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视网膜色素变性是一组以进行性感光细胞及色素上皮功能

丧失为共同表现的遗传性视网膜变性疾病，典型症状为夜盲伴

有进行性视野缺损。眼底色素沉着和视网膜电流图显著异常或
无波形为其临床特征[1]。中医学称之为“高风雀目”“高风内
障”，是一种致盲率较高的遗传性眼病，本病世界各国的发病
率为 1/3000～1/5000[2]，是遗传性视觉损害和目盲的最常见原
因之一。目前对视网膜色素变性的治疗方法很多，但疗效一
般。近年来，笔者采用中西医结合治疗视网膜色素变性，取得
一定疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2010—2015年在本院明确诊
断为视网膜色素变性的住院患者，并接受上直肌搭桥术及中医

药治疗的患者 25例。共 25例 50眼，均为双眼发病，双眼行
手术治疗。其中男 12例 24眼，女 13人例 26眼，年龄 20～
63岁；病程 3～35年之间；合并高血压者 5例，合并高血脂
者 6例，合并冠心病者 1例，合并糖尿病者 2例。
1.2 诊断标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定：①夜
盲，入暮及暗处看不见，暗适应检查阈值升高；②视野缩小，
视野检查早期可见环状暗点，逐渐向内外两侧扩大，晚期呈

10°以内管状视野，进而影响黄斑，中心视力减退可致失明；
③视网膜血管明显变细，早期在赤道部散布骨细胞样色素，色
素向周边和后极部扩展，视网膜呈青灰色，可透见硬化的脉络

膜血管，随病情的进展，视乳头呈蜡黄色；④视网膜电图：a
波、b波振幅降低，峰时延迟，以致消失呈熄灭型；⑤常有家
族史，有常染色体显性、常染色体隐性、伴性连锁隐性及散发

性四种遗传类型。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准，明确诊断为原发性视
网膜色素变性；②自愿配合手术及中医药治疗者。
1.4 排除标准 ①不符合上述纳入标准；②无法配合视力检
查者；③合并有青光眼、视网膜静脉阻塞、糖尿病性视网膜病
变等严重影响视力且无法矫正者。
2 治疗方法

2.1 上直肌搭桥术 ①2%利多卡因上方球结膜局部浸润麻
醉，距角巩膜缘 5 mm 处剪开球结膜，钝性分离结膜下组织，

暴露上直肌；②用斜视钩钩取上直肌，虹膜恢复器将上直肌平
均为四股，并沿附着点处向上分离 12～15 mm；③于中间两
股肌束在肌止端分别做一预置缝线，并于肌肉附着点处剪断中

间两股肌束；④于上直肌两侧外上方 4 mm 处分别做两个巩
膜瓣，与上直肌成 45°、呈指甲形、大小 3 mm×3 mm，深
4/5之巩膜，巩膜深层暴露区隐约可透见脉络膜的蓝紫色为

度，然后再巩膜深层用刀片轻轻按摩刮平；⑤将中间两股肌束
的预置缝线分别缝于相应一侧巩膜瓣的基底部，拉紧并轻轻结

扎，使肌束埋于巩膜瓣之下；⑥可吸收缝线连续缝合球结膜，
结膜囊内涂眼水眼膏，包扎术眼。
2.2 益气活血法治疗 ①静脉滴注黄芪注射液 20 mL 加入
5%葡萄糖注射液 250 mL；丹参注射液 20 mL加入 0.9%氯化

钠注射液 250 mL中静脉滴注，均每天 1次，疗程为 2周。②
补阳还五汤加减口服，处方：夜明砂、枸杞子、菟丝子、三
七、郁金、泽兰、桃仁、红花、当归各 10 g，黄芪、党参各
45 g，丹参、路路通各 15 g。每天 1剂，水煎取汁 300 mL，
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分 2次口服。疗程为 2周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较治疗前后视力的改变及治疗前后
视野平均光敏感度(MS)、平均缺损(MD)的变化，并评价临
床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0统计软件，等级资料进行
秩和检验，组间比较采用配对 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

