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【摘  要】 目的：观察活血清热法为主治疗视网膜中央静脉阻塞的临床疗效。方法：将 86例患者随机分为两组，对照组 43

例给予尿激酶、低分子右旋糖酐氨基酸、维生素 C、肌苷等治疗，观察组 43例在对照组治疗的基础上辨证自拟活血清热方治疗，

均连续治疗 1 月后后统计两组患者的临床疗效。结果：观察组总有效率 90.7%，对照组 79.1%，观察组疗效优于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05）。结论：活血清热法为主治疗视网膜中央静脉阻塞疗效确切，优于单用西药治疗，值得临床应用。 
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【Abstract】 Objective: To observe the clinical effect of treating central retinal vein occlusion by Huoxue Qingre as a main method. 

Methods: 86 cases of patients were randomly divided into two groups, in which, control group for 43 cases applying urokinase, low 

molecular weight dextran amino acids, vitamin C, inosine and so on, based on that, observation group for 43 cases applying Huoxue Qingre 

fang. Both of two groups were treated in 1 month, then count their clinical effect. Results: the total efficacy rate in observation group was 

90.7%, and control group was 79.1%, so the effect of observation group was better than control group, which difference had statistically 

significant (P<0.05). Conclusion: It had exactly effect that treating central retinal vein occlusion by Huoxue Qingre as a main method, 

which was better than only using Western medicine, so it was worth using in clinical. 
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视网膜中央静脉阻塞（Central Retinal Vein Occlusion，

CRVO）是最常见的视网膜血管病，也是眼科疑难病之一，由

于各种原因引起局部静脉回流阻塞所致，主要表现为视力突然

下降，严重时仅见手动，甚者出血呈火焰状。目前西医多采用

溶栓抗凝、纤维蛋白溶解酶等药物治疗或激光、手术等治疗，

但易致反复出血，严重者可导致继发青光眼[1]。笔者从事眼科

十余年，认为本病病因不外乎瘀、热，再辨证治疗，多能获较

佳疗效，且少见并发症，现报告如下。 
 

1  临床资料 
 

1.1 一般资料 

2005 年 1 月～2010 年 12 月我院眼科收治的 CRVO 患者

86例，均为单眼发病，其中男性 51例，女性 35例，年龄 51～

73岁，病程 1～8年，平均（61.3±11.2）岁，所有患者均符合

CRVO 的诊断标准[2]：视力突然下降，严重时仅见手动；重型

（缺血型），视神经乳头充血水肿，边缘模糊，视网膜静脉高

度扩张迂曲，断续、起伏于出血斑和水肿之视网膜中，动脉较

细，视网膜上有大量火焰状、点状出血，挟有棉团状渗出斑，

出血可进入内界膜下形成网膜前出血，或进入玻璃体形成玻璃

体出血；轻型（非缺血型）视力减退程度轻，出血少，呈点、

片状，没有或偶见棉团状渗出，预后好，分支阻塞常发生在动

静脉交叉处，有与阻塞部位相应的视野改变。累及黄斑，视力

减退；所有患者均经眼底荧光血管造影证实。采用随机数字表

随机分为观察组与对照组各 43 例，两组患者一般资料对比详

见表 1，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
 

表 1  两组患者一般资料对比 

组别 
n 性别 

年龄（岁） 病程（年） 
病情 

左眼 右眼 男 女 轻型 重型 

观察组 23 20 26 17 61.3±11.2 3.6±1.3 29 14 

对照组 21 22 25 18 60.7±12.1 3.9±1.7 28 15 

 

