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摘要
目的:回顾性研究丹参川芎嗪在非动脉炎性前部缺血性视
神经病变(ＮＡＩＯＮ)中的疗效及作用机制ꎮ
方法:随机选取 ＮＡＩＯＮ 患者 ６０ 例ꎬ对照组(３０ 例)给予口
服醋酸泼尼松片加颞浅动脉旁皮下注射复方樟柳碱注射
液治疗ꎻ试验组(３０ 例)加用丹参川芎嗪注射液治疗ꎬ疗程
１４ｄꎮ 采用 ＥＬＩＳＡ 检测两组患者血浆中 ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α
水平ꎬ采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测两组患者血浆中 Ｂｃｌ － ２ 和
Ｃａｓｐａｓｅ－３ 蛋白表达水平ꎮ
结果:两组患者最佳矫正视力均有提高ꎻ试验组患者治疗
后血浆中 ＩＬ － １β 和 ＴＮＦ －α 水平均比对照组降低(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ试验组患者血浆 Ｂｃｌ－２、Ｃａｓｐａｓｅ－３ 的表达与治疗
前相比有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且两组间两个蛋白表达有统计
学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:丹参川芎嗪通过降低体内的炎性水平ꎬ抑制细胞凋
亡ꎬ促进视功能的恢复ꎮ
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０引言
非动脉炎性前部缺血性视神经病变 ( ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉ

ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＮＡＩＯＮ)是中老年人群中
最常见的急性视神经病变ꎬ也是常见的一种致盲性眼病ꎮ
睫状后短动脉供血不足被认为是主要的致病原因ꎬ目前均
为经验性治疗ꎬ尚无公认、有效的治疗方案ꎬ治疗效果不理
想ꎬ部分患者预后较差ꎮ 且目前 ＮＡＩＯＮ 的发病机制存在
争议ꎬ有研究显示视神经缺血后导致视乳头充血、水肿ꎬ进
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而释放炎性因子ꎬ导致视神经进一步损伤[１]ꎮ 然而有研究
认为视神经受到缺血缺氧的刺激后ꎬ启动了细胞凋亡机
制ꎬ造成视网膜神经节细胞的数量减少ꎬ从而进一步导致
视功能的损伤[２]ꎮ 丹参川芎嗪具有活血化瘀、扩张血管、
改善微循环、抗血小板聚集等作用ꎬ其抗炎、抗凋亡的作用
在缺血性心脑血管疾病中的作用已被研究证实ꎮ 本研究
探讨丹参川芎嗪治疗 ＮＡＩＯＮ 的疗效和作用机制ꎬ现将结
果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 选取 ２０１６ － ０９ / ２０１８ － ０５ 我院收治的 ６０ 例
ＮＡＩＯＮ 患者ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＮＡＩＯＮ 诊断标准者[１]ꎻ
(２)发病在 １ｍｏ 内的患者ꎻ(３)年龄 ４０ ~ ７５ 岁ꎮ 排除标
