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摘要

目的:分析湿性年龄相关性黄斑变性(ｗＡＲＭＤ)在雷珠单

抗(ＩＶＲ)注射基础上联合驻景方加减治疗的疗效ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取榆林市中医医院眼科 ２０２２ 年 ９
月至 ２０２４ 年 １０ 月 ｗＡＲＭＤ 患者ꎬ将研究对象根据随机数

字表法分为试验组、对照组ꎬ对照组应用 ＩＶＲ 治疗ꎬ试验

组在 ＩＶＲ 注射的基础上应用驻景方加减治疗ꎮ 对比两组

临床疗效、中医症状评分、视网膜中央厚度(ＣＲＴ)、最佳矫

正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑区出血面积、脉络膜新生血管面积

(ＣＮＶ)、眼血流动力学参数[阻力指数(ＲＩ)、舒张期血液

最大流速( ＥＤＶ)、收缩期血液最大流速( ＰＳＶ)]、１ ａ 复

发率ꎮ
结果:本研究纳入 ｗＡＲＭＤ 患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ其中对照组

３０ 例 ３０ 眼ꎬ试验组 ３０ 例 ３０ 眼ꎮ 对照组年龄 ６７.５２±３.１２
岁ꎬ男 １７ 例ꎬ女 １３ 例ꎮ 试验组年龄 ６７.６２±３.０４ 岁ꎬ男 １８
例ꎬ女 １２ 例ꎮ 试验组总有效率(９７％)高于对照组(７３％)
(Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组治疗 １ ｍｏ 后视物模糊、腰膝酸软、虚烦

不寐、头晕耳鸣评分均比对照组低(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 试验组

治疗后 ＥＤＶ、ＰＳＶ 均比对照组高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组治

疗后不同时间 ＢＣＶＡ、ＣＲＴ、黄斑区出血面积、ＣＮＶ、ＲＩ 均

比对照组低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组 １ ａ 复发率(３％)比对

照组(２７％)低(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:驻景方加减联合 ＩＶＲ 可有效缓解 ｗＡＲＭＤ 患者视物

模糊、眼底出血等症状ꎬ改善视力与眼部血流动力学ꎬ降低

复发率ꎬ提示可能具有协同增效作用ꎮ
关键词:驻景方ꎻ雷珠单抗ꎻ湿性年龄相关性黄斑变性ꎻ临
床疗效
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０引言

湿性年龄相关性黄斑变性( ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬｗＡＲＭＤ)具有起病隐匿、进展迅速以及易反

复发作等特征ꎬ是导致老年人视力丧失的重要原因之

一[１]ꎮ 抗血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)是临床治疗 ｗＡＲＭＤ 的主要手段ꎬ多选用雷

珠单抗 ( ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ ＩＶＲ)ꎬ通过结合血管内皮生长因

子－Ａꎬ可起到阻断血管增生的目的[２]ꎮ 虽然 ＩＶＲ 注射在

ｗＡＲＭＤ 治疗中取得了一定成效ꎬ但仍有部分患者整体疗

效欠佳[３]ꎮ 中医认为肝、肾、脾脏腑功能失调是诱发

ｗＡＲＭＤ 的重要因素ꎬ脾虚不运ꎬ肝肾亏虚ꎬ导致精液、气血

不能上承于目ꎬ从而出现视物昏朦等症状ꎬ治疗应以“补
益肝肾”为原则ꎮ 驻景方由何首乌、菟丝子、茺蔚子、生三

七、木瓜、车前子、五味子、鹿角胶、枸杞组成ꎬ具有活血明

目、补益肝肾等作用ꎬ出自«太平圣惠方»ꎬ多用于治疗肝

肾亏虚之眼病[４]ꎮ 张婷等[５]报道显示ꎬ驻景方在黄斑变性

治疗中效果显著ꎮ 基于此ꎬ本研究旨在探讨 ｗＡＲＭＤ 治疗

中驻景方加减的应用效果ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取榆林市中医医院眼科 ２０２２
年 ９ 月至 ２０２４ 年 １０ 月就诊的 ｗＡＲＭＤ 患者ꎬ根据随机数

字表法将研究对象分组ꎬ对照组应用 ＩＶＲ 治疗ꎬ试验组在

ＩＶＲ 注射的基础上应用驻景方加减治疗ꎮ 本研究已取得

榆林市中医医院医学伦理委员会审查批准 (批准号:
２０２２－０１２－０９)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.１.１诊断标准

