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摘要
目的:系统评价中西医结合治疗外伤性视神经病变(ＴＯＮ)
的临床疗效及安全性ꎮ
方法:通过计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
中国期刊全文数据库(ＣＮＫＩ)、中国生物医学文献数据库
(ＣＢＭ)、万方数据库、维普数据库自建库至 ２０２０－０５ 的关
于中西医结合与单纯西医治疗 ＴＯＮ 的随机对照研究ꎬ使
用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价手册对纳入文献进行质量评价ꎬ使用
ＲｅｖＭａｎ５.３ 统计软件进行资料提取与 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:共筛选出 １２ 篇符合纳入、排除标准的文献ꎻＭｅｔａ 分
析结果显示ꎬ与单纯西药治疗 ＴＯＮ 比较ꎬ中西医结合治疗
有效率更高[ＲＲ＝ １.３３ꎬ９５％ＣＩ(１.２３~１.４５)ꎬＰ<０.００１]ꎻ在
改善视力[ＭＤ＝ ０.１８ꎬ９５％ＣＩ(０.１４~０.２３)ꎬＰ<０.００１]、视野
平均缺损[ＭＤ＝ －３.０８ꎬ９５％ＣＩ( －５.２０ ~ ０.９６)ꎬＰ ＝ ０.００４]、
视觉诱发电位 Ｐ １００波峰潜时[ＭＤ＝ －９.４７ꎬ９５％ＣＩ(－１６.３７~
２.５７)ꎬＰ＝ ０.００７]以及视觉诱发电位 Ｐ １００波峰振幅[ＭＤ ＝
１.４４ꎬ９５％ＣＩ(０.２２~２.６６)ꎬＰ ＝ ０.０２]上作用更显著ꎮ 纳入
文献有 ２ 篇提及不良反应的发生和处理ꎬ余 １０ 篇均未
描述ꎮ
结论:与单纯西医治疗相比ꎬ中西医结合治疗 ＴＯＮ 的疗效
更佳ꎮ
关键词:中西医结合ꎻ外伤性视神经病变ꎻＭｅｔａ 分析ꎻ随机
对照试验
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０引言
外伤性视神经病变( ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＴＯＮ)

