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逍遥散加减联合注射用鼠神经生长因子治疗
原发性开角型青光眼的临床观察

也摘要页 目的 观察逍遥散加减联合鼠神经生长因子对原发性开角型青光眼渊primary open-angle glaucoma, POAG冤患者的治

疗效果遥 方法 将我院 POAG 患者 56 例渊100只眼冤随机分为对照组和观察组袁各 28 例渊50只眼冤遥 观察组采用逍遥散加减联合鼠神

经生长因子治疗袁对照组单用注射用鼠神经生长因子治疗袁两组均治疗 8周遥 观察两组治疗前后视力尧眼压尧视野平均敏感度渊value and
mean sensitivity, MS冤尧视野平均缺损渊mean deviation, MD冤尧图像视觉诱发电位渊pattern visual evoked potential, P-VEP冤尧神经纤维

层厚度变化遥 结果 治疗后袁观察组视力提升尧MS 值增加尧MD 值减小袁差异均有统计学意义渊P<0.05冤曰与对照组相比袁观察组视力提

升尧MS值增加尧MD 值减小袁差异均有统计学意义渊P<0.05冤曰两组治疗前后 P-VEP尧眼压尧视盘和周边视网膜神经纤维层厚度比较袁差

异无统计学意义渊P>0.05冤遥 观察组总有效率高于对照组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 结论 对于 POAG 患者袁逍遥散加减联合注射

用鼠神经生长因子能有效改善患者视力下降尧视野缺损的状态袁是中西医结合治疗 POAG 的临床有效途径袁值得临床推广应用遥

也关键词页 原发性开角型青光眼曰青光眼治疗曰青风内障曰逍遥散曰鼠神经生长因子曰临床观察
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原发性开角型青光眼渊primary open-angle glau鄄
coma, POAG冤是一种由于眼压升高而致视盘尧视网

膜神经纤维层损害尧视野缺损的不可逆性致盲性眼

病遥 POAG 是青光眼最常见的类型袁在全球范围内影

响逾 4500 万人袁预计到 2040 年患病人数将达到

7976 万[1-2]遥视神经萎缩是导致青光眼患者视功能损

伤不可逆性的根本原因袁也是致盲的最主要原因遥
但近年来大量研究表明袁未完全受损的视神经尚存

在一定程度的修复功能[3-4]遥
注射用鼠神经生长因子是青光眼视神经萎缩的

主要治疗药物之一袁能促进受损神经元的修复 [5]遥
但其价格昂贵袁需长期使用才能达到良好的治疗效

果袁使患者经济负担沉重遥 近年来袁中医药应用于

POAG 的辅助治疗袁因其取得了较好的临床疗效而

受到越来越多的关注[6-7]遥 本研究所用主方逍遥散出

自叶太平惠民和剂局方曳袁是疏肝解郁尧健脾养血的经

典方药袁临床用于治疗 POAG袁常配伍活血利水中药

以疏肝理气尧活血利水明目袁可改善患者焦虑/抑郁

情绪袁促进视功能部分恢复[8-9]遥 本研究观察逍遥散

加减联合注射用鼠神经生长因子对患者眼压尧视力尧
视野尧图像视觉诱发电位渊pattern visual evoked po鄄
tential, P-VEP冤尧视盘和周边视网膜神经纤维层厚

度的影响袁为临床提供参考袁现报道如下遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取湖南中医药大学第一附属医院 2018 年 3
月至 2020 年 3 月收治的 POAG 患者 56 例渊100
眼冤袁按随机数字表法进行分组遥 对照组 28例渊50眼冤袁
其中男 13 例尧女 15 例曰年龄 34耀73渊55.14依10.16冤
岁曰病程 1.00耀5.50渊3.12依1.46冤 年曰眼压 16.00耀28.40
渊22.46依2.93冤 mmHg曰观察组 28 例渊50 眼冤袁其中男