１.１.１.１西医诊断标准 　 均符合«中国老年性黄斑变性临

床诊断治疗路径» [６]中对“ｗＡＲＭＤ”诊断标准:(１)无痛性

视力减退、视物变形、眼前黑影飘动ꎻ(２)年龄≥４５ 岁ꎻ

(３) 阿姆斯勒 ( Ａｍｓｌｅｒ Ｇｒｉｄ) 方格表阳性ꎻ ( ４) 屈光度

≥－６.０ Ｄꎬ眼轴<２６.５ ｍｍꎻ(５)黄斑中心凹或中心凹旁的

象限内视网膜出血、水肿、渗出、色素上皮脱离(ＰＥＤ)(血
性或浆液性)ꎻ ( ６) Ａｎｇｉｏ － ＯＣＴ 或眼底荧光血管造影

(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)提示脉络膜新生血管

形成的表现ꎮ
１.１.１.２中医诊断标准　 均符合«中医眼科学» [７] 中“肝肾

两虚型”诊断标准:肝肾两虚的主症:(１)视物昏朦ꎻ(２)眼
前黑花渐生ꎻ(３)视直如曲ꎻ兼症:１)眩晕ꎻ２)耳鸣ꎻ３)夜眠

多梦ꎻ４)腰膝酸软ꎻ５)舌淡ꎻ６)少苔ꎻ７)脉细ꎮ 符合或满足

两项主症和三项以上兼证ꎬ即可判断为肝肾两虚证型ꎮ
１.１.２纳排标准

１.１.２.１纳入标准　 (１)至少一眼符合上述诊断标准的病

例ꎻ(２)中医证型为肝肾两虚型ꎻ(３)年龄 ５０－７０ 周岁ꎻ(４)
３ ｍｏ 内未接受眼底激光治疗或球内注射抗 ＶＥＧＦ 药物ꎻ
(５)屈光间质基本清晰ꎬ不妨碍眼底检查或眼底荧光造影

