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【摘  要】 目的：探讨视网膜中央动脉阻塞的中西医结合治疗。方法：将确诊为视网膜动脉阻塞的 66例患者，随机分为观

察组和对照组，对照组应用常规西医治疗，观察组除应用常规西医治疗外，加用中药治疗，比较治疗后两组的疗效。结果：观察

组有效率（87.9%）明显高于对照组（63.6%），两组比较有显著性差异（P<0.05）。结论：中西医结合治疗中央动脉阻塞疗效显著，

值得临床推广。 
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【Abstract】 Objective: To observe the clinical effect of therapy of integrated Chinese and Western Medicine on retinal arterial 

obstruction . Methods: According to the order，66 patients were randomly divided into two groups：the observation group and the control 

group，the control group use the medicine of Western Medicine, the observation group use the integrated Chinese and Western Medicine. 

And observe their clinical effect. Results The total curative rate of the observation group was (87.9%)，the total curative rate of the control 

group was (63.6%). The difference of the two groups was statistically significant (P<0.05). Conclusions: The medicine of Chinese and 

Western Medicine had a better effect for retinal arterial obstruction . 
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视网膜中央动脉阻塞（CRAO）发病急、预后差，是一种

严重的致盲性眼底血管疾病，若救治不及时，将引起永久性失

明[1]。本病属中医学“暴盲”、“落气眼”范畴。我们运用中西

医结合的方法治疗 66 例视网膜动脉阻塞患者，均取得良好效

果。现报道如下。 

1  资料与方法  

1.1 一般资料  

选取我院自 2008年 10月～2010年 10月住院的视网膜中

央动脉阻塞患者 66 例，均为单眼发病，将其分成观察组（33

例）和对照组（33 例）。两组在年龄、性别、病程、既往史和

阻塞部位方面经统计学比较差异无统计学意义（P>0.05）具有

可比性。  

1.2 诊断标准[2]  

①患者视力急剧降低，更甚没有光感；②视网膜动脉转细，

更甚像白线，静脉转细，后极部视网膜灰白水肿，黄斑区出现

樱桃红变化，或视神经乳头颜色淡，边缘不清；③瞳孔扩散变

大，对光反应迟钝或消失；④荧光造影：视网膜中央动脉没有

充盈或充盈慢，视网膜循环时间增加。排除与上述诊断规范不

符者和合并其他眼底病变者。 

1.3 治疗方法  

1.3.1 对照组  

采用常规西医疗法：①确诊后迅速给予舌下含化硝酸甘油

0.3～0.6mg，3次／d。山莨菪碱 10 mg球后注射，隔天 1次。

②后期给予静脉注射低分子右旋糖酐 500 ml，1次／d，10d为

1个疗程，连用 3个疗程。  

1.3.2 研究组 

在对照组用药基础上使用中医治疗：宜采用行气活血，开

窍明目之法，予血府逐瘀汤为主方随症加减。桃仁、当归、川

芎、赤芍、柴胡、枳壳各 15g，生地 20g，牛膝 10g，桔梗 12g，

红花、甘草各 6g。血瘀者加丹参 20g，香附、石菖蒲各 15g；

失眠多梦者加夜交藤 15g，酸枣仁 10g；胸胁胀满者加郁金 15g，

青皮 12g；视网膜水肿甚者加泽兰、益母草、车前子各 l5g；头

昏痛者加天麻 15g。每日 1 剂，水煎服。10d 为 1 个疗程，连

服 3～6个疗程 。两组均于疗程结束后进行疗效评估。  

1.4 疗效评判标准[3]  

①治愈：视力上升≥5行或更多，视力≥0.6；眼底：视网

膜动脉痉挛消失，静脉迂曲好转，视乳头色泽无异常，黄斑区

中心凹反光能见：视野：基本无异常。②有效：视力≥0.1 或

有一定增加；眼底：视网膜动脉痉挛好转，视乳头色略淡，黄

斑区中心凹反光隐约可见，周围有色素沉着和渗出；视野：大

部分视野缺损区好转。③无效：视力、视野没有改变；眼底：

视乳头颜色苍白，黄斑中心凹反光未见。  

1.5 统计学处理  

应用 SPSS 13.0软件包实行统计学分析，计数资料采用 x

检验，组间比较实行单因素方差分析，以 P<0.05 表示差异有

统计学意义。  

2  结  果  

观察组总有效率为 87.9%。对照组总有效率为 63.6%。观

察组疗效明显高于对照组，两组总有效率比较差异有统计学意 
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义（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组疗效比较（例）  