拟定。显效：视野扩大 >5°，或视力提高≥4行，视网膜电图
(ERG)或眼电图(EOG)改善，3项中需具备 2项；有效：视野扩

大≥5°，或视力提高≥2行；无效：视野扩大 <5°，视力提高
<2行。
4.2 临床疗效 治疗后显效 0例，有效 36例，无效 14例，
总有效率为 72.0%。
4.3 治疗前后患者视力分布情况 见表 1。患者治疗前后视
力经秩和检验，差异有统计学意义(P < 0.05)，提示大部分患
者治疗后视力有明显提高。

表 1 治疗前后患者视力分布情况 例

4.4 治疗前后视野比较 见表 2。患者治疗前后视野 MS值
升高，MD 降低，与治疗前比较，差异均有统计学意义(P <
0.05)，提示治疗后视野扩大显著。

表 2 治疗前后视野比较(x±s) dB

与治疗前比较，①P < 0.05

5 讨论

中医药在治疗视网膜色素变性对视力的提高及视野的改善

及延缓病程发展有明确的效果。原发性视网膜色素变性归属于
中医高风内障范畴，《审视瑶函》及《目经大成》对病因病机
归为元阳不足，阳气不能升发，阳虚不能抗阴，夜间阴盛，故

入暮无睹；白昼阳盛，破晓复明[5]。针对元阳不足治疗上，多
予以补益中气法。中气者，脾胃之气，五脏六腑，百骸九窍，
皆受气于脾胃而后治，故东桓谆谆以脾胃为言也。本次治疗方
中党参、黄芪、甘草为甘温之品补益中气，当归质润辛温，故
能泽土。久病多虚，久病多瘀，故在补气同时酌加活血化瘀药
物以活血行气，使补而不滞。同时虚久必瘀，故方中用桃仁、
红花、三七、丹参、路路通活血化瘀通窍。加用夜明砂活血明

目。在服用中药汤剂的同时，加用中成药静脉滴注治疗以增强
益气活血功效。黄芪注射液主要成分是黄芪提取物黄芪皂苷，
现代研究具有免疫调节作用，改善血液流变学，降低血液黏

度；丹参注射液现代药理作用可扩展血管，改善缺血再灌注损

伤，保护线粒体，改善能量代谢[6]。二者合用，补气活血通络
作用益著。
上直肌搭桥术是我科关国华教授根据国外 Agarwal教授

提出的外直肌移植于脉络膜上腔改良而来[7]，手术原理是通过

将血液丰富的上直肌部分转移至脉络膜深层，一是期望肌束内

的血管与脉络膜建立侧枝循环，改善视网膜血供，二是通过眼

球运动可以起到按摩眼球的作用来改善脉络膜及视网膜的血液

循环。视网膜色素变性的病理基础是脉络膜血管硬化，血管狭
窄进而引起的脉络膜及视网膜组织由外层到内层的缺血缺氧，

视细胞的凋亡，手术可改善脉络膜视网膜循环，在延缓病情的

发展的同时提高患者的视功能。该手术从 80年代开展至今，
未发生一例严重术后并发症。但手术对于低视力患者预后较
差，考虑可能是视网膜视细胞凋亡严重，视神经萎缩，即使改

善视网膜循环后仍不能改善视功能，那么在选择手术适应症时

应对视功能有一个评估要求，同时也提示视网膜色素变性患者

应尽早药物或手术干预，控制及延缓病情发展。通过临床观
察，上直肌搭桥术结合补气活血中药治疗后多数患者的视力及

视野均可得到改善，多例患者随诊观察，经过治疗后病情未再

继续发展恶化。补气活血法结合上直肌搭桥术可改善原发性视
网膜色素变性的视觉质量，延缓病情发展，提高患者生存质

量，值得推广。
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11.1280+8.79026
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MD
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14.2100+8.93524①
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