检查ꎻ(６)参与者能够理解和愿意按试验方案接受治疗和

复查ꎮ
１.１.２.２排除标准　 (１)合并病理性近视、青光眼、糖尿病

视网膜病变、视网膜动 / 静脉阻塞、特发性或继发性黄斑前

膜、脉络膜病变、视神经疾病(视神经炎、视神经萎缩)、黄
斑裂孔等对试验结果有影响的眼病ꎻ(２)试验眼在 ３ ｍｏ 内

进行过眼内手术者ꎻ(３)试验前 ３ ｍｏ 内参加过任何药品或

医疗器械的临床试验者ꎬ或计划在本试验期间参加其他临

床试验者ꎻ(４)对荧光素钠过敏者ꎻ(５)中等或严重的肝功

能障碍者ꎬ或有严重的心、肺、肾功能障碍、造血系统疾病

及精神病患者ꎻ(６)检查过程不能配合者ꎻ(７)不能坚持追

踪眼底检查ꎻ(８)正在参加其他临床研究者ꎮ
１.１.３参与者退出试验条件

１.１.３.１退出标准　 (１)出现严重不良事件ꎬ根据研究者判

断应停止试验ꎻ(２)治疗后病情恶化ꎬ出现严重并发症ꎻ
(３)参与者依从性差ꎬ不能按要求复诊或治疗ꎬ或自动中

途更换治疗方法ꎻ(４)随机化后发现严重违反纳排标准ꎻ
(５)无论何种原因ꎬ参与者不愿意或不可能继续进行临床

试验ꎬ向研究者提出退出试验ꎮ
１.１.３.２剔除标准　 (１)入组后发现参与者不符合纳入标

准的病例ꎻ(２)使用了方案规定以外药品ꎬ违背了临床试

验方案ꎻ(３)纳入后未曾按规定治疗的病例ꎻ(４)用药后无

任何可评价记录的病例ꎮ
１.２方法

１.２.１对照组接受 ＩＶＲ治疗　 ＩＶＲ 眼用注射液(规格:每瓶

０.２ ｍＬꎬ批号:ｓｕｗ５４ꎬ注册证号:Ｓ２０１７０００３)３＋ＰＲＮꎮ 患眼

术前 １ ｄ 常规左氧氟沙星眼液抗炎ꎬ手术在无菌手术室表

面麻醉下行玻璃体腔内注药(距角膜缘 ３.５－４ ｍｍ 处垂直

眼球中心进针ꎬ缓慢推注 ０.０５ ｍＬ ＩＶＲ 眼用注射液ꎮ 注射

次数为 ３＋ＰＲＮ 方式ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物 ＰＲＮ 指征:与前次随

访结果比较符合下列任意一项:(１)ＥＴＤＲＳ 视力下降≥５
个字母同时 ＯＣＴ 显示黄斑积液ꎻ(２)ＯＣＴ 在 ６ 个方向扫描

中任何一条显示中央视网膜厚度增加>１００ μｍꎻ(３)黄斑

新出血ꎻ(４)ＯＣＴ 显示上个月注射后持续不退的积液ꎻ(５)
ＯＣＴ 检查发现任何变化提示复发黄斑积液ꎮ 每月 ＩＶＲ 治
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疗 １ 次ꎬ共计治疗 ３ 次ꎮ
１.２.２试验组在对照组基础上接受驻景方加减治疗　 驻景

方加减:楮实子 １２ ｇ、菟丝子 １２ ｇ、枸杞子 １２ ｇ、覆盆子

１２ ｇ、炒车前子 １０ ｇ、茯苓 １２ ｇ、炒白术 １２ ｇ、生地 １２ ｇ、山
药 １０ ｇ、五味子 １０ ｇ、白芍 １０ ｇ、生黄芪 ２０ ｇ、夏枯草 １５ ｇ、
石斛 １５ ｇ、生蒲黄 １５ ｇ、川芎 １２ ｇ、丹参 ９ ｇꎮ 由医院的药房

进行熬制ꎬ每剂煎煮 ２ 次ꎬ大火煮开ꎬ小火慢煎 ２０－３０ ｍｉｎꎬ
合并约 ５００ ｍＬꎬ ２ 次 / 天ꎬ每次在饭后将药温热服用

２００ ｍＬꎬ共 ３ 个疗程ꎬ每疗程持续 ３０ ｄꎮ
ＩＶＲ 再次治疗时ꎬ应由主治医师统一评估ꎬ避免出现

偏倚ꎮ
１.２.３观察指标

１.２.３.１临床疗效　 参考«中药新药临床研究指导原则» [８]

中“疗效指数”判定ꎬ疗效指数≥７０％ꎬ视物模糊等症状消

失为显效ꎻ疗效指数 ３０％－<７０％ꎬ视物模糊等症状显著好

转为有效ꎻ疗效指数<３０％ꎬ视物模糊等症状无变化ꎬ或有

所加重为无效ꎮ 总有效率 ＝ (显效眼数＋有效眼数) / 各组

总眼数×１００％ꎮ
１.２.３.２中医症状评分　 治疗前ꎬ治疗 １、３、６ ｍｏ 后由主治

医师参考«中药新药临床研究指导原则»测评ꎬ包括视物

模糊、腰膝酸软、虚烦不寐、头晕耳鸣ꎮ 视物模糊为主症ꎬ
无症状计 ０ 分ꎬ轻度计 ２ 分ꎬ中度计 ４ 分ꎬ重度计 ６ 分ꎻ虚
烦不寐、腰膝酸软、头晕耳鸣为次症ꎬ无症状计 ０ 分ꎬ轻度

计 １ 分ꎬ中度计 ２ 分ꎬ重度计 ３ 分ꎮ 症状越严重ꎬ分值

越高ꎮ
１.２.３.３黄斑区视网膜中央厚度　 治疗前ꎬ治疗 １、３、６ ｍｏ
后采用 ＡｎｇｉｏＶｕｅ ＯＣＴＡ 血流成像仪扫描测量方式检测黄

斑区视网膜中央厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＲＴ)ꎮ
１.２.３.４ 最佳矫正视力 　 治疗前ꎬ治疗 １、３、６ ｍｏ 后采用

ＥＴＤＲＳ 视力表测量最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ(１)每行中所读字母数≥４ 个时ꎬ则进行下

一行的检查ꎬ否则终止ꎮ (２)如果 ４ ｍ 正确读出的字母数

<４ 个或 ２ ｍ 检查正确读出的字母数<２０ 个时ꎬ需要变换

到 １ ｍ 测试距离并加上＋０.７５ Ｄ 或＋０.５０ Ｄꎬ以满足距离变

化或调节的需要ꎮ (３)４ ｍ 变换到 １ ｍ 处检查时ꎬ只需检

查前 ６ 行ꎮ ２ ｍ 变换到 １ ｍ 处检查时ꎬ只需检查前 ３ 行 １５
个字母ꎮ 最终将 ＢＣＶＡ 测量结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ 值ꎬ
ＬｏｇＭＡＲ＝ ０.３－总正确字母数 / ５０ꎮ
１.２.３.５黄斑区出血面积和脉络膜新生血管面积 　 治疗