是一种可导致严重不可逆视力损害的眼病ꎬ通常继发于眼
眶、眼、头或外伤性面部损伤ꎬ主要表现为视力下降、色觉
障碍、瞳孔传导阻滞以及视野缺损ꎬ根据致伤机制ꎬＴＯＮ
可分为直接型 ＴＯＮ 和间接型 ＴＯＮ[１－２]ꎮ 直接型 ＴＯＮ 通常
发生在对视神经造成直接损伤的尖锐创伤后ꎬ由于骨性眼
眶的保护ꎬ这种情况极为罕见[３]ꎮ 相比之下ꎬ间接型 ＴＯＮ
是因头部或眼眶受到震荡打击后的传导力引发的损伤ꎬ可
见于 ０.５％ ~５％的闭合型头部创伤患者中[２－３]ꎮ 临床上治
疗 ＴＯＮ 的方法有两大类ꎬ包括视神经管减压术以及糖皮
质激素[２]ꎮ 然而ꎬ糖皮质激素的疗效仍存在争议ꎬ手术也
必须建立在严格的影像学证据之上开展[４－５]ꎮ 目前国内
外尚未建立一个明确规范的 ＴＯＮ 诊疗指南ꎬ而在临床中ꎬ
中医药及针灸在治疗 ＴＯＮ 上发挥着其独特优势ꎮ 因此ꎬ
本研究将过去发表的关于中西医结合与单纯西医对照治
疗 ＴＯＮ 的随机对照研究 ( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓꎬ
ＲＣＴ)进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ以评估中西医结合治疗 ＴＯＮ 的有效
性及安全性ꎮ
１资料和方法
１.１资料　 检索中国期刊全文数据库(ＣＮＫＩ)、中国生物医
学文献数据库(ＣＢＭ)、万方数据库(Ｗａｎｇｆａｎｇ Ｄａｔａ)、维普
数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 数据库公开发
表的文献ꎮ 检索时间为自建库至 ２０２０－０５ꎮ 中文检索词
为“外伤性视神经病变”、“中西医”、“中医药”、“中药”、
“中医”、 “ 针灸”、 “ 针刺”、 “ 随机”ꎮ 英 文 检 索 词 为
“ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ”、 “ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ”、
“ＴＯＮ”、“ＴＣＭ”、“ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ”、“ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ”、“ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ”ꎮ 以 ＣＮＫＩ 为例ꎬ进行专
业检索ꎬ具体检索式为:(ＳＵ＝ 􀆳 外伤性视神经病变 􀆳ｏｒ ＳＵ ＝
􀆳 外伤性视神经损伤 􀆳 ｏｒ ＳＵ＝ 􀆳 外伤性视神经萎缩 􀆳ｏｒ ＳＵ＝ 􀆳
视神经挫伤 􀆳) ａｎｄ ＦＴ＝ 􀆳 随机 􀆳 ａｎｄ (ＦＴ＝ 􀆳 中西医 􀆳 ｏｒ ＦＴ＝
􀆳 中药 􀆳 ｏｒ ＦＴ＝ 􀆳 中医 􀆳 ｏｒ ＦＴ＝ 􀆳 针灸 􀆳 ｏｒ ＦＴ＝ 􀆳 针刺 􀆳)ꎮ
１.１.１纳入标准
１.１.１.１研究类型　 中西医结合与单纯西医对照治疗 ＴＯＮ
的 ＲＣＴꎮ
１.１.１.２研究对象　 通过病史、典型临床症状体征及相关
实验室检查符合 ＴＯＮ 病变诊断标准的患者ꎮ 西医诊断标
准参照 «视神经疾病中西医结合诊疗»、 «中华眼科
学» [６－７]:(１)外伤史:伤后视力明显下降甚至失明ꎻ(２)患
眼有相对性瞳孔传入障碍ꎬ有些患者可出现瞳孔对光反射
迟钝或消失ꎻ(３)眼底早期可为正常ꎬ５ ~ １０ｄ 后可逐渐发
生视神经萎缩ꎻ(４)辅助检查中ꎬ可出现视野缺损ꎬ视觉诱
发电位可见 Ｐ １００潜时延迟ꎬ波峰振幅减小或消失ꎬＣＴ 及核
磁检查也可帮助诊断ꎻ(５)除外其他视神经疾病或眼病ꎮ
１.１.１.３干预措施　 对照组采用单纯西医常规治疗ꎻ试验
组采用中西医结合疗法ꎬ中医药治疗措施不限ꎬ中药口服、
针灸或联合应用等ꎮ 两组患者的疗程相同ꎮ
１.１.１.４结局指标　 能反映治疗疗效的相关指标ꎬ以治疗
总疗效、视力、视野、视觉诱发电位检查 ( ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＶＥＰ)中的 １ 项或多项作为结局指标ꎬ各研究需
明确列出疗效评定标准ꎮ
１.１.２排除标准　 非随机对照临床研究ꎬ例如动物实验研
究、综述、病案分析、Ｍｅｔａ 分析等ꎻ试验组与对照组内的患

