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有效提高免疫球蛋白尤其是 IgG水平，对重症感染 

有较好的治疗作用，而且静脉丙种球蛋 白还含有丰 

富的抗人类肿瘤坏死因子一仅(TNF一仅)、白介素一1(IL一 

1)、白介素-6(IL-6)等自身抗体，能直接中和这些细 

胞因子，从而减轻全身炎症反应，具有免疫替代和免 

疫调节的双重治疗作用 。 
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原发性急性闭角型青光眼急性发作是眼科的急 

症，若不及时救治，可导致视功能永久性损害，甚至 

失明⋯。其急救措施为尽快降低 眼压，挽救视功 

能，避免房角形成永久性关闭 J。为有效降低眼 

压，减轻原发性急性闭角型青光眼患者急性发作期 

对视功能的损害，选择2007年4月—2oo8年6月在 

我院眼科住院治疗的 80例原发性急性闭角型青光 

眼急性发作患者，采用不同给药次序观察瞳孔的变 

化及病人症状缓解的程度，以期提高手术治疗的成 

功率并为临床用药提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择在我院住院治疗的原发性急 

性闭角型青光眼急性发作患者，纳入标准：①患者具 

备急性发作期的典型表现 ；②眼压升高I>6．7 kPa 

(50 mmHg)；③ 裂隙灯下房角镜检查房角关闭 ；④ 

角膜雾样水肿，瞳孔中等度散大，对光反射迟钝或消 

失。排除标准：患者有肾功能异常、糖尿病、心脏病 

或其他眼疾及全身陛疾病者。符合标准者8O例，男 

37例，女43例，年龄46～74岁，平均 52．8岁，所有 

病例均为单眼发作。 

1．2 方法 按随机原则将 80例患者分为试验组和 

对照组。试验组患者给予 20％甘露醇250 ml快速 

静脉滴注，20～30 min滴完，视患者病情间隔6—8 h 

重复使用；滴注完毕 30 min给予 1％毛果芸香碱滴 

眼液滴眼，5 min一次，共6次；10 min一次，共4次； 

30 min一次，共2次，症状缓解或瞳孔恢复正常大小 

时逐渐减少用药次数至4次／天；点眼时应靠近外眦 

部并压迫泪囊 2—3 min，以减少药物的毒副作用。 

对照组为20％甘露醇滴注过程中应用 1％毛果芸香 

碱缩瞳。记录每位患者治疗开始后 4 h瞳孔直径的 

变化及患者症状缓解程度，瞳孔直径测量采用眼科 

瞳距尺测量。 

1．3 统计学方法 采用 SPSS10．0统计软件，治疗 

4 h后两组瞳孔直径和症状缓解程度采用有序多分 

类资料的秩和检验，以P<0．05为差异有统计学意 

义 。 

2 结果 

2．1 治疗4 h后两组患者瞳孔直径情况 见表 1。 

表 1 试验组和对照组治疗4 h后瞳孔直径(d)的比较( ) 

组别 n d≤2 mm 2 mm<d≤4 mm d>4 Innl 

40 I5 18 7 

40 6 16 18 

试验组 

对照组 

注：试验组与对照组相比P<0．05 

2．2 治疗后患者症状缓解程度 完全缓解 ：患者急 

性发作症状消失；部分缓解 ：患者急性发作症状部分 

消失；无缓解 ：患者急性发作症状存在，但症状较用 

药前减轻。两组缓解程度比较，见表2。 
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表 2 患者症状缓解程度比较(n) 
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注：试验组与对照组 相比 P<0．05 

3 讨论 

原发性急性闭角型青光眼是眼科常见病，多发 

病及急症，是眼科常见的不可逆性致盲性疾病。急 

性发作期由于病理性眼压升高，超过了眼睛所能耐 

受的最高限度，以致造成视神经受压及供血不足，轴 

浆流中断引起视神经损害、视野缺损，进而致盲_2]。 

因此，迅速有效地应用降眼压药物以控制眼压，保护 

视神经，保存视功能是急性发作期首要的治疗措施。 

20％甘露醇是一种渗透性利尿剂，具有降低颅 

内压、眼内压和利尿的作用。快速静脉滴注后，短时 

间内使血浆渗透压迅速提高，促使房水向血管内转 

移，眼压下降；此外，玻璃体亦因脱水而体积缩小，眼 

压随之下降，其起效时间在用药后 30 min开始，2 h 

左右达高峰，是眼科治疗闭角型青光眼急性发作的 

常用药物 J。毛果芸香碱是一种拟副交感神经药 

(缩瞳剂)，该药可直接兴奋瞳孔括约肌，缩小瞳孔 

和增加虹膜张力，使堆积在前房角周边的虹膜离开 

前房角前壁，解除虹膜对小梁网的堵塞，使房角重新 

开放，增加小梁网通道的房水回流，从而起到降低眼 

压的作用 。 

原发性闭角型青光眼急性发作时，由于眼压的 

病理性升高，使虹膜缺血和瞳孔括约肌麻痹，此时应 

用毛果芸香碱滴眼液滴眼，不仅无效，而且可能加重 

阻滞，诱发恶性青光眼。本组虽未发生恶性青光眼， 

但其瞳孔变化及患者症状缓解程度均明显高于试验 

组。于婷 曾报道毛果芸香碱滴眼液滴眼诱发恶 

性青光眼，其机制可能是当眼压≥50 mmHg时，由 

于虹膜缺血或瞳孔括约肌麻痹，毛果芸香碱的缩瞳 

作用被阻滞，但此时睫状肌的收缩及虹膜隔的前移 

未受影响，从而增加了阻滞，使毛果芸香碱的缩瞳作 

用难以发挥，甚至诱发恶性青光眼的发生。而先用 

高渗脱水剂快速滴注后，可使过高的眼压得到部分 

下降，使睫状肌缺血和瞳孔括约肌麻痹得到缓解，此 

时应用缩瞳剂毛果芸香碱，两药可相辅相成，使眼压 

快速得到控制。临床中，我们发现大部分急性发作 

就诊的患者，经应用脱水剂脱水再用缩瞳剂后，患者 

I h内即感症状明显缓解，2 h瞳孔恢复至 2 mm大 

小，同时我们还发现，患者就诊时间越早，症状缓解 

越明显，瞳孔回缩快。结果表明，先用高渗脱水剂， 

再用缩瞳剂缩瞳，能有效缓解原发性闭角型青光眼 

急性发作的症状。 
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急性闭角型青光眼(acute angle-closure glauco- 

ma)常见于50岁以上的老年人，是老年人的主要致 

盲眼病之一，男女比例约为 1：2，两眼常先后或同 

时发病，如延误诊断和治疗可导致视功能严重损害 

甚至失明⋯。在神经外科开颅手术中，全麻诱发急 

性闭角型青光眼发作，临床报道较少，我们现将遇到 

2例的发病原因进行分析，报告如下。 

1 临床资料 

例1．女，7O岁，既往无闭角型青光眼病史。 

2008年1月19日在全身麻醉下行右额部脑膜瘤切 