12 例尧女 16 例曰年龄 43耀69渊55.21依7.44冤 岁曰病程

0.50耀5.00渊2.50依1.20冤 年曰眼压 17.40耀29.20渊22.95依
2.63冤 mmHg遥 两组患者的年龄尧性别尧病程尧眼压比

较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 本试

验经湖南中医药大学第一附属医院伦理审查委员

会审批通过遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照叶我国原发性青光眼诊

断和治疗专家共识渊2014 年冤曳[10]和叶眼科学曳[11]中关于

POAG 的诊断标准遥渊1冤眼压异常院病理性眼压升高

渊一般认为眼压跃21 mmHg冤或正常渊眼压臆21 mmHg冤袁
眼压 24 h 波动幅度跃8 mmHg袁或双眼眼压差值跃
5 mmHg曰渊2冤视野缺损院旁中心暗点袁弓形暗点袁鼻
侧阶梯袁晚期管状视野曰渊3冤视盘损害院视盘凹陷进行

也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the therapeutic effect of modified Xiaoyao Powder combined with mouse nerve growth
factor on patients with primary open-angle glaucoma (POAG). Methods A total of 56 POAG patients (100 eyes) in our hospital were
randomly divided into control group and observation group, with 28 cases (50 eyes) in each group. The observation group was treated
with modified Xiaoyao Powder combined with mouse nerve growth factor, and the control group was treated with mouse nerve
growth factor for injection alone. Both groups were treated for 8 weeks. The visual acuity, intraocular pressure, value and mean
sensitivity (MS), mean deviation (MD), pattern visual evoked potential (P-VEP), and changes in nerve fiber layer thickness of the two
groups before and after treatment were observed. Results After treatment, the visual acuity of the observation group improved, the
MS value increased, and the MD value decreased, and the differences were statistically significant (P<0.05). Compared with the control
group, the observation group had improved visual acuity, increased MS value, and decreased MD value, the differences were
statistically significant (P<0.05); there was no significant difference in P-VEP, intraocular pressure, optic disc and peripheral retinal
nerve fiber layer thickness between the two groups before and after treatment (P>0.05). The total effective rate in the observation group
was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion For POAG patients,
modified Xiaoyao Powder combined with mouse nerve growth factor for injection can effectively improve the state of vision loss and
visual field defect in patients, it is a clinically effective way to treat POAG with integrated traditional Chinese and western
medicine, and it is worthy of clinical application.

也运藻赠憎燥则凿泽页 primary open-angle glaucoma; glaucoma treatment; Qingfeng cataract; Xiaoyao Powder; mouse nerve growth
factor; clinical observation
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表 1 两组患者治疗前后眼压比较渊mmHg袁曾依s冤
组别 眼数

眼压

治疗前 治疗后
t 值 P值

对照组

观察组

t 值
P值

50
50

22.56依3.0
22.95依2.65
-0.668
0.510

22.10依2.38
20.51依1.67

1.267
0.360

2.671
6.652

0.390
0.420

性加深扩大袁盘沿变窄袁盘沿切迹袁视盘形态变化不

对称袁视网膜神经纤维层缺损曰渊4冤房角检查院开角遥
渊5冤其他供参考的辅助检查院图形视网膜电图渊pat鄄
tern electroretinogram, PERG冤尧P-VEP尧光学相干断层

扫描渊optical coherence tomography, OCT冤尧对比敏

感度检查等遥
1.2.2 中医辨证标准 中医证候诊断标准参照叶中
医病证诊断疗效标准曳 [12]及叶中医眼科学曳 [13]拟定

POAG 肝郁气滞证诊断标准遥 渊1冤主症院时有视物昏

朦袁目珠微胀袁轻度抱轮红赤袁或瞳神散大袁眼底视

野杯盘比跃0.6袁或两眼视野杯盘比跃0.2袁可见视野

缺损袁眼压偏高曰渊2冤次症院情志不舒袁心烦口苦袁舌
红袁苔黄袁脉弦细遥 符合 3 项主症及 2 项次症者即为

此证遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合上述中西医诊断标准曰渊2冤年龄 30~75岁曰
渊3冤未使用其他药物治疗袁或虽使用但已停药超过 3
个月曰渊4冤签署知情同意书遥
1.4 排除标准