图 １　 文献筛选流程及结果ꎮ

者干预时间不同ꎻ有对照但无法提取相关数据的研究ꎻ以
上结局指标均描述不清者ꎻ限制研究人群ꎬ例如研究人群
为无光感患者ꎻ重复发表的文献ꎻ通过各种方法无法获取
全文的文献ꎮ
１.２方法　 按照以上检索策略检索出的文献ꎬ由两名研究
人员根据纳入、排除标准对文献进行独立筛选ꎬ并交叉核
对结果ꎬ出现意见不一致或不确定时ꎬ由第三位研究者介
入讨论ꎬ最终得出统一结果ꎮ 初筛:将检索出的文献导入
Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ９ 软件中ꎬ建立文献数据库ꎬ检索并剔除重复文
献ꎬ然后阅读文献题目摘要剔除明显不符合纳入标准的文
献ꎬ如动物实验研究、病案报道、综述及 Ｍｅｔａ 分析等ꎮ 二
次筛选:获取保留文献的全文ꎬ并按照 ＰＩＣＯＳ 模式详细分
析其研究对象、诊断标准、干预措施、结局指标等部分ꎬ筛
除不符合纳入标准的文献ꎮ
１.２.１纳入文献的质量评价　 对纳入文献采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评
价手册 ５.１.０[８] 推荐的“偏倚风险评估”工具进行质量评
价ꎬ包括选择性偏倚、实施偏倚、测量偏倚、随访偏倚、报告
偏倚、其他偏倚ꎬ并且按照评估标准在“低风险”“高风险”
“不确定风险”三种评估结果中选择ꎮ
１.２.２发表偏倚　 对研究数量超过 １０ 篇的结局指标进行
发表偏倚的检测ꎬ运用 Ｓｔａｔａ 软件进行 Ｅｇｇｅｒ 和 Ｂｅｇｇ 检验
并绘制相对应的图形ꎮ

统计学分析:采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ５.３ 软件对数据进
行统计分析ꎮ 计数资料如文章中的有效、无效ꎬ属于二分
类变量ꎬ采用相对危险度(ＲＲ)作为效应值指标ꎬ计量资料
属于连续型变量的ꎬ采用均数差(ＭＤ)作为效应值指标ꎬ
两者均采用 ９５％可信区间(９５％ＣＩ)表示效应值的离散程
度ꎮ 异质性检验中ꎬ若 Ｐ>０.１ꎬＩ２<５０％ꎬ则认为纳入研究间
异质性可接受ꎬ使用固定效应模型合并效应值ꎬ若 Ｐ<０.１ꎬ
Ｉ２≥５０％ꎬ则说明研究间存在显著异质性ꎬ使用随机效应
模型合并效应值ꎬ并进一步分析寻找产生异质性的原因ꎬ
例如干预疗程、用药方案、观察指标的测量方法等ꎬ根据不
同原因进行亚组分析或敏感性分析ꎬ若无法找到原因ꎬ则
对相关研究进行描述性分析ꎮ 运用 Ｓｔａｔａ 软件对结局指标
进行 Ｅｇｇｅｒ 和 Ｂｅｇｇ 检验进行发表偏倚分析ꎬ若 Ｐ>０.０５ 则提
示无明显的发表偏倚ꎬＰ<０.０５ 则提示存在明显发表偏倚ꎮ
２结果
２.１文献筛选流程及结果　 按照文献检索策略ꎬ共检索得
到 ３１０ 篇文献ꎬ全部为中文文献ꎬ排除重复文献ꎬ阅读文献
题目及摘要后ꎬ初筛得到 ３８ 篇文献ꎬ获取全文后进行二次
筛选ꎬ依据纳入、排除标准ꎬ最终有 １２ 篇符合要求的文献
纳入此次研究ꎬ文献筛选流程及结果见图 １ꎮ
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表 １　 纳入文献的基本情况

文献 眼数(Ｔ / Ｃ)
例数(男 /女ꎬ例)

