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摘要
目的:探讨复明片联合马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗开角型
青光眼的临床疗效ꎮ
方法:选择 ２０１７ － ０４ / ２０１８ － ０７ 于本院接受治疗的 ８２ 例
１４７ 眼开角型青光眼患者作为研究对象ꎬ根据治疗手段不
同分为对照组 ４１ 例 ７２ 眼及观察组 ４１ 例 ７５ 眼ꎮ 对照组
予以马来酸噻吗洛尔滴眼液进行治疗ꎬ观察组在对照组基
础上予以复明片治疗ꎮ 观察两组患者临床疗效ꎬ对治疗前
后眼压、血液流变学进行比较分析ꎮ
结果:治疗 １２ｗｋ 后ꎬ观察组与对照组间的临床总有效率
(９４􀆰 ７％ ｖｓ ８０􀆰 ６％)比较有差异 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组患者眼压
均明显低于治疗 ６ｗｋ 后及治疗前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且观察组眼
压显著低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ对照组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 及 ＲＩ 与
治疗前无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ观察组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 显著高于治疗
前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而 ＲＩ 显著低于治疗前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且两组
ＰＳＶ、ＥＤＶ 及 ＲＩ 比较有差异 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者总不良
反应发生率比较无差异 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:复明片联合马来酸噻吗洛尔滴眼液可有效改善患者
的临床疗效ꎬ降眼压作用显著ꎬ同时对患者眼部血液流变
学改善效果良好ꎬ安全可靠ꎮ
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０引言
青光眼是全球成人致盲的主要眼病之一ꎬ原发性开角

型青光眼是其中一种类型ꎬ其特征是病程进展缓慢ꎬ症状
并不明显ꎬ早期不易被发现ꎻ因此多数患者就诊时已出现

了严重的视功能障碍ꎬ且现阶段该病发病率呈逐年上升趋
势[１]ꎮ 早期诊治原发性开角型青光眼是延缓或终止视功

能进行性损害的关键ꎮ 目前治疗开角型青光眼的药物中ꎬ
相关指南推荐的降眼压药物ꎬ包括前列腺素类似物、β－受
体阻断剂、碳酸酐酶抑制剂及 α－受体激动剂等[２]ꎮ 其中

马来酸噻吗洛尔滴眼液作为一种非选择性 β－肾上腺能受
体阻滞剂ꎬ用于治疗高眼压或开角型青光眼眼内压升
高[３]ꎮ 复明片是一种中药制剂ꎬ具有滋补肝肾ꎬ养阴生津

及清肝明目的作用ꎬ陈博宇等[４]发现复明片可改善开角型

青光眼的疗效及延缓视野损害ꎮ 本研究采用复明片联合
马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗开角型青光眼ꎬ对其疗效及相
关指标进行了分析ꎬ并取得满意的结果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１７－０４ / ２０１８－０７ 于本院接受治疗的 ８２
例 １４７ 眼开角型青光眼患者作为研究对象ꎬ男 ３９ 例 ７１
眼ꎬ女 ４３ 例 ７６ 眼ꎬ年龄 ２５ ~ ６２(平均 ３４􀆰 ７１±６􀆰 ３９)岁ꎻ６５
例双眼患病ꎬ１７ 例单眼患病ꎻ眼压 ２３ ~ ２８(平均 ２５􀆰 ７３ ±
２􀆰 ０１)ｍｍＨｇꎻ病程 １􀆰 ２ ~ ４􀆰 ５(平均 ２􀆰 １８±１􀆰 ０５) ａꎮ 纳入标
准:全部患者均符合原发性开角型青光眼的诊断标

准[５－６]:眼压>２１ｍｍＨｇꎬ青光眼性视野损害ꎬ房角开放ꎬ视
网膜神经纤维受损或视盘改变ꎻ患者中医诊断均符合肝肾
阴虚、肝郁气滞、肝火上炎之症ꎬ表现为头晕、目痛、虹视