前ꎬ治疗 １、３、６ ｍｏ 后进行眼底照相机照相ꎬ采用 ＯＣＴ 设备

自带软件测量ꎬ软件为 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ
版本是 ６.０ꎬ在软件中导入所拍照片ꎬ经软件计算黄斑区出

血面积、脉络膜新生血管面积(ｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＣＮＶ)ꎮ
１.２.３.６眼血流动力学参数　 治疗前ꎬ治疗 １、３、６ ｍｏ 后采

用彩色多普勒超声诊断仪扫描眼球后三角区ꎬ检测阻力指

数(ｒｅｓｉｓｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)、舒张期血液最大流速(ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＥＤＶ )、 收 缩 期 血 液 最 大 流 速 ( ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＰＳＶ)ꎮ
１.２.３.７ 复发率 　 统计患者 １ ａ 复发率ꎬ复发判定标准:

ＯＣＴ 提示黄斑积液再现或增多ꎬＦＦＡ 证实 ＣＮＶ 荧光渗漏

复发ꎬ眼底见黄斑新发出血、硬性渗出ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行分析ꎬ计数资料

以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ符合正

态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样

本 ｔ 检验ꎻ采用两因素重复测量方差分析比较两组不同

时间点数值ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ方差

不齐时采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ􀆳ｓ Ｃ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２结果

２.１两组一般资料对比　 本研究纳入 ｗＡＲＭＤ 患者 ６０ 例

６０ 眼ꎬ其中对照组 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ试验组 ３０ 例 ３０ 眼ꎮ 本研

究无剔除和退出的病例ꎬ最终纳入 ６０ 例 ｗＡＲＭＤ 患者ꎮ
两组 ｗＡＲＭＤ 患者一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(均
Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ
２.２ 两组临床疗效对比 　 试验组总有效率(９７％)高于对

照组(７３％)(Ｐ＝ ０.０２６)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组中医症状评分对比 　 治疗前后不同时间两组视

物模糊、腰膝酸软、虚烦不寐、头晕耳鸣评分时间效应、组
间效应、交互效应差异有统计学意义(视物模糊:Ｆ时间 ＝
８６７.２４４ꎬＦ组间 ＝ ５. ０１４ꎬＦ交互 ＝ １２８. ０２７ꎻＰ时间 < ０. ０１ꎬＰ组间 ＝
０.０２４ꎬＰ交互<０.０１ꎻ腰膝酸软:Ｆ时间 ＝ ５２１.３４１ꎬＦ组间 ＝ ４.９６７ꎬ
Ｆ交互 ＝ ９５.０４２ꎻＰ时间 <０.０１ꎬＰ组间 ＝ ０.０３７ꎬＰ交互 <０.０１ꎻ虚烦不

寐:Ｆ时间 ＝ ４２８.３４４ꎬＦ组间 ＝ ６.０８４ꎬＦ交互 ＝ ８６.２４１ꎻＰ时间 <０.０１ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.０２９ꎬＰ交互 <０.０１ꎻ头晕耳鸣:Ｆ时间 ＝ ５１３.２８ꎬＦ组间 ＝
５.８５４ꎬＦ交互 ＝ ２６８.３４ꎻＰ时间<０.０１ꎬＰ组间 ＝ ０.０３４ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ
治疗前ꎬ两组视物模糊、腰膝酸软、虚烦不寐、头晕耳鸣评

分差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ６ ｍｏ 后ꎬ两组视

物模糊、腰膝酸软、虚烦不寐、头晕耳鸣评分ꎬ均比治疗前

降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后各个时间点试验组视物模糊、
腰膝酸软、虚烦不寐、头晕耳鸣评分均比对照组低(均 Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组 ＣＲＴ 及 ＢＣＶＡ 对比 　 治疗前后不同时间两组

ＣＲＴ 及 ＢＣＶＡ 时间效应、组间效应、交互效应差异有统计

学意义(ＣＲＴ:Ｆ时间 ＝ ４０８.３４１ꎬＦ组间 ＝ ６.３９７ꎬＦ交互 ＝ ２２６.１３ꎻ
Ｐ时间<０.０１ꎬＰ组间 ＝ ０.０２１ꎬＰ交互<０.０１ꎻＢＣＶＡ:Ｆ时间 ＝ ３８２.２４４ꎬ
Ｆ组间 ＝ ６.１２４ꎬＦ交互 ＝ １８６.０３４ꎻＰ时间<０.０１ꎬＰ组间 ＝ ０.０１８ꎬＰ交互<
０.０１)ꎮ 治疗前ꎬ两组 ＣＲＴ 及 ＢＣＶＡ 差异无统计学意义