渊1冤晚期青光眼渊视神经萎缩冤患者袁或最佳矫正

视力<0.1袁或视野终末期缺损曰渊2冤合并有白内障尧
眼外伤等其他眼病者曰渊3冤同时患有严重的心脑血管疾

病尧严重的肝肾功能损害尧造血系统疾病尧恶性肿瘤

等患者曰渊4冤合并眼部急慢性炎症者曰渊5冤3个月内行眼部

手术者曰渊6冤局部药物点眼治疗后眼压仍大于 21 mmHg
者曰渊7冤伴有其他疾病引起的视神经和视野损害者曰
渊8冤需长期服用其他视神经保护药物者曰渊9冤孕妇及

哺乳期患者遥
1.5 剔除和脱落标准

渊1冤未按规定用药患者曰渊2冤无任何检测记录者曰
渊3冤自动退出本临床研究者曰渊4冤依从性差袁不能配合

治疗尧随访患者遥
1.6 治疗方案

对照组予以鼠神经生长因子 (武汉海特生物制

药股份有限公司袁批准文号院国药准字 S20060051袁
批号院201806036袁规格院20 滋g/瓶冤加注射用水 2 mL
溶解袁肌内注射袁每天 1 次袁4 周为 1 个疗程袁治疗 2
个疗程曰观察组在对照组基础上加用逍遥散加减袁组
方为柴胡 10 g袁当归 10 g袁茯苓 10 g袁白芍 10 g袁白术

10 g袁煨姜 6 g袁薄荷 6 g袁炙甘草 6 g袁车前子15 g袁

红花 10 g袁地龙 10 g袁该方由湖南中医药大学第一附

属医院药剂科配制而成颗粒剂袁1 剂/d袁冲服袁分早

晚 2 次服袁4 周为 1 个疗程袁治疗 2 个疗程遥
1.7 观察指标

1.7.1 眼压 测量患者治疗前及治疗 8 周后的眼

压遥测量工具院非接触眼压仪渊生产厂家院日本佳能公

司袁型号院TX-20冤自动检测眼压遥 测量方法院测量 3
次袁取平均值遥
1.7.2 视力 采用对数视力表进行检查袁患者治疗

前及治疗 8 周后分别检测 1 次遥
1.7.3 视野 于治疗前尧治疗 8 周后以自动视野计

检测视野平均敏感度渊value and mean sensitivity,
MS冤尧平均缺损渊mean deviation, MD冤遥
1.7.4 图像视觉诱发电位 记录治疗前后 P100 波潜

伏期和波幅的数值情况遥
1.7.5 视盘及周边视网膜神经纤维层厚度 治疗前

及治疗 8 周后行 OCT 检查袁检测视盘及鼻侧尧鼻上尧
鼻下尧颞侧尧颞上尧颞下方位的神经纤维层厚度[14]遥
1.7.6 疗效评价 于治疗 8 周后评估治疗效果院视
力提高 2 行或视野扩大>5毅为显效曰视力提高 1 行或

视野扩大 1毅耀5毅为有效曰未达上述标准为无效遥 有效

率=渊显效眼数+有效眼数冤/总眼数伊100%[14-15]遥
1.8 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件对所得数据进行分

析遥 计量资料符合正态分布及方差齐性袁采用野曾依s冶
表示袁组间比较采用 t 检验曰计数资料采用例数或百

分率表示袁组间比较采用 字2 检验遥 以 P约0.05 为差异

有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者眼压比较

治疗前袁两组眼压比较袁差异无统计学意义渊P跃
0.05冤遥 治疗后袁两组眼压与治疗前比较袁差异无统计

学意义渊P跃0.05冤曰且两组间比较袁差异无统计学意义

渊P跃0.05冤遥 详见表 1遥
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表 2 两组患者治疗前后视力比较渊曾依s冤
组别 眼数

视力

治疗前 治疗后
t 值 P值

对照组

观察组

t 值

P值

50
50

0.32依0.13
0.34依0.09

0.968
0.400

0.36依0.18
0.50依0.11

1.003
0.022

4.576
7.654

0.211
0.035

2.2 两组患者视力比较

治疗前袁两组视力比较袁差异无统计学意义渊P跃
0.05冤遥 治疗后袁对照组视力与治疗前比较袁差异无统

计学意义渊P跃0.05冤曰观察组视力较治疗前提升袁差异

有统计学意义渊P约0.05冤曰观察组视力优于对照组袁差
异有统计学意义渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