等[７]ꎻ年龄 ２０~ ６５ 岁ꎮ 排除标准:有急性闭角型青光眼、
前房角关闭病史者ꎻ继发性青光眼者ꎻ妊娠或哺乳期女性ꎻ
合并心肝肾等脏器严重受损者ꎻ入组前 １ｍｏ 接受过类似
治疗者ꎮ 全部纳入对象根据治疗手段不同分为对照组 ４１
例 ７２ 眼及观察组 ４１ 例 ７５ 眼ꎮ 其中对照组男 １８ 例 ３２ 眼ꎬ
女 ２３ 例 ４０ 眼ꎻ年龄 ２７~６２(平均 ３６􀆰 ５２±７􀆰 ０５)岁ꎻ３１ 例双

眼患病ꎬ１０ 例单眼患病ꎻ眼压 ２５ ~ ２８(平均 ２６􀆰 １２±２􀆰 ３６)
ｍｍＨｇꎻ病程 １􀆰 ４ ~ ４􀆰 ２(平均 ２􀆰 ２７±１􀆰 １６) ａꎮ 观察组男 ２１
例 ３９ 眼ꎬ女 ２０ 例 ３６ 眼ꎻ年龄 ２５ ~ ６０(平均 ３３􀆰 ２０±６􀆰 １８)
岁ꎻ３４ 例双眼患病ꎬ７ 例单眼患病ꎻ眼压 ２３ ~ ２６ (平均

２５􀆰 ５７±１􀆰 ８７)ｍｍＨｇꎻ病程 １􀆰 ２ ~ ４􀆰 ５(平均 ２􀆰 ０３±０􀆰 ９５) ａꎮ
两组患者在性别、年龄、单双眼患病、眼压及病程等方面比
较差异无统计学意义 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 患者和其
家属已同意并签署本研究知情同意书ꎬ且经本院伦理委员

会审核ꎮ
１􀆰 ２方法　 对照组予以马来酸噻吗洛尔滴眼液(规格:
５ｍＬ ∶ ２５ｍｇ)进行治疗ꎬ１ 滴 / 次ꎻ早晚各 １ 次ꎬ共 ２ 次 / ｄꎮ
观察组在对照组基础上予以复明片(规格:０􀆰 ３ｇ)口服治

疗ꎬ１􀆰 ５ｇ / 次ꎬ３ 次 / ｄꎮ 两组均治疗 １２ｗｋꎮ 于患者治疗前、
治疗 ６、１２ｗｋ 后的 ９∶ ００、１３∶ ００、１７∶ ００ 分别检测眼压ꎬ每个
时间点测量 ３ 次ꎬ计算平均值ꎮ 于患者治疗前及治疗
１２ｗｋ 后应用彩色超声诊断仪分别检测眼部视网膜中央动

脉(ＣＲＡ)及睫状后短动脉(ＰＣＡ)血流参数:收缩期峰值
血流速度(ＰＳＶ)、血流的舒张末期血流速度(ＥＤＶ)及血管
阻力指数(ＲＩ)ꎮ 对患者治疗过程中出现的异物感、眼干、
结膜充血等不良反应进行实时监测ꎮ

表 １　 两组患者临床疗效的比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率(％)
对照组 ７２ ３０(４１􀆰 ７) ２８(３８􀆰 ９) １４(１９􀆰 ４) ８０􀆰 ６
观察组 ７５ ４８(６４􀆰 ０) ２３(３０􀆰 ７) ４(５􀆰 ３) ９４􀆰 ７

注:对照组:予以马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ观察组:予以马来

酸噻吗洛尔滴眼液联合口服复明片治疗ꎮ

表 ２　 两组患者眼压变化情况的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 眼数 治疗前 治疗 ６ｗｋ 治疗 １２ｗｋ
对照组 ７２ ２６􀆰 １２±２􀆰 ３６ １８􀆰 １９±２􀆰 ８１ １７􀆰 ０２±２􀆰 ４２
观察组 ７５ ２５􀆰 ５７±１􀆰 ８７ １７􀆰 ９５±２􀆰 ３０ １５􀆰 ２７±２􀆰 １９