准:(１)过敏体质患者ꎻ(２)合并严重肝、肾功能不全者ꎻ
(３)妊娠和哺乳期妇女ꎻ(４)既往有眼部手术史和前房浅、
房角窄者ꎻ(５)伴有角膜混浊、角膜散光、严重白内障等对
视力有影响的眼部疾病者ꎻ(６)未签署知情协议书者ꎮ 上
述患者按数字表法随机分为两组ꎬ对照组(３０ 例)中男 １１
例ꎬ女 １９ 例ꎬ年龄 ４２ ~ ７５(平均 ６５􀆰 ９ ± ２􀆰 ６)岁ꎬ病程 ４ ~
２８ｄꎮ 试验组(３０ 例)中男 １４ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ４０ ~ ７３(平均
６４􀆰 ７±３􀆰 １)岁ꎬ病程 ２ ~ ３０ｄꎮ 两组患者在性别、年龄、病程
等方面比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 所有患者治
疗前均签署知情同意书ꎬ本研究通过医院伦理委员会
批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 对照组给予口服醋酸泼尼松片、颞浅
动脉旁皮下注射复方樟柳碱注射液治疗ꎻ醋酸泼尼松片
用法用量:口服ꎬ１ｍｇ / ( ｋｇ􀅰ｄ) × １１ｄꎬ２０ｍｇ× １ｄꎬ１０ｍｇ ×
２ｄꎻ复方樟柳碱注射液用法用量:０􀆰 ２ｍｇ / ｄ × １４ｄꎮ 试验
组加用丹参川芎嗪注射液治疗ꎬ静脉滴注ꎬ８０ｍｇ / ｑｄ ×
１４ｄꎬ疗程 １４ｄꎮ 观察两组患者治疗前和治疗 ７、１４ｄ 的最
佳矫正视力情况ꎬ采用国际标准对数视力表ꎬ记录后换
算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎻ采用 ＥＬＩＳＡ 检测两组患者治疗前和
治疗 １４ｄ 后血浆中 ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 水平ꎬ采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ 检测两组患者治疗前和治疗 １４ｄ 后血浆中 Ｂｃｌ－２ 和
Ｃａｓｐａｓｅ－３蛋白表达水平ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＥＬＩＳＡ 检测两组患者治疗前后血浆中 ＩＬ －１β 和
ＴＮＦ－α水平　 收集患者的血清ꎬ取出试验所需板条ꎬ空白
孔依次填加标准品和标本稀释液、生物素化抗体稀释液、
酶结合物稀释液ꎬ其余孔加入相应的工作液(１００μＬ / 孔)ꎮ
打开酶标仪电源ꎬ设置好检测程序ꎬ加入显色底物和终止
液 １００μＬ / 孔ꎬ混匀后即刻测量 ＯＤ４５０ 值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测两组患者治疗前后血浆中 Ｂｃｌ－２
和 Ｃａｓｐａｓｅ－３蛋白表达水平　 收集患者血清用蛋白试剂
盒提取血浆总蛋白ꎬＢＣＡ 法行蛋白定量ꎬ通过 ＳＤＳ－ＰＡＧＥ
蛋白电泳－转模－ＥＣＬ 化学发光显影成像ꎬ使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 图
像处理软件对各蛋白曝光条带进行灰度定量分析ꎬ计算各
目的蛋白的相对表达量ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计学软件ꎮ 计量资料

