合益精补阳还五汤辅助治疗ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后图像诱发视觉电位比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 例数
Ｐ１００潜伏期(ｍｓ)

治疗前 治疗后

Ｐ１００波振幅(μＶ)
治疗前 治疗后

观察组 ４７ １１８􀆰 ６７±１６􀆰 ４５ １１６􀆰 ６３±１４􀆰 ３３ ２􀆰 ６３±０􀆰 ６４ ２􀆰 ５３±０􀆰 ５６
对照组 ４６ １１９􀆰 ６５±１６􀆰 １３ １１８􀆰 ５８±１４􀆰 ７２ ２􀆰 ５８±０􀆰 ６２ ２􀆰 ５１±０􀆰 ５５

ｔ ０􀆰 ２９０ ０􀆰 ６４７ ０􀆰 ３８２ ０􀆰 １７３
Ｐ ０􀆰 ３８６ ０􀆰 ２５９ ０􀆰 ３５１ ０􀆰 ４３１

注:对照组:给予患者马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ观察组:给予患者马来酸噻吗洛尔滴眼液结合益精补阳还五汤辅助治疗ꎮ

２􀆰 ３两组患者的视网膜中央动脉血流测定值比较 　 两组
患者治疗前视网膜中央动脉血流 ＰＳＡ、ＥＤＶ、ＲＩ 测定值比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后ꎬ观察组 ＰＳＡ、
ＥＤＶ 测定值明显高于对照组ꎬＲＩ 测定值明显低于对照组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４两组患者治疗前后视野平均缺损范围和平均光敏度
比较　 治疗前ꎬ患者视野平均缺损范围、平均光敏度比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ观察组治疗后视野平均缺
损范围明显少于对照组ꎬ平均光敏度明显高于对照组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ５两组患者治疗前后图像诱发视觉电位比较 　 两组患
者治疗前后 Ｐ １００潜伏期、Ｐ １００波振幅比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

开角型青光眼作为一种常见的致盲性疾病ꎬ发病机制
为视网膜神经节轴突及其细胞丢失所造成的视神经损害
和视网膜神经纤维层缺损ꎬ临床表现为进行性视力下降及
丧失[１０]ꎮ 开角型青光眼可对视觉功能造成不可逆的损
害ꎬ给患者及家庭带来沉重的负担和极大的痛苦ꎮ 既往临
床多使用药物或手术治疗ꎬ但对于遏制患者视神经破损ꎬ
降低眼压效果不佳ꎬ且开角型青光眼视神经发生病变时ꎬ
会同时具备缺血性和高眼内压两个因素ꎬ以眼内压升高为
主要特点ꎬ视范围缺损、视乳头凹陷致使患者出现失明状
态[１１]ꎮ 据报道[１２]ꎬ造成患者眼压升高的原因主要有房水
循环动态平衡系统功能被损坏ꎬ例如前房角关闭或狭窄、
小梁硬化等ꎮ 既往大多使用手术、降眼压药或眼药水治
疗ꎬ但仅能起到一定的控制效果ꎬ临床疗效不佳ꎮ

中医学认为ꎬ开眼型青光眼初始多以水湿停滞、肝郁
气滞等实证为主ꎬ随着病情发展到中期ꎬ表现为本虚标实ꎮ
本虚多为气血虚弱、肝肾不足、脾气亏虚ꎻ标实多为淤血、
痰浊[１３]ꎮ 一般到晚期多以虚实夹杂或主要以虚证为主ꎮ
因此ꎬ中药治疗一般以活血、化瘀、益气为主[１４]ꎮ 据报
道[１５]ꎬ益精补阳还五汤是益气活血的良方ꎬ方中枸杞子、
菟丝子可补益肝肾之精气ꎬ为佐药ꎻ当归尾为活血良药ꎬ化
瘀效果显著且不伤血ꎻ赤芍、红花、川芎可助当归尾起到活
血化瘀之效ꎬ川芎还可保护血管内皮细胞、改善微循环ꎬ葛
根可通络、活血、升阳ꎬ共为臣药ꎻ重用黄芪ꎬ可使患者瘀去
络通ꎬ气旺血行ꎬ有补脾胃之元气之功效ꎬ为君药ꎻ川芎为
使药ꎬ起兼引诸药上行于头目之用[１６]ꎮ 诸药合用ꎬ可活血
旺气ꎬ益精明目ꎮ 本次研究结果表明ꎬ使用益精补阳还五
汤辅治患者临床疗效明显高于单一用药患者ꎮ 证实ꎬ益精
补阳还五汤辅治开角型青光眼患者疗效显著ꎬ可促进患者
恢复ꎮ