ｔ １􀆰 ５６９ ０􀆰 ５６８ ４􀆰 ６０１
Ｐ ０􀆰 １１９ ０􀆰 ５７１ <０􀆰 ０１

注:对照组:予以马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ观察组:予以马来

酸噻吗洛尔滴眼液联合口服复明片治疗ꎮ

　 　 疗效评定标准[７]:治疗 １２ｗｋ 后对患者临床疗效进行

判定ꎬ临床显效:患者临床不适症状消失ꎬ眼压 １０ ~
<２１ｍｍＨｇꎮ 有效:患者临床不适症状有所改善ꎬ眼压 ２１ ~
２５ｍｍＨｇꎮ 无效:患者临床不适症状无明显改善或加重ꎬ眼
压>２５ｍｍＨｇꎮ 临床总有效率 ＝ (临床显效眼数＋有效眼

数) / 总纳入眼数×１００％ꎮ
　 　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件处理本试验数据ꎬ
计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间临床总有效率及不良反应发

生率比较采用 χ２检验ꎻ计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ同组间治疗前后采用配对样本 ｔ 检验ꎬ两组间治疗前

以及两组间治疗后比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ眼压采用重

复测量数据方差分析ꎬ多组间的两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １两组患者临床疗效的比较　 治疗 １２ｗｋ 后ꎬ两组患者

临床总有效率差异有统计学意义 (χ２ ＝ ６􀆰 ８０７ꎬＰ＝ ０􀆰 ００９)ꎬ
见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者眼压变化情况的比较　 两组间不同时间眼

压比较差异有统计学意义ꎬ但时间和组别之间不存在交互

效应(Ｆ时间 ＝ ４０２􀆰 ８ꎬＰ时间<０􀆰 ０１ꎻＦ组间 ＝ ７􀆰 ５８８ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ００６ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ２􀆰 １１４ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 １２３)ꎮ 治疗 １２ｗｋ 后ꎬ对照组

和观察组眼压均明显低于治疗前及治疗 ６ｗｋ 后ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且观察组治疗 １２ｗｋ 后眼压显著低于

对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者 ＣＲＡ血液流变学的比较　 治疗 １２ｗｋ 后ꎬ对
照组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 及 ＲＩ 与治疗前比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ观察组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 显著高于治疗前ꎬ而 ＲＩ 显著

低于治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且两组患者

治疗后 １２ｗｋ ＰＳＶ、ＥＤＶ 及 ＲＩ 差异比较具有统计学意义

( ｔ＝ １１􀆰 ８９７、７􀆰 ７８５、４􀆰 ３８２ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４两组患者 ＰＣＡ血液流变学的比较　 治疗 １２ｗｋ 后ꎬ对
照组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 及 ＲＩ 与治疗前比较差异无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ观察组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 显著高于治疗前ꎬ而 ＲＩ 显著

低于治疗前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且两组 ＰＳＶ、
ＥＤＶ 及 ＲＩ 差异比较具有统计学意义( ｔ ＝ １１􀆰 ３５０、８􀆰 ６８６、
４􀆰 ２７５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ３　 两组患者 ＣＲＡ血液流变学的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 时间 ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＲＩ
对照组 ７２ 治疗前 ８􀆰 ３９±１􀆰 ２５ ２􀆰 ５７±０􀆰 ４９ ０􀆰 ６７±０􀆰 ０７

治疗后 １２ｗｋ ８􀆰 ６１±１􀆰 ３３ ２􀆰 ６８±０􀆰 ６０ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０５

ｔ １􀆰 ０２３ １􀆰 ２０５ １􀆰 ９７３
Ｐ ０􀆰 ３０８ ０􀆰 ２３０ ０􀆰 ０５１
观察组 ７５ 治疗前 ８􀆰 ４１±１􀆰 ３４ ２􀆰 ６０±０􀆰 ５１ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０５

治疗后 １２ｗｋ １１􀆰 ７６±１􀆰 ８３ ３􀆰 ５４±０􀆰 ７３ ０􀆰 ６１±０􀆰 ０６

ｔ １２􀆰 ７９１ ９􀆰 １４２ ４􀆰 ４３５
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:对照组:予以马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ观察组:予以马来酸噻吗洛尔滴眼液联合口服复明片治疗ꎮ