以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不同时间点最佳矫正视力采用重复测量数
据的方差分析ꎬ各时间点组间差异比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ各组时间差异两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ各组血
清学和血浆蛋白治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ

表 １　 两组患者治疗前后最佳矫正视力变化 􀭰ｘ±ｓ
组别 治疗前 治疗后 ７ｄ 治疗后 １４ｄ
试验组 ０􀆰 ７１±０􀆰 １８ ０􀆰 ４８±０􀆰 ２２ａ ０􀆰 ３５±０􀆰 ３３ａ

对照组 ０􀆰 ７０±０􀆰 １７ ０􀆰 ４５±０􀆰 ２８ａ ０􀆰 ４３±０􀆰 １４ａ

　
ｔ ０􀆰 ５５５ ０􀆰 ７２７ ３􀆰 ０１４
Ｐ ０􀆰 ５４２ ０􀆰 ３８１ <０􀆰 ０５

注:对照组:给予口服醋酸泼尼松、颞浅动脉旁皮下注射复方樟
柳碱注射液治疗ꎻ试验组:加用丹参川芎嗪注射液治疗ꎮａ Ｐ<
０􀆰 ０５ ｖｓ 本组治疗前ꎮ

２结果
２􀆰 １两组患者治疗前后最佳矫正视力变化　 两组患者治
疗前后最佳矫正视力比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
７􀆰 ４３ꎬＦ时间 ＝ １０􀆰 ９４ꎬＦ组间×时间 ＝ ５􀆰 ５６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗前
和治疗 ７ｄ 时ꎬ两组患者最佳矫正视力比较差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后 １４ｄ 时试验组最佳矫正视力
提高程度较对照组明显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血浆中 ＩＬ－１β和 ＴＮＦ－α水平变化
　 治疗 １４ｄ 后ꎬ两组患者血浆中 ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 水平均
比治疗前降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ试验组治疗
１４ｄ 后患者血浆中 ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 水平均比对照组降
低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ３两组患者治疗前后血浆中 Ｂｃｌ－２ 和 Ｃａｓｐａｓｅ－３ 蛋白
表达水平比较　 治疗 １４ｄ 后ꎬ对照组患者血浆 Ｂｃｌ－２ 表达
略有增高ꎬＣａｓｐａｓｅ－３ 表达略有下调ꎬ与治疗前相比差异无
统计学意义( ｔＢｃｌ－２ ＝ １􀆰 ６５５ꎬＰＢｃｌ－２ ＝ ０􀆰 ０８７５ꎻｔＣａｓｐａｓｅ－３ ＝ １􀆰 ３３７ꎬ
ＰＣａｓｐａｓｅ－３ ＝ ０􀆰 １００１)ꎻ试验组患者血浆 Ｂｃｌ － ２ 表达增高ꎬ
Ｃａｓｐａｓｅ－３ 表达降低ꎬ与治疗前相比差异均有统计学意义
( ｔＢｃｌ－２ ＝ ５􀆰 ７５３ꎬｔＣａｓｐａｓｅ－３ ＝ ７􀆰 ５４５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后 １４ｄꎬ
两组患者间血浆 Ｂｃｌ－２ 和 Ｃａｓｐａｓｅ－３ 表达比较ꎬ差异均有
统计学意义 ( ｔＢｃｌ－２ ＝ ５􀆰 ２４２ꎬ ｔＣａｓｐａｓｅ－３ ＝ ６􀆰 ３３６ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎬ
图 １)ꎮ
３讨论

本研究结果发现ꎬ两组患者治疗后最佳矫正视力逐渐
提高ꎬ且随治疗时间的延长最佳矫正视力逐渐恢复ꎬ治疗
后 １４ｄ 时最佳矫正视力提高明显ꎮ 并且试验组的最佳矫
正视力恢复明显好于对照组ꎬ说明丹参川芎嗪加速视功能
的恢复ꎮ 此外本研究检测了两组患者体内炎症因子
(ＩＬ－１β和 ＴＮＦ－α)和凋亡相关蛋白(Ｂｃｌ－２ 和 Ｃａｓｐａｓｅ－３)
的表达情况ꎬ发现两组治疗后炎症因子水平显著下调ꎬ且
试验组炎症因子降低更加明显ꎬ说明使用丹参川芎嗪后患
者体内炎症因子水平明显被抑制ꎬ通过下调炎症因子的水
平可以减轻视神经缺血改变ꎬ促进视神经的修复ꎬ进一步
证实了炎症在 ＮＡＩＯＮ 的致病作用ꎬ且通过抑制炎症反应
可以促进视神经的恢复ꎬ挽救视功能ꎮ 有研究发现ꎬ用光
动力疗法制备啮齿动物 ＮＡＩＯＮ 模型后发现视神经水肿ꎬ
诱导后 ３ｄꎬ视神经中的规则细胞柱被破坏ꎬ炎症细胞在原
发性梗死区积聚ꎮ ２ｗｋ 后视神经内有正常的少突胶质细
胞核柱状结构丢失[３]ꎬ提示炎症反应在 ＮＡＩＯＮ 发病中发
挥重要作用ꎬ这与我们的研究结果一致ꎮ 此外孙华等[４]发
现ꎬ在糖尿病肾病患者中静滴丹参川芎嗪 ２ｗｋ 后ꎬ患者血
清中 ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α 水平显著降低ꎬ提示通过降低血
清中炎症因子的表达可以延缓糖尿病肾病的发生ꎮ 盛
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　 　表 ２　 两组患者治疗前后血浆中 ＩＬ－１β和 ＴＮＦ－α水平变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ)