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率（%）

观察组 33 22（66.7） 7（21.2） 4（12.1） 87.9 

对照组 33 14（42.4） 7（21.2） 12（36.4） 63.6 

注：两组比较，P<0.05。 

3  讨  论  

视网膜中央动脉阻塞是严重损害视功能的眼科临床急症

之一，多由于栓塞、动脉痉挛等造成视网膜中央动脉血流中断，

引起视网膜组织缺血缺氧、变性坏死，视网膜对缺血极其敏感，

有研究表明视网膜光感受器组织在缺血缺氧90min左右后可发

生不可逆的损害[4]，所以必须争分夺秒进行救治。临床主要表

现为视力骤然减退或视野缺损，部分患者患病前有过一次或多

次一过性视力障碍，或眼前闪光及黑朦等症状，眼底镜检查可

见视乳头颜色变淡，视网膜动脉变细，受累部位的视网膜水肿、

灰白，可有小片状出血；黄斑区呈典型的樱桃红点。由于视网

膜中央动脉是颈内动脉的分支，它和供应脑部的动脉一样，彼

此之间无吻合支，属于终末动脉，一旦发生阻塞，很难恢复。

所以一旦确诊，必须争分夺秒予以诊治，积极给予硝酸甘油舌

下含服，山莨菪碱等血管扩张剂球后注射，早期救治后予以低

分子右旋糖酐以舒通血管，改善血液循环 ，增加视网膜营养。

视网膜中央动脉阻塞属中医的“暴盲”范畴。多因肝气郁结、

气滞而血瘀；瘀阻日久，气血耗伤亏虚，真阴耗损，肝肾不足，

肝阳偏亢，肝风上扰，阳升风动而致脉道闭阻；或暴怒伤肝，

气血逆乱，上壅窍道。因此在治疗中应辨证施治，并随症相应

加减。本研究对 66例视网膜中央动脉阻塞患者进行辨证施治，

结果显示观察组总有效率为 87.9％，明显高于对照组 63.6%

（P<0.05）。可见采用中西医结合治疗视网膜中央动脉阻塞，

治疗效果优于西医常规治疗。在临床中根据疾病缓急，急则治

其标，缓则治其本，标本兼治，中西医相辅相成，取长补短，

调整机体气血功能，使脉道通，玄府开而复明，从而达到治疗

目的，取得较好的效果，值得临床推广。 
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无效 1次，占 1.3%，总有效率为 98.7%。对照组 70例中，治

愈 15 例，占 21.4%；好转 30 例，占 42.9%；无效 25 例，占

35.7%，总有效率 64.3%。观察组总有效率明显高于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组治疗后临床效果比较［n（%）］ 

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率 

观察组 78 52（66.7） 25（32.1） 1（1.3） 98.7%
*

 

对照组 70 15（21.4） 30（42.9） 25（35.7） 64.3% 

注：*与对照组比较差异有统计学意义（P<0.05）。 

3  讨  论 

声带小结属中医慢喉喑范畴，是因声门失养，脏脏虚弱或

气血瘀滞，在声门处发生痰浊瘀血凝聚所致，多在声带前中 1/3

交界处发生。其临床特征为声音长期嘶哑，多因长期用力过度

或用声不当及喉部并发多种炎症等原因导致的声带纤维化和

水肿所致[2-3]。好发于演员、教师等职业用嗓音，对患者的生活，

工作造成严重影响。西医病理机制为小结有复层鳞状上皮外覆

增厚，与息肉有相似的基层，为多少不等的机化炎性组织及纤

维结缔组织与白细胞，周围组织有炎症表现。西医一般采取消

炎、禁声、消肿等药物治疗。 

中医学认为，凡血行阻滞或不畅、离经之血未吸收或未消

散，均可导致血瘀病理状态形成。而痰湿、寒热、损伤、气滞

等是常见的形成血瘀的因素[4]。如喉部粘液因寒邪束喉造成瘀，

气血发生凝滞；痰湿对脉络起到阻滞作用、热邪使血液呈煎灼

状态、气血瘀滞；气虚无力使血流通不畅，久虚会造成瘀滞；

脉滞血积、肌膜发生损伤均和血瘀有相关性，一旦在声带发生，

即引起声带小结等音声疾病。根据以上病理机制，治疗时除了

采取传统的清热开音，益气养阴的治疗外，活血祛瘀为一种新

的治疗方法。活血化瘀药具有改善毛细血管通透性、扩张血管，

减少炎性渗出，软化结缔组织、促进新陈代谢及抗感染的作用，

可显著改善声带水肿和充血的状况，对声带小结有较好的治疗

作用。本文采用具有活血祛瘀作用的方药治疗，以藏红花为主

要用药，配莪术、三棱、起到活血化瘀的作用；玄参、浙贝清

热散结；金银花、连翘、黄芩解毒清热；生地、麦冬润肺生津；

诃子，蝉衣利咽开音，配桔梗、枳壳行气活血，甘草调和诸药．诸

药合用可使各自功能充分发挥，相互起到协同的效果。对声带

小结进行治疗，可起到清热散结，活血祛瘀，达到利咽开音的

作用，具有较高的临床有效率，明显提高了患者的生活质量。 
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