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葛根素联合弥可保对晚期青光眼 

术后增视疗效观察 

郑松泉 陈洪 杨卫华 周方兴 

【摘要l 目的 观察葛根素联合弥可保对晚期青光眼术后增视的疗效。方法 46例62眼患者随 

机分成单纯手术组和术后葛根素联合弥可保药物治疗组。结果 术后两组眼压控制率分别为96．6％和 

93．9‰ 与术前眼压相比差异显著 (P<0．05)；术后视功能的改善情况两组之间具有显著差异 (P< 

0．05)。结论 葛根素联合弥可保对晚期青光眼术后视功能的改善取得满意的效果，小梁切除术后葛根 

素联合可保可以提高晚期青光眼的增视效果。 

【关键词l 晚期青光眠 术卮 葛根裁 弥可保 

青光眼目前是全世界第二位的致盲眼病，如何 

挽救晚期青光眼患者残余视功能，是大家探讨的问 

题。我院采用葛根素联合弥可保对晚期青光眼术后 

治疗，取得良好的临床疗效，现报告如下： 

资料与方法 

对象=搜集2003年 1月至2004年3月间住院青 

光眼患者46例62眼，其中男 18例23眼，女28例 

39眠 年龄38岁 一78岁，平均59岁，闭角型39眼， 

开角型23眼，3眼有过一次手术史。随机分成两组， 

第一组为单纯手术组，29眼；第二组为手术联合药 

物治疗组，33眼；两组患者年龄、眼压、青光眼类 

型等经统计学处理，无明显差异 (P>0．05)。随访 

5m一1lm，平均 8m。 

术前视力：指数 ～0．05，33眼；0．06—0．3，18 

眼；0．4—0．6，8眼。视野：OCTOPU$101自动视 

野检测<10。者26眼，10～15。者 19眼，颞侧视 

岛9眼，有 8眼视力太差无法检查，眼压：采用非 

接触性眼压机测量。术前全部患者总平均眼压为 

(45．15±8．27)mmHg。 

治疗方法：小梁切除术，结膜瓣以穹窿部为基 

底，做 1／2—1／3的巩膜厚度的边和4mm ×5mm大 

小梯形巩膜瓣，巩膜层间向前分离，直至清亮角膜 

区内lmm，做 1．5mm ×4rm~dx梁切除，行虹膜根 

切，将巩膜瓣复位于其巩膜固定 2-3针 (10-0尼 
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龙缝线)，固定结膜瓣2针，术毕地塞米松及庆大霉 

素结膜下注射。手术后联合药物组的患者，术后口 

服葛根素50mg每日3次，口服弥可保500ug，每 

日3次，时间30d为一疗程。对少数患者显效较慢， 

每个疗程之间间隔两周后，可行第二个疗程，观察 

疗效。 

结 果 

1．眼压：眼压控制标准为治疗后眼压小于 

21mmHg。第一组29眼中28眼压控制 (96．6％)； 

第二组33眼中31眼眼压控制 (93，9％)。两者无差 

异 (P>0．05)。全部患眼术后平均眼压为 16．76± 

4．56mmHg，与手术前眼压相比差异显著 (P<0．05)。 

2．视力：视力提高或下降标准为视力变化>3 

行，第一组视力提高或不变有 l9眼 (65．5％)。第二 

组30眼视力较高 (90．9％)，两组总有效率比较，差 

异有显著性 (P<0．05)。 

3．视野 视野扩大或缩小标准为视野范围变化 

>5。，视野扩大或不变第一组22眼 (75．9％)，第 

二组 32眼 (97．5％)差异显著 (P<0．05)。 

4．术中及术后并发症：术中有 1例少量出血， 

术后的主要并发症是浅前房，白内障加重。两组的 

发生率无明显著差异 (P>0．05)，口服葛根素和弥 

可保组未见一例不良反应。 

讨 论 

随着对青光眼的研究的深入，对晚期青光眼单 

用降眼压药物治疗不能达到目的。晚期青光眼术后 
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的眼压控制率明显低于术前，表明手术治疗可以更 

有效地降低眼压。由于晚期青光眼视神经萎缩及血 

供不足，认识到高眼压在青光眼视网膜节细胞损伤 

中有重要作用，同时，视网膜微循环障碍和视神经 

轴浆流阻滞，谷氨酸的兴奋性毒作用，氧自由基，细 

胞内钙离子超载也参与青光眼节细胞的损害过程。 

睫状体受压水肿等，使手术并发症的发生率可能要 

高一些，因此，术前要尽可能降低眼压，麻醉选择 

球旁麻醉麻药中不加肾上腺素，防止虹膜晶状体隔 

前移。本组无一例发生手术并发症而导致失明。 

王昌鹏⋯中药川芎嗪，丹参及葛根素等能同时 

从改善微循环。抗氧自由基等几个不同的环节对青 

光眼视网膜节细胞损伤，显示出青光眼治疗方面的 

优越性。葛根素是中药葛根素的有效成份，是采用 

化学合成的方法，其药理作用降低血液粘滞度，抑 

制血小板聚集，改善微循环，同时，董丽萍【2】将谷氨 

酸作用于神经细胞15分钟。乳酸脱氢酶漏出明显增 

加；而当细胞被谷氨酸损伤前一小时，同时和之后 

的24dx时，加入葛根素，能明显减少乳酸脱氢酶漏 

出，其作用于谷氨酸拮抗剂相似，说明葛根素能抗 

谷氨酸的损伤，对神经细胞有保护作用。而弥可保 

是一种内源性的辅酶 B 12，参与一碳单位循环，在 

由同型半胱氨酸合成，蛋氨酸的转甲基反应过程起 

重要作用。是一类对神经有高度亲和力，能促进神 

经再生的药物。它是一种辅酶型的维生素B12，带 

有一个显著性的生理活性的甲基。实验证明本品双 

氰钴胺易于进入神经元细胞器，参与脑细胞和脊椎 

神经元胸腺嘧啶核苷的合成，促进叶酸的利用和核 

酸代谢，且促进核酸和蛋白质合成作用较氰钴胺强。 

能促进轴突运输功能和轴突再生，同时，促进髓鞘 

的主要成分卵磷脂的合成，从而修复受损的神经纤 

维，弥可保有阻止青光眼性视野恶化和促进其视野 

改善的作用。本资料中，口服葛根素联合弥可保治 

疗晚期青光眼术后有协同作用，手术后视力及视野 

明显改善，分别为90．9％和 97．5％，方法简单，无 

不良反应，安全可靠，临床可行性及可靠性较好，且 

服用方便。积极的手术降压后，配合药物治疗可以 

提高晚期青光眼的治疗效果，延缓患者的视功能损 

害。为一种有效的治疗晚期青光眼术后新方法，疗 

效确切，很值得在眼科临床推广应用。 
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