(均 Ｐ>０.０５)ꎻ两组治疗后各个时间点 ＣＲＴ 及 ＢＣＶＡ 均比

治疗前低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后各个时间点试验组 ＣＲＴ
及 ＢＣＶＡ 均低于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组黄斑区出血面积及 ＣＮＶ 对比　 治疗前后不同时

间两组黄斑区出血面积及 ＣＮＶ 时间效应、组间效应、交互

效应差异有统计学意义(黄斑区出血面积:Ｆ时间 ＝ ５２６.３７１ꎬ
Ｆ组间 ＝ ７.２７１ꎬＦ交互 ＝ ２８２.２４１ꎻＰ时间<０.０１ꎬＰ组间 ＝ ０.０２９ꎬＰ交互<
０.０１ꎻＣＮＶ:Ｆ时间 ＝ ３２８. １１４ꎬＦ组间 ＝ ５. ８２４ꎬＦ交互 ＝ １５２. ９２７ꎻ
Ｐ时间<０.０１ꎬＰ组间 ＝ ０.０１１ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 治疗前ꎬ两组黄斑区

出血面积及 ＣＮＶ 差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ两组治

疗后各个时间点黄斑区出血面积及 ＣＮＶꎬ均比治疗前降

低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后各个时间点试验组黄斑区出血

面积、ＣＮＶ 均比对照组低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３４１１
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表 １　 两组一般资料对比

组别 ｎ
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
病变眼别(眼ꎬ％)
左眼 右眼

合并症(例ꎬ％)
高血压 糖尿病

试验组 ３０ １８(６０) １２(４０) ６７.６２±３.０４ １０.２６±１.３７ １４(４７) １６(５３) １１(３７) １３(４３)
对照组 ３０ １７(５７) １３(４３) ６７.５２±３.１２ １０.２４±１.４２ １５(５０) １５(５０) １３(４３) １０(３３)

　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０６９ ０.１２６ ０.０５６ ０.０６７ ０.２７８ ０.６３５
Ｐ ０.７９３ ０.９００ ０.９５６ ０.７９６ ０.５９８ ０.４２６

注:对照组接受 ＩＶＲ 治疗ꎻ试验组在对照组基础上接受驻景方加减治疗ꎮ

表 ２　 两组临床疗效对比 眼(％)
组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

试验组 ３０ １０(３３) １９(６３) １(３) ２９(９７)
对照组 ３０ ６(２０) １６(５３) ８(２７) ２２(７３)

注:对照组接受 ＩＶＲ 治疗ꎻ试验组在对照组基础上接受驻景方加减治疗ꎮ

表 ３　 两组治疗前后中医症状评分对比 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 ｎ
视物模糊

治疗前 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后 治疗 ６ ｍｏ 后

虚烦不寐

治疗前 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后 治疗 ６ ｍｏ 后

试验组 ３０ ４.２５±０.６２ ３.２６±０.５２ ２.４６±０.１６ １.８４±０.１２ａ １.８４±０.４２ １.４６±０.２６ １.０５±０.１７ ０.６２±０.０８ａ

对照组 ３０ ４.２８±０.５５ ３.８６±０.４４ ３.３４±０.５２ ２.９４±０.２４ａ １.８６±０.４９ １.６８±０.１３ １.３１±０.２２ １.０２±０.１１ａ

ｔ ０.１９８ ４.８２５ ８.８５９ ２２.４５４ ０.１７０ ４.１４５ ５.１２２ １６.１０８
Ｐ ０.８４４ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.８６６ <０.０１ <０.０１ <０.０１

组别 ｎ
腰膝酸软

治疗前 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后 治疗 ６ ｍｏ 后

头晕耳鸣

治疗前 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后 治疗 ６ ｍｏ 后

试验组 ３０ ２.０６±０.３３ １.５２±０.２６ １.２１±０.１６ ０.８８±０.１０ａ １.８４±０.２６ １.４０±０.１６ １.０２±０.１６ ０.６４±０.１３ａ

对照组 ３０ ２.０４±０.３９ １.８９±０.１９ １.６０±０.２２ １.３５±０.１６ａ １.８５±０.２９ １.７３±０.１８ １.５１±０.１４ １.３７±０.２６ａ