2  治疗方法 
 

2.1 对照组 

所有患者均静脉滴注加入尿激酶 1 万 IU 的低分子右旋糖

酐氨基酸注射液 500ml qod，并口服维生素 C200mg、肌苷 0.4g/

次，3次/d，均连续治疗 1月。 
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2.2 观察组 

在对照组治疗方案的基础上，加用自拟活血清热方：丹参

30g，桃仁 10g，红花 10g，川芎 10g，当归 10g，生地 10g，甘

草 5g，另辨证加减，肝胆实火者舌红，苔薄黄，脉弦，伴有头

痛眼胀，口苦口干，心烦失眠等，加石决明 15g，夏枯草 10g

以平肝潜阳；若舌红，苔薄，脉细数，伴五心烦热，口干饮不

多，多为阴虚火旺，加知母、五味子各 10g以滋阴降火，水煎

服，l日 1剂，分 2次早晚温服，疗程同对照组。 

2.3 统计学方法 

所有数据均采用 SPSS15.0 软件进行统计，疗效等级资料

用秩和检验，P<0.05认为差异具有统计学意义。 
 

3  疗效观察 
 

3.1 疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》制订[2]：治愈：视网膜出

血基本吸收，荧光血管造影静脉管壁无渗漏，视力提高≥4行，

无并发症；好转：视网膜出血部分吸收，荧光血管造影渗漏减

少，视力提高≥2行；未愈：视网膜出血未吸收，视力提高≤1

行，出现黄斑囊样变性、出血性青光眼等严重并发症。 

3.2 治疗结果 

    两组患者临床疗效比较，见表 2。 
 

表 2  两组患者临床疗效比较（例） 

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率（%） 

观察组 43 19 20 4 90.7 

对照组 43 11 23 9 79.1 

注：经秩和检验，观察组疗效优于对照组，P<0.05（Z= -2.049）。未愈患者

均为重型视网膜中央静脉阻塞患者，其中观察组有 3 例、对照组有 4 例均

在治疗无效后转院治疗。 
 

4  讨  论 
 

CRVO是仅次于糖尿病性视网膜病变（DR）的常见致盲性

眼底病，多见于中老年人，据报道其致盲率约为 15.9%，视网

膜静脉血栓形成、继发性血管内皮损伤和慢性炎症反应引起的

静脉血流受阻是视网膜静脉阻塞的直接原因[3]；目前治疗尚无

特效方法，一般多针对病因和防治血栓形成治疗。低分子右旋

糖酐氨基酸静脉滴注能降低血液粘稠度，还能改变静脉管壁内

膜损害处的电荷，阻止血小板聚集；加入的尿激酶是能直接激

活血浆及血浆块中的纤维蛋白溶解酶原转变为纤维蛋白溶解

酶，提高纤维蛋白溶解能力，从而使血栓溶解；肌苷可参与能

量代谢和蛋白质合成，维生素可以增加细胞内氧化磷酸化的重

要辅酶和参与细胞呼吸[4]。中医学认为视网膜中央静脉阻塞属

“暴盲”、“视谵昏渺”等范畴，其病因为气滞血瘀，肝主疏泄，

“肝藏血，开窍于目”，肝阳上亢则血热妄行。自拟活血清热

方中重用苦寒入肝经之丹参，功能凉血活血、祛瘀调经，又用

桃仁、红花、川芎、当归以理气活血祛瘀，辅以凉血之生地，

再用甘草调和诸药，另辨证属肝胆实火者加石决明、夏枯草以

平肝潜阳，属阴虚火旺者加知母、五味子以滋阴降火，诸药共

用，以活血为主，并以清热，共奏良效。本研究显示，采用活

血清热法为主治疗视网膜中央静脉阻塞的观察组患者疗效优

于单纯西药治疗的对照组患者，差异具有统计学意义，值得临

床运用。 
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病症，张锡纯盛赞其功效说“其开通经络，透达关节之力，实

远胜于它药也”……。杜仲则可补肝肾壮腰膝，有温煦督脉，

引药力直达病所之功，佐以当归、赤芍活血化瘀止痛，甘草调

和诸药。数药合用，可使寒湿祛，关节舒，督脉通而痹痛自止。

观察结果显示两组有效率、显效率及总有效率差异无统计学意

义，治疗组显效率略高于对照组，两组疾病活动指数（BASDAI）

及功能指数（BASFI）、指地距，以及血沉和 CRP 在治疗后均

有明显改善，除扩胸度、枕壁距、Schober 试验以外其余指标

和治疗前相比差异均有统计学意义；而两组间对比治疗组的不

良反应发生情况少于对照组，同时治疗组中医证候改善较明

显，其余指标组间对比及两组患者综合疗效比较差异无统计学

意义，提示该法治疗 AS是有效的。另外，在本次临床研究中，

治疗组没有发现不良反应，提示该方虽然含有制马钱子，但近

期临床安全性非常可靠，可作为 AS的一种有效治疗手段。 
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