据报道ꎬ患者视功能损害程度会随眼压的升高而增
加ꎬ因此ꎬ眼压控制是开眼型青光眼治疗的关键[１７]ꎮ 研究
表明ꎬ使用益精补阳还五汤辅治患者治疗后眼压明显低于
单一用药患者ꎮ 提示益精补阳还五汤对开角型青光眼眼
压控制疗效显著ꎮ 中医学提出ꎬ开眼型青光眼属于青风内
障范畴ꎬ是七情所致的肝气郁结ꎬ气郁化火ꎬ以致生风ꎬ风
火上袭ꎬ导致眼部出现气滞血瘀所发生的一系列病变ꎬ因
此ꎬ活血化瘀ꎬ改善血流循环尤为重要[１８]ꎮ 本次研究表
明ꎬ治疗后ꎬ使用益精补阳还五汤辅治患者中央动脉血流
ＰＳＡ、ＥＤＶ 测定值显著高于单一用药的患者ꎬＲＩ 测定值显
著低于单一用药患者ꎮ 提示:使用益精补阳还五汤辅助治

２９
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疗后ꎬ患者血液流变状况改善效果显著ꎬ且对患者血液黏
稠度的改善效果也较为明显ꎮ

有研究证实[１９－２０]ꎬ益精补阳还五汤对开角型青光眼
患者引发的视神经损害有改善视力ꎬ扩大视野范围的效
果ꎮ 研究表明ꎬ给予益精补阳还五汤辅治患者治疗后平均
缺损范围明显小于单一用药患者ꎬ视野平均光敏度均明显
大于单一用药患者ꎮ 证实ꎬ益精补阳还五汤对开眼型青光
眼治疗灵敏度有较大的改善效果ꎬ可减少患者神经的缺损
程度ꎮ 图像诱发视觉电位是检验患者视神经作用的重要
手段ꎮ 本次研究表明ꎬ患者治疗前后图像诱发电位比较无
显著差异ꎬ与类似研究有一定差别ꎬ可能因为本次研究选
取样本较少ꎬ研究时间较短ꎬ有一定局限性ꎬ若需更进一步
探讨则需扩大样本加深研究ꎮ

综上所述ꎬ给予患者益精补阳还五汤辅治开角型青光
眼疗效显著ꎬ可有效控制患者眼压水平ꎬ扩大视野范围ꎬ促
进血流循环ꎬ改善预后ꎬ安全性高ꎮ
参考文献

１ 杨华ꎬ尹连荣ꎬ高健生ꎬ等.益精补阳还五汤对中晚期青光眼患者视神

经保护作用的临床研究.中国中医眼科杂志 ２０１５ꎻ２５(６):４０５－４０８
２ Ｗａｎｇ ＦꎬＹａｎｇ ＬＩꎬＬａｎ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｓｅｒ３４１Ｐｒｏ ＭＹＯＣ ｇｅｎｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ
ｆａｍｉｌｙ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ３５(５):
１２３０－１２３６
３ 韩光杰ꎬ周和政ꎬ张文强ꎬ等.有无前列腺素类药物对眼压控制的原