ｔ ０.２１４ ６.２９３ ７.８５３ １３.６４４ ０.１４１ ７.５０５ １２.６２４ １３.７５５
Ｐ ０.８３１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.８８９ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:对照组接受 ＩＶＲ 治疗ꎻ试验组在对照组基础上接受驻景方加减治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ４　 两组治疗前后 ＣＲＴ及 ＢＣＶＡ对比 􀭰ｘ±ｓ

组别 ｎ
ＣＲＴ(μｍ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后 治疗 ６ ｍｏ 后

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
治疗前 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后 治疗 ６ ｍｏ 后

试验组 ３０ ３２５.４５±７.２５ ３１１.２５±４.６２ａ ２８１.０５±３.１５ａ ２７０.１６±６.６６ａ ０.８５±０.１１ ０.６８±０.０６ａ ０.５８±０.０９ａ ０.４１±０.０６ａ

对照组 ３０ ３２８.６２±６.０８ ３２０.０５±４.０５ａ ３０８.２６±３.５５ａ ２９９.２５±６.６４ａ ０.８６±０.１３ ０.７４±０.０８ａ ０.６５±０.１０ａ ０.６２±０.０９ａ

ｔ ０.０７６ ７.８５６ １３.０８８ １６.７３６ ０.３２２ ３.２８６ ２.８５０ １０.６３４
Ｐ ０.９４０ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.７４９ <０.０１ ０.００６ <０.０１

注:对照组接受 ＩＶＲ 治疗ꎻ试验组在对照组基础上接受驻景方加减治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ５　 两组治疗前后黄斑区出血面积及 ＣＮＶ对比 􀭰ｘ±ｓ

组别 ｎ
黄斑区出血面积(ｍｍ２)

治疗前 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后 治疗 ６ ｍｏ 后

ＣＮＶ(μｍ２)
治疗前 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后 治疗 ６ ｍｏ 后

试验组 ３０ ２.９５±０.２５ ２.２２±０.１６ａ １.７６±０.１５ａ １.２４±０.１２ａ ０.６４±０.１０ ０.５３±０.０８ａ ０.４１±０.０３ａ ０.３８±０.０６ａ

对照组 ３０ ２.９６±０.２２ ２.６８±０.１９ａ ２.２６±０.１３ａ １.７９±０.１９ａ ０.６５±０.１１ ０.５８±０.０３ａ ０.５１±０.０５ａ ０.４６±０.０９ａ

ｔ ０.１６４ １０.１４３ １３.７９７ １３.４０５ ０.３６８ ３.２０５ ９.３９３ ４.０５１
Ｐ ０.８７０ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.７１４ ０.００２ <０.０１ <０.０１

注:对照组接受 ＩＶＲ 治疗ꎻ试验组在对照组基础上接受驻景方加减治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

２.６ 两组眼血流动力学参数对比 　 治疗前后不同时间两

组 ＲＩ、ＥＤＶ、ＰＳＶ 时间效应、组间效应、交互效应差异有统

计学意义(ＲＩ:Ｆ时间 ＝ ４１１.０６２ꎬＦ组间 ＝ ６.８２８ꎬＦ交互 ＝ ２５１.２４７ꎻ
Ｐ时间<０.０１ꎬＰ组间 ＝ ０.０２４ꎬＰ交互 <０.０１ꎻＥＤＶ:Ｆ时间 ＝ ３８１.２４４ꎬ
Ｆ组间 ＝ ５.４２７ꎬＦ交互 ＝ １１３.０５４ꎻＰ时间<０.０１ꎬＰ组间 ＝ ０.０１８ꎬＰ交互<
０.０１ꎻＰＳＶ:Ｆ时间 ＝ ４０６. ３４１ꎬＦ组间 ＝ ６. ６３４ꎬＦ交互 ＝ ２１８. ２４４ꎻ

Ｐ时间<０.０１ꎬＰ组间 ＝ ０.０２１ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 治疗前ꎬ两组眼血流

动力学参数差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ两组治疗后

各个时间点 ＲＩ 均比治疗前降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组治疗后

各个时间点 ＥＤＶ、ＰＳＶ 均比治疗前增高(均 Ｐ<０.０５)ꎻ且治

疗后各个时间点试验组 ＲＩ 比对照组低 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ
ＥＤＶ、ＰＳＶ 均比对照组高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６－８ꎮ
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表 ６　 两组治疗前后 ＲＩ对比 􀭰ｘ±ｓ
组别 ｎ 治疗前 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后 治疗 ６ ｍｏ 后