Ｔ Ｃ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
Ｔ Ｃ

干预措施

Ｔ Ｃ
疗程(ｄ) 结局指标

容婷等[１４] ２０１３ １８ / １６ １１ / ５ １２ / ３ ３６±１３ ４２±８ 中药＋西药 西药 １５ ①③④
陈辰[９] ２０１７ ２３ / ２３ １６ / ４ １７ / ３ ４１.４±１４.４１ ３５.４５±１０.８０ 中药＋针灸＋西药 西药 ３０ ①③④
王学英等[１７] ２０１１ ２４ / ２３ ２３ / ２２ １０~６８ 中药＋针灸＋西药 西药 ２８ ①
刘杰等[１９] ２０１８ ７３ / ７３ ５２ / ２１ ５０ / ２３ ３５.８±６.５ 针灸＋西药 西药 ４５ ①②
吴文灿等[１０] ２００６ １６ / １４ １０ / ４ １１ / ５ ６~７０ ７~７５ 中药＋西药 西药 ６０ ①④
付莉萍[２０] ２００４ ４５ / ３６ ３７ / ８ ２９ / ７ ３~４９ ４~５１ 中药＋西药 西药 １５ ①
吴鲁华等[１１] ２０１２ ５４ / ６３ ２３ / ２７ １９ / ３１ ２５.４±２.１２ ２３.７±２.７６ 中药＋西药 西药 ４２ ①③④
郝建春[１２] ２０１６ ４０ / ４２ ３６ / ３１ ４６.１±５.６ 中药＋西药 西药 ９０ ①②③④
姜尚萍等[１６]２０１０ ３３ / ３０ ２０ / ５ １８ / ６ ４０±１１.４４ ４２±１０.３８ 中药＋西药 西药 １８０ ①②③④
田歌等[１３] ２０１８ ３１ / ２９ ２０ / ７ １９ / ７ ３０±１１ ３２±１０ 中药＋针灸＋西药 西药 ２８ ①③④
李汝杰等[１８] ２０１４ ４７ / ４７ ３２ / ８ ３０ / １０ ３７.５２±９.４７ ３７.９１±８.６１ 中药＋针灸＋西药 西药 ３０ ①③④
王玉斌等[１５]２００７ ２９ / ２６ １８ / １０ １３ / １２ ８~６８ 中药＋针灸＋西药 西药 ３０ ①③④

注:Ｔ:中西医结合组ꎻＣ:西医组ꎻ①:疗效ꎻ②:视力ꎻ③:视野ꎻ④:视觉诱发电位ꎮ

２.２纳入文献基本特征 　 纳入了 ２００４ / ２０１８ 年发表的 １２
篇文献[９－２０]ꎬ患者 ７７５ 例 ８５５ 眼ꎬ中西医结合组共 ４３３ 眼ꎬ
西医组共 ４２２ 眼ꎬ各研究疗程为 １５ ~ １８０ｄꎬ１２ 篇文献在疗
程结束后均未提及随访ꎮ 纳入研究的一般情况见表 １ꎮ
２.３质量评价结果　 纳入的 １２ 篇文献均为随机分组ꎬ其中
有 ５ 篇文献[９－１３]提及用随机数字表法分组ꎬ评估为“低风
险”ꎻ２ 篇文献[１４－１５]按照患者就诊顺序随机分组ꎬ评为“高
风险”ꎻ余 ５ 篇文献[１６－２０]未具体说明方法ꎬ评估为“不确定
风险”ꎮ 所有研究均未提及隐匿分组方法及使用盲法ꎬ评
估为“不确定风险”ꎮ １２ 篇文献无失访、退出的情况发生ꎬ
均未缺失结局数据ꎬ评估为“低风险”ꎮ １２ 篇文献均未选
择性报道ꎬ评估为“低风险”ꎮ 纳入文献均无法判断其他
偏倚来源ꎬ评为“不确定风险”ꎮ 试验组与对照组的年龄、
性别、病程等一般情况无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比
性ꎮ 纳入文献的质量评价见图 ２、３ꎮ
２.４ Ｍｅｔａ分析结果
２.４.１疗效评价　 纳入的 １２ 篇文献均报道了两组治疗的
有效率ꎮ 共纳入 ８５５ 眼ꎬ中西医结合组 ４３３ 眼ꎬ有效 ３５７
眼ꎻ西医组 ４２２ 眼ꎬ有效 ２５９ 眼ꎮ 经 Ｍｅｔａ 分析ꎬ１２ 篇文献
间无明显异质性[ χ２ ＝ １５.６１ꎬｄｆ ＝ １１(Ｐ ＝ ０.１６)ꎻＩ２ ＝ ３０％]ꎬ
采用固定效应模型ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果示:中西医结合组的
治疗有效率高于西医组ꎬ差异有统计学意义[ＲＲ ＝ １.３３ꎬ
９５％ ＣＩ(１.２３~１.４５)ꎬＰ<０.００１]ꎬ见图 ４ꎮ 逐一剔除每一项
研究进行敏感性分析ꎬ各研究间异质性小ꎬ结果均未发生
改变ꎬ提示 Ｍｅｔａ 分析结果稳健ꎮ
２.４.２视力　 纳入的 １２ 篇文献中ꎬ共有 ３ 篇文献报道了治
疗前后各组的视力值ꎬ对数据进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ各组间无显
著异质性[ χ２ ＝ ０.５５ꎬｄｆ ＝ ２(Ｐ ＝ ０.７６)ꎻＩ２ ＝ ０％]ꎬ采用固定
效应模型计算合并统计量ꎬ中西医结合治疗在改善患者视
力上优于单纯西医治疗ꎬ差异具有统计学意义 [ＭＤ ＝
０.１８ꎬ９５％ ＣＩ (０.１４~ ０.２３)ꎬＰ<０.００１]ꎬ见图 ５ꎮ 逐一剔除
每篇文献进行敏感性分析ꎬ各研究间异质性小ꎬ结果均未
发生改变ꎬ提示 Ｍｅｔａ 分析结果稳健ꎮ
２.４.３视野平均缺损　 纳入的 １２ 篇文献中ꎬ共有 ６ 篇文献
报道了治疗前后各组的视野平均缺损(ｍｅａｎ ｄｅｆｅｃｔꎬ ＭＤ)ꎬ
对数据进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ各研究间异质性较大[χ２ ＝ ５２.２８ꎬ