发性开角型青光眼患者 ２４ｈ 眼压的影响.临床眼科杂志 ２０１５ꎻ２３(１):
５９－６１
４ 王佳.曲伏前列素滴眼液对开角型青光眼眼压、血流动力学的影响

及其相关性分析.临床眼科杂志 ２０１７ꎻ２５(４):２９６－２９８
５ 蔡萧君ꎬ赵晓龙.疏肝明目汤联合甲钴胺对肝郁气滞型原发性开角

型青光眼患者眼压视敏度及 ＣＲＰ 的影响分析.河北医学 ２０１７ꎻ２３
(４):６７５－６７９
６ 李建超ꎬ彭俊ꎬ曾志成ꎬ等.原发性开角型青光眼患者眼血流动力学

的改变及与中医证型关系的研究.湖南中医药大学学报 ２０１６ꎻ３６
(１２):２７－３０
７ 李璇ꎬ刘茁ꎬ何志ꎬ等.马来酸噻吗洛尔联合拉坦前列腺素治疗高眼

压型开角型青光眼的效果. 现代生物医学进展 ２０１５ꎻ １５ ( ２５):
４９６７－４９７０

８ Ｇｏｎｇ ＢꎬＱｕ ＣꎬＬｉ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ＣＹＰ１Ｂ１ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９９
(３):４２５－４３０
９ Ｙａｏ ＹＨꎬＷａｎｇ ＹＱꎬＦａｎｇ ＷＦꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｇ３６７Ｒ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ＭＹＯＣ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｆａｍｉｌｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(３):３６９－３７４
１０ 白建民.加味益精补阳还五汤对青光眼术后患者视神经的保护作

用.辽宁中医杂志 ２０１７ꎻ４４(１１):２３５１－２３５３
１１ Ｌｅｅ ＪＡꎬＨａｎ ＫꎬＭｉｎ ＪＡꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ Ｋｏｒｅａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｓｕｒｖｅｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１６ꎻ９５(５２):４２５８－４２６７
１２ 尹连荣ꎬ高健生.益精补阳还五汤不同组分对高眼压大鼠视网膜神

经节细胞保护差异研究. 辽宁中医杂志 ２０１５ꎻ４２(１０):２００８－２０１１
１３ Ｒｅｓｔｒｅｐｏ ＮＡꎬＢａｉｌｅｙ ＪＮＣ.Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｉｎ
Ａｆｒｉｃａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎｓ. Ｃｕｒｒ Ｇｅｎｅｔ Ｍｅｄ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ５(４):１６７－１７４
１４ Ｗｅｎ ＷꎬＺｈａｎｇ ＰꎬＬｉｕ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ａ Ｎｏｖｅｌ Ｍｏｔｉｏｎ－ｏｎ－Ｃｏｌｏｒ Ｐａｒａｄｉｇｍ ｆｏｒ
Ｉｓｏｌａｔｉｎｇ Ｍａｇｎｏｃｅｌｌｕｌａｒ Ｐａｔｈｗａｙ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｐｒｅｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ Ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(８):４４３９－４４４６
１５ Ｗａｎｇ ＬꎬＳｈａ ＦꎬＧｕｏ ＤＤꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｅｘ－
ＰＲＥＳＳ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９ ( １):
１２４－１３１
１６ Ｐａｐｐａｓ ＴꎬＦｏｕｎｔｉ ＰꎬＹｉｎ ＸＪꎬｅｔ ａｌ.Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ－Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｕｓｉｎｇ
Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｌａｓｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ
Ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｖｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１６ꎻ２５(４):３７７－３８２
１７ Ｂａｉｌｅｙ ＪＮꎬ Ｌｏｏｍｉｓ ＳＪꎬ Ｋａｎｇ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｍｅ － ｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ＴＸＮＲＤ２ꎬ ＡＴＸＮ２ ａｎｄ ＦＯＸＣ１ ａｓ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｌｏｃｉ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｎａｔ Ｇｅｎｅｔ ２０１６ꎻ４８(２):１８９－１９４
１８ Ｃｈａｏ ＬꎬＮａ ＬꎬＢｉｎ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｆｏｒ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( ＴＣＭ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｏｐｅｎ Ｍｅｄ (Ｗａｒｓ) ２０１６ꎻ１１(１):２５－３０
１９ Ｌｉ Ｂꎬ Ｗａｎｇ ＦＹꎬ Ｌｖ ＴＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｉｌｉａｒｏｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｎｇｌｅ－ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０１６ꎻ １２ ( ４):
２５０１－２５０４
２０ 张国亮ꎬ吴烈ꎬ杨迎新ꎬ等.清肝降压胶囊控制早期原发性开角型青

光眼患者眼压的临床观察.中国中医眼科杂志 ２０１５ꎻ２５(２):１２２－１２５

３９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