2.3 两组患者视野比较

治疗前袁两组视野比较袁MD尧MS 差异无统计学

意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁与治疗前比较袁两组 MS 值

增加尧MD 值减小袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰观

察组与对照组比较袁MS 值增加尧MD 值减小袁差异有

统计学意义渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
2.4 两组患者图像视觉诱发电位比较

治疗前袁两组图像诱发视觉电位 P100 潜伏期尧
P100波振幅组间比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥治

疗后袁与治疗前比较袁两组 P100 潜伏期尧P100 波振幅差

异均无统计学意义渊P>0.05冤曰对照组与观察组比较袁差
异无统计学意义渊P>0.05冤遥 详见表4遥
2.5 两组患者视盘和周边视神经纤维层厚度比较

治疗前袁两组患者视盘和周边视神经纤维层厚

度比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 两组治疗前

后尧治疗后两组间视盘和周边视网膜神经纤维层厚

度比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥 详见表 5遥
2.6 两组临床疗效比较

治疗后袁观察组总有效率高于对照组袁差异有统

计学意义渊P<0.05冤遥 详见表 6遥
表 3 两组患者治疗前后视野比较渊曾依s冤

组别 眼数 t 值 P值

对照组

观察组

t 值

P值

50
50

MS
治疗前 治疗后

MD
治疗前 治疗后

t 值 P值

13.05依1.62
13.12依1.96

0.185
0.853

15.17依1.65
18.86依1.13

2.405
0.018

5.860
10.534

0.033
0.002

15.34依2.83
15.14依1.55

1.433
0.660

14.20依2.66
12.13依2.03

4.304
0.003

6.118
8.540

0.012
0.004

表 4 两组患者治疗前后图像视觉诱发电位比较渊曾依s冤
组别 眼数 t 值 P值

对照组

观察组

t 值

P值

50
50

P100 潜伏期/ms
治疗前 治疗后

P100 波振幅/滋V
治疗前 治疗后

t 值 P值

115.07依10.22
118.33依13.71

0.577
0.532

116.29依11.58
119.57依12.60

1.570
0.221

4.350
3.670

0.390
0.540

2.43依1.03
2.50依0.98

0.765
0.632

2.67依1.11
2.71依1.32

0.843
0.475

5.320
4.890

0.440
0.460

表 5 两组治疗前后视盘和周边视神经纤维层厚度比较渊滋m袁曾依s冤
组别

对照组

观察组

P值

t 值

对照组

观察组

P值

t 值

眼数

50
50

50
50

时间

治疗前

治疗后

视盘

71.44依28.99
71.89依22.65

0.931
0.086

71.17依25.92
72.01依19.88

0.856
0.182

鼻侧

50.43依19.45
50.86依17.33

0.907
0.117

50.76依18.62
51.02依21.75

0.949
0.064

鼻上

62.44依24.61
62.03依23.55

0.932
0.085

62.88依25.73
63.10依24.71

0.965
0.044

鼻下

70.91依23.79
70.34依21.83

0.901
0.125

70.00依21.16
71.35依24.00

0.766
0.298

颞侧

54.20依22.66
54.20依22.66

0.999
0.000

53.98依23.82
55.34依25.87