　 　

图 ２　 纳入文献质量评价(整体评估)ꎮ

图 ３　 纳入文献质量评价(单个文献)ꎮ

ｄｆ＝ ５(Ｐ<０.００１)ꎻＩ２ ＝ ９０％]ꎬ采用随机效应模型计算合并
统计量ꎬＭｅｔａ 分析结果示ꎬ在改善 ＴＯＮ 患者的视野缺损
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图 ４　 中西医结合组与西医组治疗 ＴＯＮ疗效比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ５　 中西医结合组与西医组对视力改善的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ６　 中西医结合组与西医组对视野缺损改善的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ７　 中西医结合组与西医组对光敏感度改善的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

上ꎬ中西医结合组优于西医组ꎬ差异有统计学意义[ＭＤ ＝
－３.０８ꎬ９５％ ＣＩ (－５.２０~ －０.９６)ꎬＰ ＝ ０.００４]ꎬ见图 ６ꎮ 逐一
剔除每篇文献进行敏感性分析ꎬ各研究间异质性仍较大ꎬ
但结果均未发生改变ꎬ提示 Ｍｅｔａ 分析结果较稳健ꎮ
２.４.４光敏感度　 在纳入的 １２ 篇文献中ꎬ共有 ４ 篇文献报
道了治疗前后各组的视野光敏感度 ( ｍｅａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ
ＭＳ)ꎬ对数据进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ各研究间异质性较大[ χ２ ＝
１１３.１５ꎬｄｆ＝ ３(Ｐ<０.００１)ꎻＩ２ ＝ ９７％]ꎬ采用随机效应模型计
算合并统计量ꎬＭｅｔａ 分析结果示ꎬ在提高 ＴＯＮ 患者的视野
光敏度上ꎬ中西医结合组和西医组无显著差异 [ＭＤ ＝
２.２６ꎬ９５％ ＣＩ(－２.９９~７.５２)ꎬＰ ＝ ０.４０]ꎬ见图 ７ꎮ 逐一剔除
每篇文献进行敏感性分析ꎬ各研究间异质性仍较大ꎬ结果
均未发生改变ꎬ提示 Ｍｅｔａ 分析结果较稳健ꎮ
２.４.５ ＶＥＰ－Ｐ１００波峰潜时　 在纳入的 １２ 篇文献中ꎬ共有 ７
篇文献报道了治疗前后各组的视觉诱发电位 Ｐ １００波峰潜