试验组 ３０ ０.８６±０.１３ ０.７１±０.１０ａ ０.６０±０.０５ａ ０.５１±０.０６ａ

对照组 ３０ ０.８５±０.１９ ０.７８±０.０５ａ ０.７２±０.０３ａ ０.６８±０.１０ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２３８ ３.４２９ １１.２７２ ７.９８４
Ｐ ０.８１３ ０.００１ <０.０１ <０.０１

注:对照组接受 ＩＶＲ 治疗ꎻ试验组在对照组基础上接受驻景方加减治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ７　 两组治疗前后 ＥＤＶ对比 (􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ / ｓ)

组别 ｎ 治疗前 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后 治疗 ６ ｍｏ 后

试验组 ３０ １.５６±０.２２ １.９２±０.１６ａ ２.３８±０.２２ａ ３.２５±０.３４ａ

对照组 ３０ １.５７±０.２６ １.８２±０.１７ａ ２.０５±０.１７ａ ２.３７±０.２９ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.１６１ ２.３４６ ６.５０１ １０.７８６
Ｐ ０.８７３ ０.０２２ <０.０１ <０.０１

注:对照组接受 ＩＶＲ 治疗ꎻ试验组在对照组基础上接受驻景方加减治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ８　 两组治疗前后 ＰＳＶ对比 (􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ / ｓ)

组别 ｎ 治疗前 治疗 １ ｍｏ 后 治疗 ３ ｍｏ 后 治疗 ６ ｍｏ 后

试验组 ３０ ５.１６±０.６２ ６.９５±１.０５ａ ７.５５±１.１１ａ ８.９２±１.６４ａ

对照组 ３０ ５.１５±０.６９ ６.０５±０.６２ａ ６.９８±０.８４ａ ７.１１±１.３７ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０５９ ４.０４３ ２.２４３ ４.６３９
Ｐ ０.９５３ <０.０１ ０.０２９ <０.０１

注:对照组接受 ＩＶＲ 治疗ꎻ试验组在对照组基础上接受驻景方加减治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

２.７两组 １ ａ 复发率的对比 　 试验组 １ ａ 复发率为 ３％
(１ / ３０)ꎬ比对照组 １ ａ 复发率 ２７％(８ / ３０)低ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ＝ ０.０２６)ꎮ
３讨论