组别
ＩＬ－１β

治疗前 治疗后 １４ｄ
ｔ Ｐ

ＴＮＦ－α
治疗前 治疗后 １４ｄ

ｔ Ｐ

对照组 １􀆰 ５９±０􀆰 １２ １􀆰 ２６±０􀆰 １１ ９􀆰 ２８３ <０􀆰 ０５ １􀆰 ６０±０􀆰 １１ １􀆰 ２８±０􀆰 １３ ９􀆰 １０４ <０􀆰 ０５
试验组 １􀆰 ６１±０􀆰 ０８ ０􀆰 ８６±０􀆰 １２ １６􀆰 ２５８ <０􀆰 ０５ １􀆰 ５７±０􀆰 １０ ０􀆰 ８１±０􀆰 １１ １６􀆰 ９３２ <０􀆰 ０５

　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ７５８ １３􀆰 ４５８ １􀆰 １０７ １５􀆰 １１７
Ｐ ０􀆰 ４５１ <０􀆰 ０５ ０􀆰 ２７４ <０􀆰 ０５

注:对照组:给予口服醋酸泼尼松、颞浅动脉旁皮下注射复方樟柳碱注射液治疗ꎻ试验组:加用丹参川芎嗪注射液治疗ꎮ

图 １　 两组患者治疗前后血浆中 Ｂｃｌ－２ 和 Ｃａｓｐａｓｅ－３ 蛋白表达水平比较　 Ａ:Ｂｃｌ－２ꎻＢ:Ｃａｓｐａｓｅ－３ꎻＣＧ:对照组ꎻＥＧ:试验组ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ
试验组同时间点ꎮ

利[５]也发现早期糖尿病肾病患者予以丹参川芎嗪药物
治疗ꎬ不仅可以对炎性因子作用进行抑制ꎬ患者肾功能
的抗炎症能力也会有所提升ꎮ 宋春宇等[６] 发现丹参川
芎嗪注射液可以明显降低 ＳＴＺ 诱导的大鼠糖尿病肾病
模型肾小球高滤过状态ꎬ减缓高血流灌注对肾脏的损
伤ꎬ对肾功能有一定的保护作用ꎬ且疗效具有剂量依
赖性ꎮ

同时本研究检测了两组患者血浆中凋亡相关蛋白的
表达ꎬ结果说明视神经的凋亡在 ＮＡＩＯＮ 发病中起关键作
用ꎬ加入丹参川芎嗪后发现凋亡促进蛋白 Ｃａｓｐａｓｅ－３ 的表
达明显下调ꎬ抑制凋亡蛋白 Ｂｃｌ－２ 的表达明显增高ꎬ明确
丹参川芎嗪的抗凋亡机制ꎮ 在 ＮＡＩＯＮ 的大鼠模型中ꎬ用
Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 法检测凋亡蛋白 Ｃａｓｐａｓｅ－３ 的表达ꎬ发现视网
膜神经节细胞凋亡的发生ꎬ证实视网膜神经节细胞调亡途
径中的 Ｃａｓｐａｓｅ 免疫反应[７]ꎬ提示神经节细胞是 ＮＡＩＯＮ
的关键致病原因ꎬ这与我们研究结果相同ꎮ 此外王影
等[８]用免疫组化法观察视网膜中 Ｂａｘ、Ｂｃｌ－２ 的表达ꎬ用
ＥＬＩＳＡ 检测视网膜中 ＴＮＦ－α 的分泌水平ꎬ验证了凋亡在
ＮＡＩＯＮ 中的作用ꎮ 方旭林[９] 采用曲安奈德联合川芎嗪
注射液治疗 ＮＡＩＯＮ 时发现其有利于减轻视乳头水肿ꎬ
改善患者视野ꎬ提高患者最佳矫正视力ꎬ促进患者生活
质量持续提升ꎮ 吴怡[１０] 用丹参川芎嗪注射液 治 疗
ＮＡＩＯＮꎬ发现最佳矫正视力明显提高、视野扩大和视乳
水肿明显减轻ꎬ这与我们的研究结果相同ꎬ证实了丹参
川芎嗪的治疗作用ꎮ

本研究发现丹参川芎嗪在 ＮＡＩＯＮ 中通过减轻体内炎
症反应、抑制细胞凋亡发挥保护视功能的作用ꎬ提高患者

最佳矫正视力ꎬ为 ＮＡＩＯＮ 的药物治疗提供新的理论依据
和治疗靶点ꎮ
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