表 ４　 两组 ＰＣＡ血液流变学的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 时间 ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＲＩ
对照组 ７２ 治疗前 ９􀆰 ５２±１􀆰 ４７ ２􀆰 ６４±０􀆰 ５５ ０􀆰 ７４±０􀆰 ０９

治疗后 １２ｗｋ ９􀆰 ８６±１􀆰 ５３ ２􀆰 ７２±０􀆰 ６９ ０􀆰 ７２±０􀆰 ０７

ｔ １􀆰 ３６０ ０􀆰 ７６９ １􀆰 ４８８
Ｐ ０􀆰 １７６ ０􀆰 ４４３ ０􀆰 １３９
观察组 ７５ 治疗前 ９􀆰 ４９±１􀆰 ５０ ２􀆰 ６６±０􀆰 ５７ ０􀆰 ７６±０􀆰 ０６

治疗后 １２ｗｋ １３􀆰 ６０±２􀆰 ３６ ３􀆰 ８０±０􀆰 ８１ ０􀆰 ６７±０􀆰 ０４

ｔ １２􀆰 ７２９ ９􀆰 ９６８ １０􀆰 ８０８
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:对照组:予以马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗ꎻ观察组:予以马来酸噻吗洛尔滴眼液联合口服复明片治疗ꎮ

２􀆰 ５两组患者治疗中不良反应　 在治疗过程中ꎬ对照组出
现眼部干涩 ２ 例 ４ 眼ꎬ结膜充血 １ 例 ２ 眼ꎬ眼部疼痛 １ 例 １
眼ꎬ总不良反应发生率为 ９􀆰 ７％ꎻ观察组出现眼部干涩 １ 例
２ 眼ꎬ结膜充血 ２ 例 ３ 眼ꎬ总不良反应发生率为 ６􀆰 ７％ꎬ两
组患者总不良反应发生率比较差异无统计学意义( χ２ ＝
０􀆰 ４５７ꎬＰ＝ ０􀆰 ４９９)ꎮ
３讨论

青光眼已成为全球第二致盲眼病ꎬ其中原发性开角型
青光眼无明显自觉症状ꎬ早期易被忽略ꎬ并可随视野进行
性缺失致失明ꎬ具有更大的危险性ꎬ因此该病的防治已成
为眼科及公共卫生健康工作急需解决的关键问题ꎮ 近年
来随着青光眼诊断治疗技术的不断发展ꎬ临床上以降低眼
压为治疗原则ꎬ治疗原发性开角型青光眼主要有药物、滤
过性手术及激光等手段[５]ꎮ 其中 β－肾上腺能受体阻滞剂
是治疗原发性开角型青光眼常用药物ꎬ对 β１ 及 β２ 受体
均有阻滞作用ꎬ通过抑制房水的生成达到降眼压的作
用[８]ꎮ 开角型青光眼属中医学“青风内障”范畴ꎬ其病机
可能与目相关的头部玄府、经脉等闭塞不通或得不到濡养
有关[９]ꎮ 复明片是一种由菊花、泽泻、决明子、山茱萸、熟
地黄、黄连、石斛、人参、石决明、夏枯草、枸杞子、羚羊角、
木通等中药制成的中药制剂ꎬ具有滋补肝肾ꎬ养阴生津ꎬ清
肝明目的功效ꎬ研究发现复明片可有效提升开角型青光眼
的临床疗效ꎬ明显改善其多焦视网膜电图的振幅密度及视
乳头部分结构参数[１０]ꎮ

本研究疗效分析发现ꎬ观察组临床总有效率(９４􀆰 ７％)
明显优于对照组(８０􀆰 ６％)ꎮ 提示复明片联合马来酸噻吗
洛尔滴眼液可有效提升开角型青光眼患者临床疗效ꎬ对该
病的治疗具有积极意义ꎮ 同时本研究眼压结果显示ꎬ治疗

