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Abstract
誗AIM: To observe the effect of Mecobalamin for the
treatment of the patients with optic nerve injury.
誗METHODS: Thirty - eight (38 eyes) patients randomly
received either Mecobalamin treatment 21 cases or
Tolazoline treatment 17 cases. Patients were treated with
Mecobalamin injection 500滋g or Tolazoline 12. 5mg by
hemisphere injection respectively. The change of vision
and visual field for the treatment of optic nerve injury was
compared.
誗RESULTS: The effect rate was 80% in the group treated
with Mecobalamin and 44% in the controlled group with
tolazoline: there was a statistical significant difference
between them (P<0. 05) .
誗CONCLUSION:Mecobalamin is an effective and security
medicine for the treatment of optic nerve injury.
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摘要
目的:观察甲钴胺对视神经损伤的疗效。
方法:将 38 例 38 眼视神经损伤患者随机分为两组,分别
用甲钴胺注射液 500滋g 或妥拉苏林 12. 5mg 半球后注射,
比较两组间视力和视野的变化。
结果:甲钴胺治疗组有效率为 80% ,妥拉苏林组有效率为
44% ,两组比较具有显著性意义(P<0. 05)。

结论:甲钴胺是治疗视神经损伤的一种安全有效药物。
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0 引言
摇 摇 视神经挫伤是一种严重的眼外伤性疾患,随着工业及
交通的快速发展,该病的发病率呈上升趋势,准确的诊断
和及时的治疗非常重要。 我科 2007-01 / 2009-05 共治疗
38 例视神经挫伤患者,其中 20 例应用甲钴胺注射液半球
后注射治疗,取得了较好效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组患者 38 例 38 眼中,男 28 例,女 10 例;年
龄 17 ~ 50(平均 33)岁;右眼 26 例,左眼 12 例。 致伤原
因:车祸 18 例,拳击伤 9 例,坠落伤 3 例,头颅外伤 2 例,
摔伤 2 例,气体冲击伤 2 例,其他损伤 2 例。 38 例患者视
力黑矇 5 例,光感 11 例,手动 5 例,指数 13 例,0. 1 者 2
例,0. 2 者 2 例。 所有患者均表现为患眼瞳孔散大,直接
光反射迟钝或消失,间接光反射正常,Gunns ( +),眼底检
查:视盘轻度或明显水肿者 12 眼,视盘颜色变淡者 8 眼,
视盘苍白者 3 眼,余眼底检查正常;视野缩小或完全丧失。
所有病例均进行了 CT 检查,均无视神经管骨折,9 例显示
颅底骨折,其中 7 例合并眼眶壁骨折,其他 CT 检查正常。
1. 2 方法摇 治疗组患者(20 例)伤眼半球后注射(动作轻
柔)甲钴胺注射液 500滋g,隔日 1 次, 3wk 为 1 个疗程;对
照组(18 例)半球后注射妥拉苏林注射液 12. 5mg。 间隔
1wk 后开始下一个疗程,所有均治疗 1. 5 ~ 2 个疗程(32 ~
43d)。 同时治疗第 1wk 静滴地塞米松磷酸钠 10mg 和甘
露醇 250mL,每日 1 次,给药 1wk;口服维生素 C 0. 2g、三
磷酸腺苷(ATP )20mg 和地巴唑 10mg,均每日 3 次。 若合
并眼底出血者加用和血明目片 5 片,每日 3 次。
摇 摇 统计学分析:采用 Stata7 统计软件分析数据,行 字2 检
验,检验标准:琢=0. 05。
2 结果
2. 1 疗效标准摇 显效:视力或矫正视力逸1. 0 或提高 4 行
以上,视野扩大 10毅 ~ 20毅;有效:视力或矫正视力提高 2 ~
3 行,视野扩大 5毅 ~ 10毅;无效:视力或矫正视力不提高(包
括下降)或仅增加 1 行, 视野无扩大。 若伤眼治疗后视力
在 0. 1 以下者,视力每增加 0. 02 算 1 行。 总有效率 = (显
效+有效)眼数 / 总眼数。
2. 2 疗效分析 摇 所有病例治疗 32 ~ 43d 后,按照疗效标
准,治疗组有 7 例疗效显著,9 例好转,4 例无效,总有效率
80% ;对照组有 3 例疗效显著,5 例好转,10 例无效,总有
效率 44% 。 两组总有效率比较差异有统计学意义(P =
0郾 042<0. 05)。 以上病例随访 6mo,疗效稳定,有 3 例发生
视神经萎缩(表 1)。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组治疗前后视力比较 眼