ｗＡＲＭＤ 是一种衰老性、进行性、慢性病变ꎬ也是引起

老年人群视力减退的重要原因之一[９]ꎮ 近年来ꎬ随着老龄

化进程推进ꎬｗＡＲＭＤ 的发病率显著增高[１０]ꎮ ｗＡＲＭＤ 发

病机制复杂ꎬ包括血管生成因子异常、环境因素、遗传易感

性等ꎬ以上因素共同作用诱发了一系列血管生成过程与炎

症反应ꎬ最终形成新生血管ꎬ引发渗漏[１１－１２]ꎮ ＩＶＲ 治疗

ｗＡＲＭＤ 虽然取得了一定成效ꎬ但价格昂贵ꎬ不适用于

ｗＡＲＭＤ 长期治疗ꎬ且部分 ｗＡＲＭＤ 患者应用 ＩＶＲ 整体效

果欠佳ꎬ具有一定的局限性[１３]ꎮ 因此ꎬ寻求一种新方法辅

助 ＩＶＲ 治疗 ｗＡＲＭＤ 是目前临床亟待解决的问题ꎮ
中医认为 ｗＡＲＭＤ 病变部位虽然在眼部ꎬ但与肝、肾、

脾功能失调联系密切ꎮ ｗＡＲＭＤ 患者多肝肾亏虚、年老体

弱、精血不足ꎬ导致黄斑失养、目失濡养ꎬ令人目暗不明ꎬ从
而出现视物模糊等症状ꎬ治疗应遵循“补益肝肾、滋阴明

目”的原则ꎮ 驻景方出自宋代玉怀隐的«圣惠方»ꎬ方中记

载“治肝肾俱虚ꎬ眼常昏暗ꎬ宜服驻景方”ꎮ 本研究显示ꎬ
两组总有效率相比较ꎬ试验组更高ꎮ 治疗后试验组各项中

医症状评分均比对照组低ꎮ 分析如下:驻景方中楮实子为

君药ꎬ具有清肝明目、补肾利尿作用ꎻ菟丝子、枸杞子、覆盆

子具有补益肝肾、益精明目作用ꎻ车前子具有清肝明目、利
水通淋作用ꎻ夏枯草具有明目清肝作用ꎬ共为臣药ꎻ茯苓具

有利水渗湿作用ꎻ白术具有燥湿利水作用ꎻ生地具有养阴

生精作用ꎻ山药、五味子具有补肾益精作用ꎻ白芍具有平抑

肝阳作用ꎻ黄芪具有补中益气、益气固表、利水消肿作用ꎻ
石斛具有滋阴清热作用ꎻ生蒲黄具有利尿通淋作用ꎻ丹参

具有活血祛瘀作用ꎬ共为佐药ꎻ川芎为使药ꎬ具有活血行气

作用ꎮ 马恺悦等[１４] 研究表明ꎬＩＶＲ 单独治疗的总有效率

为 ８５.１９％ꎬ与本研究报道接近ꎬ证实了 ＩＶＲ 单一治疗效果

欠佳ꎬ需联合其他治疗手段ꎮ 本研究试验组总有效率高于

对照组的原因在于ꎬ驻景方诸药配伍ꎬ协同作用ꎬ可发挥补

肝益肾作用ꎬ促使精液散布ꎬ充盛阴血ꎬ视物模糊等症状

消退ꎮ
本研究显示ꎬ治疗后试验组 ＢＣＶＡ、ＣＲＴ、黄斑区出血

面积、ＣＮＶ 均比对照组低ꎮ 分析原因ꎬ现代药理研究发

现ꎬ枸杞中含有胡萝卜素、黄酮等成分ꎬ对视网膜具有一定

的保护作用ꎬ可延缓黄斑变性[１５]ꎮ 高佳等[１６]研究认为ꎬ驻
景方通过调控同源性磷酸酶张力蛋白诱导激酶 １ / 帕金森

蛋白介导的线粒体自噬ꎬ可保护视网膜神经节细胞ꎮ 张淼

等[１７]研究发现ꎬ驻景方下调 ＭＭＰ － ２、上调 ＴＩＭＰ － ２ 及

Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ⅰ的表达ꎬ可保护巩膜ꎬ改善视力ꎮ Ｈｉｂｅｒｔ 等研究

表明ꎬｗＡＲＭＤ 患者存在眼动脉血流动力学异常ꎬ两者之

间是一种潜在的因果关系ꎬ临床可通过改善眼动脉血液循

环起到治疗 ｗＡＲＭＤ 的作用[１８]ꎮ 本研究显示ꎬ治疗后各个

时间点试验组 ＲＩ 比对照组低ꎬ试验组 ＥＤＶ、ＰＳＶ 均比对照

组高ꎮ 分析原因如下:枸杞[１９]可增加眼部血流量ꎬ改善眼

底表现以及视网膜功能ꎬ逆转视网膜病理状态ꎮ 驻景方具

有活血、止血作用ꎬ可有效缓解黄斑区出血症状的同时可

改善眼部血液循环ꎬ有助于提高视力ꎮ 现代药理研究发

现ꎬ丹参通过多个潜在作用靶基因ꎬ可发挥抗血栓、抗炎等

多种作用机制ꎬ以达到治疗 ＲＶＯ 的作用[２０]ꎮ 本研究显
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示ꎬ两组 １ ａ 复发率比较ꎬ试验组更低ꎮ 究其原因ꎬ考虑与

驻景方通过多靶点、多途径作用机制有效改善 ｗＡＲＭＤ 患

者视物模糊等症状以及眼部血流动力学等因素有关ꎮ 在

ＩＶＲ 的基础上联合驻景方ꎬ中西医内服、外治技术相结合

优势互补ꎬ协同作用ꎬ可提高治疗效果ꎬ降低复发率ꎮ
本研究创新之处在于驻景方加减联合 ＩＶＲ 应用于

ｗＡＲＭＤ 治疗中ꎬ并与 ＩＶＲ 单独治疗进行统计学对比ꎬ为
ｗＡＲＭＤ 的治疗提供了新方案ꎮ 但也存在一定的局限性:
(１)ｗＡＲＭＤ 样本病例数较少ꎻ(２)病例均来源于同一医

院ꎮ 因此ꎬ在未来临床研究中ꎬ需要临床增加不同医院

ｗＡＲＭＤ 病例ꎬ展开多中心、大样本对照研究ꎬ进一步深

入分析驻景方加减联合 ＩＶＲ 在 ｗＡＲＭＤ 治疗中的临床

价值ꎮ
综上所述ꎬｗＡＲＭＤ 患者应用驻景方加减联合 ＩＶＲ 治

疗ꎬ可有效恢复视力ꎬ缓解视物模糊等症状ꎬ改善眼底出血

现象与眼部血流动力学ꎬ降低复发率ꎮ
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