时ꎬ对数据进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ各研究间异质性较大[ χ２ ＝

９０.４９ꎬｄｆ＝ ６(Ｐ<０.００１)ꎻＩ２ ＝ ９３％]ꎬ采用随机效应模型计
算合并统计量ꎬＭｅｔａ 分析结果示ꎬ在改善 ＴＯＮ 患者的 Ｐ １００

波峰潜时上ꎬ中西医结合组优于西医组[ＭＤ ＝ －９.４７ꎬ９５％
ＣＩ (－１６.３７~２.５７)ꎬＰ ＝ ０.００７]ꎬ见图 ８ꎮ 逐一剔除每篇文
献进行敏感性分析ꎬ各研究间异质性仍较大ꎬ结果未发生
改变ꎬ提示 Ｍｅｔａ 分析结果较稳健ꎮ
２.４.６ ＶＥＰ－Ｐ１００波峰振幅　 在纳入的 １２ 篇文献中ꎬ共有 ４
篇文献报道了治疗前后各组的视觉诱发电位 Ｐ １００波峰振

幅ꎬ对数据进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ各研究间异质性较大[ χ２ ＝
３０.７７ꎬｄｆ＝ ３(Ｐ<０.００１)ꎻＩ２ ＝ ９０％]ꎬ采用随机效应模型计
算合并统计量ꎬＭｅｔａ 分析结果示ꎬ在提高 ＴＯＮ 患者的 Ｐ １００

波峰振幅上ꎬ中西医结合组优于西医组[ＭＤ ＝ １.４４ꎬ９５％
ＣＩ (０.２２~２.６６)ꎬＰ＝ ０.０２]ꎬ见图 ９ꎮ 逐一剔除每篇文献进
行敏感性分析ꎬ各研究间异质性仍较大ꎬ结果均未发生改
变ꎬ提示 Ｍｅｔａ 分析结果较稳健ꎮ
２.５安全性　 ２ 篇[９ꎬ１１] 文献预先设定了不良反应情况ꎬ其
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图 ８　 中西医结合组与西医组对 Ｐ１００波峰潜时改善的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ９　 中西医结合组与西医组对 Ｐ１００波峰振幅改善的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 １０　 疗效评价的 Ｅｇｇｅｒ检验ꎮ

图 １１　 疗效评价的 Ｂｅｇｇ检验ꎮ

中一篇文献[９]不良反应发生率为零ꎬ另一篇文献[１１] 报道

部分患者出现腹胀、腹泻、纳差等情况ꎬ经中医治疗后好
转ꎬ余 １０ 篇未提及不良反应ꎮ
２.６发表偏倚分析　 在 ６ 项结局指标中ꎬ我们仅对有效率
这一指标(纳入 １２ 篇)进行发表偏倚分析ꎬ其他指标因其
纳入文献数量较少ꎬ因此未做发表偏倚分析ꎮ 采用 Ｅｇｇｅｒ
和 Ｂｅｇｇ 检验对疗效评价进行发表偏倚分析ꎬ结果示 Ｐ<
０.００１和 Ｐ ＝ ０. ００２ꎬ因此提示存在明显的发表偏倚ꎬ见
图 １０、１１ꎮ
３讨论