分组 无光感 光感 手动 0. 02 ~ 0. 08 0. 1 0. 2 0. 3 ~ 1. 0 合计

治疗组

摇 治疗前 3 6 2 6 2 1 0 0 20
摇 治疗后 1 2 2 4 4 2 4 1 20
对照组

摇 治疗前 2 5 3 6 1 1 0 0 18
摇 治疗后 2 4 4 5 1 1 1 0 18

3 讨论
摇 摇 视神经损伤分为直接性和间接性,前者是各种原因
(如骨折碎片)直接伤及视神经,后者在闭合性脑损伤时
发生或眼眶部挫伤引起视神经血液循环障碍,继发视神经
缺血坏死[1]。 视神经损伤后,必须进行准确的诊断、及时
正确的治疗;否则,将发生视神经不可逆性损伤、萎缩,甚
至致盲。
摇 摇 临床上对视神经损伤治疗[1,2] 一般采用对症治疗:应
用皮质类固醇减轻炎症反应,甘露醇脱水消除水肿,血管
扩张药(如地巴唑)扩张血管供血供氧促进恢复,能量合
剂及维生素(如维生素 B1)等治疗方法,有一定的治疗效
果。 甲钴胺作为治疗视神经损伤的一种药物,其作用机制
是:甲钴胺是一种内源性的辅酶 B12,在由同型半胱氨酸合
成蛋氨酸的转甲基反应过程中,作为蛋氨酸合成酶的辅
酶,起重要作用;甲钴胺易转移至神经细胞的细胞器,从而
促进核酸和蛋白质的合成;促进轴索内输送和轴索的再
生;促进髓鞘的形成(磷脂合成),甲钴胺较腺苷钴胺更能
促进髓鞘的主要结构磷脂酰胆碱合成从而提高髓鞘的形
成;恢复神经键的传达延迟和神经传达物质的减少。
摇 摇 国内已有多种研究证明:甲钴胺对神经损伤、病变、炎
症、疼痛、感染等均有治疗作用[3-15]。 彭宇晓[3] 运用甲钴
胺治疗糖尿病周围神经病变,发现该类患者经治疗后,腓
总神经、正中神经的运动感觉神经传导速度均明显提高。
贾巍[4]运用甲钴胺联合更昔洛韦治疗三叉神经带状疱疹
性神经痛发现:甲钴胺治疗带状疱疹性神经痛,具有止痛
迅速、缩短病程、使后遗神经痛发生率显著降低的作用。
艾风荣等[5]发现长期服用甲钴胺片,对于眼压控制平稳的
原发性开角型和原发性闭角型青光眼所致的视野缺损有
明显改善。 钟丽欣等[6] 发现甲钴胺可以提高晚期青光眼
的增视效果。 胡韶楠等[7]、张卫兵等[8]发现甲钴胺治疗周
围神经损伤,有促进神经恢复及感觉恢复的作用。 史桂桃
等[9]、贾俊等[10]运用甲基强的松龙联合甲钴胺治疗急性
视神经炎及视神经外伤取得了明显疗效,认为甲钴胺可促
进视功能恢复,提高视力。 也有些学者[11-13] 运用甲钴胺
穴位或球后注射治疗眼外肌麻痹及动眼神经麻痹,提高了
临床疗效;还有人[14,15]研究发现,甲钴胺对视神经挫伤有
明显的临床治疗效果。 所有上述研究均说明甲钴胺可以
通过多种方法治疗眼部神经疾病,对多种眼部神经疾病及
相关疾病有较好疗效。
摇 摇 本研究所治疗的视神经损伤患者过程中,操作轻柔、
注射部位离受伤部位尚有一定的距离,避免了视神经的进
一步损伤;甲钴胺治疗组有效率 80% ,对照组妥拉苏林有
效率 44% ,说明对视神经损伤患者运用甲钴胺组治疗效

果明显优于对照组(P<0. 05)。 在临床应用药物时的随访

中除发现 1 例有一过性低热、头痛外,未见其他不良反应。
本研究与先前的运用甲钴胺治疗视神经损伤研究[8,9] 结

果基本相似,但治疗效果略有差异。 其原因可能有:(1)
所选病例的视神经损伤的轻重程度中所占的比例不同;
(2)治疗过程的时间长短略有异;(3)检查过程中对个体

的判断略有差别;(4)在治疗方法上略有差异;(5)患者对

治疗药物的耐受性有迥。
摇 摇 本研究表明:运用甲钴胺注射液半球后注射是治疗视

神经损伤,是一种较新的治疗视神经损伤的方法,药物可

直接作用于受伤部位,效果较显著;但由于本文样本局限

38 例,样本量可能不是非常充足,若有足够例数的患者,
可进行大样本研究进一步证实之。 尽管如此,我们所运用

甲钴胺注射液半球后注射治疗视神经损伤的患者,疗效较

好,建议在临床治疗中运用推广。
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