６ｗｋ 后ꎬ两组眼压均明显低于治疗前ꎬ且两组眼压水平比
较无显著性差异ꎮ 但是治疗 １２ｗｋ 后ꎬ两组眼压均明显低
于治疗 ６ｗｋ 后及治疗前ꎬ且观察组眼压显著低于对照组ꎮ
提示在马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗基础上ꎬ联合复明片能
明显降低患者眼压水平ꎬ进一步证实联合用药治疗开角型
青光眼的显著性ꎮ 具体分析其原因可能是因为复明片是
由多种中药组成ꎬ其中枸杞中含有枸杞多糖ꎬ具有促进血
液循环的作用ꎻ人参中含有人参皂苷ꎬ具有消炎抗氧化等
作用ꎬ能改善视网膜缺氧性血管的病变程度[４]ꎻ此外ꎬ泽泻
含有泽泻醇 Ａ、Ｂ２ 以及胆碱、维生素 Ｂ２、卵磷脂和大量钾
盐ꎬ可以促进排钠ꎬ减少眼部细胞外液容量ꎬ还具有扩张血
管的作用[１１]ꎻ决明子亦具有扩张外周血管、调节钙代谢等
作用ꎬ从而降低眼压[１２]ꎮ 陈博宇等[４] 研究发现ꎬ复明片联
合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术明显较单纯 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流
器植入术降低眼压的效果好ꎬ与本研究结果基本相近ꎬ其
中的不同之处在于本研究主要探究的是复明片与马来酸
噻吗洛尔滴眼液联用治疗开角型青光眼的临床效果ꎮ

目前ꎬ关于致使青光眼损害的机制主要有机械学说及
缺血学说ꎬ其中机械学说主要强调眼压的作用ꎬ而缺血学
说认为ꎬ眼部血管的异常将降低视盘、视网膜血液供应ꎬ导
致慢性缺血及缺氧ꎬ进而引起视盘凹陷和视野缺损ꎮ 眼球
血液供应的主要血管是眼动脉(ＯＡ)ꎬＣＲＡ 是 ＯＡ 的主要
分支之一ꎬ视神经乳头表面的神经纤维层和筛板后区系
ＣＲＡ 供应ꎻＰＣＡ 也属于 ＯＡ 的重要分支之一ꎬ筛板区和筛
板前区的血供来自 ＰＣＡ[１３]ꎮ 其中 ＰＳＶ、ＥＤＶ 及 ＲＩ 是 ＣＲＡ
及 ＰＣＡ 重要的血流参数ꎬ可直接反映青光眼视神经乳头
局部的血供状态ꎮ 本研究患者 ＣＲＡ 及 ＰＣＡ 的血流动力
学结果显示ꎬ治疗后ꎬ对照组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 及 ＲＩ 与治疗前无
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显著差异ꎻ观察组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 显著高于治疗前ꎬ而 ＲＩ 显著

低于治疗前ꎬ且两组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 及 ＲＩ 差异比较具有统计学

意义ꎮ 提示在马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗基础上ꎬ联合复

明片可有效改善患者的血流参数ꎬ可缓解青光眼造成的损

伤ꎮ 因为复明片具有清热利湿、疏肝解郁、补血养精、养阴

腿翳、清肝明目、滋补肝肾等功效ꎬ其中人参、泽泻、决明子

等都具有扩张血管的作用ꎬ与多种中药合用ꎬ可加速眼周

的血液循环及营养代谢ꎬ进一步改善晶状体的通透性ꎬ可
改善眼周微循环ꎬ进而改善 ＣＲＡ 及 ＰＣＡ 的血流动力学ꎮ
此外ꎬ本研究显示两组不良反应发生率比较无统计学差

异ꎬ说明联合用药治疗开角型青光眼的安全性及可行性ꎮ
综上所述ꎬ复明片联合马来酸噻吗洛尔滴眼液可有效

改善患者的临床疗效ꎬ降眼压作用显著ꎬ同时对患者眼部

血液流变学改善效果良好ꎬ安全可靠ꎮ
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