ＴＯＮ 在中医中属于“撞击伤目” “青盲”等范畴ꎬ其中
医病因主要为钝力撞击损伤眼珠以致血溢络外、气滞血

瘀ꎬ中医治则上ꎬ早期止血为主ꎬ后期化瘀为主[２１]ꎮ 临床
上多采用中药、针灸、穴位注射的中医治疗方法ꎮ 目前对
于中医治疗 ＴＯＮ 的临床疗效存在一些争议ꎬ因此本文纳
入了有关中西医联合治疗 ＴＯＮ 的文献进行系统评价ꎮ 在
纳入的 １２ 篇文献中ꎬ治疗 ＴＯＮ 的中医疗法为中药和针
灸ꎬ其中ꎬ１１ 篇文献使用中药ꎬ中药处方基本由四物汤、逍
遥散、血府逐瘀汤三个基础方上加减而来ꎬ组方原则以行
气活血为根本ꎬ当归、川芎、丹参、三七、桃仁、红花为使用
频次较高的药物ꎬ另外在行气活血基础之上添加补气药、
补血药以及疏肝解郁药ꎬ黄芪、柴胡、熟地使用较多ꎮ 眼与
十二经络关系密切ꎬ十二经脉、奇经八脉大都上走于头面ꎬ
集散于眼的周围ꎬ针刺可以通过刺激穴位达到疏通眼部经
络ꎬ调和阴阳的作用ꎬ在此次纳入的文献中ꎬ使用针灸治疗
ＴＯＮ 的研究有 ６ 项ꎬ针灸处方大都以眼周部的睛明、承泣
等为主穴ꎬ配合远端合谷、足三里等穴位ꎬ从而达到改善眼
部气血运行ꎬ益精明目的作用ꎮ 此次纳入文献中使用的西
医治疗方法有视神经减压术的手术治疗ꎬ激素、脱水等对
症治疗ꎬ神经营养药物治疗以及高压氧等促进微循环的治
疗为主ꎮ 因此ꎬ临床上对于外伤初期符合手术指征的患者
尽早实施手术治疗ꎬ生命指征稳定的患者可辅助激素冲剂、
中药、针灸、营养神经、改善微循环等多重治疗手段ꎬ中药处
方可以行气活血、疏肝解郁、补益气血等为法ꎬ针灸处方可
以近端眼周取穴配合远端取穴、循经取穴为原则进行ꎮ

本研究存在不足与局限性:(１)在质量评价上ꎬ所有
文献均为中文文献ꎬ１２ 篇文献有 ５ 篇未报道随机分组的
具体方法ꎬ１２ 篇文献均未提及盲法使用以及隐匿分组方
法ꎮ 因无法取得每位作者的联系方式ꎬ对于是否有失访或
者选择性报道ꎬ我们无法得到确切的答案ꎬ因此不排除有
选择偏倚和失访偏倚的可能ꎮ 因此ꎬ１２ 篇文献的质量评
价偏低ꎻ(２)在治疗安全性上ꎬ仅有 ２ 篇文献报道了不良
反应发生情况ꎬ１０ 篇文献未提及不良反应ꎬ因此我们无法
通过此次研究获得治疗中不良反应的发生情况ꎻ(３)有效
率评价上ꎬ纳入的 １２ 篇文献虽然都有详细完整的疗效评
价标准ꎬ但仅有 ６ 篇的疗效评价标准是完全相同的ꎬ另外
６ 篇文献的疗效评价标准不尽相同ꎬ因此存在一定的偏倚
风险ꎻ(４)在治疗措施上ꎬ与患者所处患病时期有关ꎬ加上
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目前并没有一个公认治疗 ＴＯＮ 的金标准ꎬ每篇文献选择
的西医治疗方案不尽相同ꎮ 除此之外ꎬ各研究干预时间为
１５~１８０ｄꎮ 这些均对分析结果造成影响ꎻ(５)在疗效、视力
以外的其他结局指标评价上ꎬ各研究间大多数存在异质
性ꎬ考虑可能与纳入文献数量、患者病程不同、治疗时间不
同、研究出现阴性结果有关ꎮ 因此ꎬ还需要设计更多严谨
可靠的大样本、多中心、随机双盲临床对照试验来进行研
究ꎬ为临床提供更高更可靠的证据ꎮ

综上所述ꎬ与单纯西医治疗相比ꎬ中西医联合治疗可
以显著改善 ＴＯＮ 患者的疗效、视力、视野平均缺损以及视
觉诱发电位ꎮ 研究结果说明中西医联合应用治疗 ＴＯＮꎬ可
以使患者获益更多ꎬ此项研究也为临床医生治疗 ＴＯＮ 提
供更多帮助和指导ꎬ但仍需要更多的高质量临床研究证实
此结论ꎮ
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