0.785
0.274

颞上

99.98依31.78
99.56依30.28

0.946
0.068

99.75依32.08
101.34依32.77

0.807
0.245

颞下

99.12依29.67
99.12依29.95

0.999
0.000

100.57依29.55
100.48依31.50

0.988
0.015
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3 讨论

POAG 归属于中医学野青风内障冶的范畴遥 中医

学理论认为青光眼与情志致病密切相关遥 国医大师

唐由之认为青光眼由情志不畅所致袁引起眼孔不通袁
房水壅塞不畅袁眼珠胀痛不适袁治疗上应疏通房水尧
调达肝气尧消除病因[16]遥较多学者认为 POAG 患者多

为情志失调尧肝气郁结致病袁进而产生焦虑尧抑郁等

情感障碍袁导致气机紊乱尧脉络不通尧目中玄府闭塞尧
神水瘀积[17-18]遥 而 POAG 情志致病在现代医学中也

有据可依院已有研究发现青光眼属于身心疾病袁偏执

人格尧抑郁或焦虑的情绪贯穿青光眼发病的各个阶

段[19-20]遥 现代研究发现青光眼患者大脑杏仁核参与

的情感调节方面存在损伤[21]曰情绪波动较大的患者袁
自主神经功能紊乱袁刺激肾上腺素等化学物质的释

放袁使毛细血管扩张尧睫状体水肿尧房水循环不畅袁导
致眼压升高尧眼部血液循环不畅尧眼内组织营养障

碍袁最终发生视神经萎缩尧视野改变[22]遥
中医学治疗青光眼主要体现了中医理论对野肝冶

野气冶野血冶的认识袁治疗上以疏肝郁尧行气血为主袁兼
以通调水道袁三者协同最终达到目受血而能视的效

果袁其中调畅肝气是治疗 POAG 的重要环节[23]遥徐剑

等对 POAG 患者的血小板活化功能进行检测袁发现

高眼压患者与正常眼压患者的血液均表现为高凝状

态袁其中肝郁气滞证与血瘀的病理特点相关性最大[24]遥
现代医学关于逍遥散改善青光眼患者情绪障碍

的研究备受关注[25-26]遥 现代研究表明逍遥散通过改

善细胞通透性袁调控氨基酸代谢尧三羧酸循环的代谢

通路袁保护肝细胞袁达到抗抑郁的治疗作用[27]遥 逍遥

散改善抑郁的作用脑区可能为边缘系统-皮质-纹
状体-苍白球-丘脑神经环路袁这些脑区与情绪尧认
知的加工处理有密切关系[28]遥 鼠神经生长因子是一

种神经细胞生长调节因子袁具有促进神经元生长尧发
育尧分化尧再生的作用袁应用于原发性青光眼尧青光眼

术后尧视神经损伤等眼科疾病的治疗[29-31]遥

本研究以逍遥散加减联合注射用鼠神经生长因

子治疗 POAG袁发现观察组视力尧平均缺损尧平均敏

感度在治疗前后及组间比较袁均有明显改善袁差异有

统计学意义渊P约0.05冤遥 这可能由于逍遥散方中当归

活血通经袁柴胡疏肝解郁袁白芍养血柔肝袁联合使用

当归尧柴胡补肝体而助肝用袁血和则肝和袁血充则肝

柔遥白术尧茯苓健脾养心袁薄荷助柴胡以散肝郁袁煨姜

温胃和中袁甘草调和诸药遥 因青风内障常呈现野血瘀

水停冶的病机特点[8]袁故运用逍遥散时加用活血利水

法袁根据辨证常选用地龙尧红花活血祛瘀通络袁以开

通目中玄府曰用车前子利水明目遥 全方共奏疏肝理

气尧活血利水之效袁能有效调节患者情志尧改善房水

循环尧调整血液的黏稠度袁保护视功能遥
本研究发现观察组治疗有效率明显高于对照组

渊P约0.05冤袁进一步说明逍遥散加减联合注射用鼠神

经生长因子可提高 POAG 患者治疗效果遥 这可能由

于注射用鼠神经生长因子能够修复视神经损伤袁而
联合逍遥散加减则进一步改善 POAG 患者眼部血

供袁保护视功能曰二者联用产生了疗效叠加的作用袁
从而提高了 POAG 疗效袁最终进一步改善了患者视

力尧视野遥
逍遥散加减联合注射用鼠神经生长因子治疗

POAG 疗效优于单纯使用鼠神经生长因子袁能更有

效改善患者视力下降尧视野缺损的状态袁具有较好的

临床运用价值遥 然而袁本研究存在样本量小尧随访时

间短等不足袁未进行更深入地研究遥 在今后研究中袁
需要进行双盲尧多样本的随机临床试验袁以开拓中医

药在保护视神经的应用范围遥
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