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视神经萎缩在临床中比较常见，主要是由于各种因素的影

响导致视网膜神经节细胞及其轴突病变，进而引起视神经萎

缩。临床中，由于眼挫伤导致视神经萎缩治疗难度较大，目

前并没有十分有效的治疗方法；近年来临床收治的眼挫伤导

致视神经萎缩患者数量有逐年增多的趋势，应引起临床的重

视[1~2]。目前，中西医结合治疗创伤性神经萎缩逐渐成为研究

的热点，本研究中应用化翳汤配合西药治疗 61 例眼挫伤所导

致视神经萎缩患者(61 眼)，效果较好，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 1 月—2014 年 5 月收治的

因眼挫伤导致视神经萎缩患者 122 例，男 70 例，女 52 例；

年龄 16~60 岁，平均(38.16±3.67)岁；病程 0.5~8 年，平均

(2.33±1.20)年；右眼 60 例，左眼 62 例；致伤原因：碰伤 20
例，撞伤 21 例，刺伤 22 例，交通事故伤 50 例，拳击伤 9
例。所有患者按随机数字表法分为 2 组各 61 例。观察组男 34
例，女 27 例；平均年龄(38.27±3.21)岁；平均病程(2.36±
1.21)年；右眼 30 例，左眼 31 例；致伤原因：碰伤 10 例，撞

伤 10 例，刺伤 11 例，交通事故伤 26 例，拳击伤 4 例。对照

组男 36 例，女 25 例；平均年龄(38.09±3.73)岁；平均病程

(2.13±1.43)年；右眼 30 例，左眼 31 例；致伤原因：碰伤 10
例，撞伤 11 例，刺伤 11 例，交通事故伤 24 例，拳击伤 5
例。2 组患者性别、年龄、病情等方面比较，差异无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①经临床诊断确诊为视神经萎缩者[3]；②发病

原因为眼挫伤者；③单眼发病者；④意识清楚者；⑤无其它严

重疾病者；⑥患者及家属同意进行本次研究者。
1.3 排除标准 ①其它原因所导致视神经萎缩者；②意识不

清楚者；③合并其他严重疾病者；④对本研究所使用药物过敏

者；⑤患者或者家属不同意进行本次研究者。
2 治疗方法

2.1 对照组 予甲钴胺(长春海悦药业有限公司)500 μg 肌肉

注射，每天 1 次；维生素 B1(上海罗福太康药业有限公司)50
mg，口服，每天 1 次。疗程 15 天。
2.2 观察组 在对照组的基础上加用化翳汤治疗。处方：猪

苓、赤芍、当归各 15 g，升麻、川芎、桃仁、红花、丹参各

10 g，黄芪、白术各 25 g，泽泻、茯苓各 30 g，生地黄 20 g，

麝香(另冲)0.1 g。加减：若病程较长者，菊花 10 g，决明子

20 g；患者眼部炎症明显者，加黄芩 15 g，栀子 10 g。每天 1
剂，水煎服，疗程 15 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对 2 组临床疗效、治疗前后视力情况、视野

平均敏感度以及视觉诱发电位(P- VEP)进行观察。
3.2 统计学方法 以 SPSS18.0 对数据进行处理，计量资料

以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料行 χ2 进行检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用国际标准对数视力表对患者的视力进行

测定，并规定 0.1、0.08、0.06、0.04、0.02、数指、手动、
光感间各相邻视力变化为 1 行，无光感至光感视力变化为 2
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行。临床疗效以无效、有效、显效判定。显效：视力增长超过

2 行；有效：视力增长 2 行；无效：视力增长≤1 行或者无增

长甚至下降。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为85.25% ，

对照组为 50.82%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组视野平均敏感度比较 见表 2。治疗后，2 组视野平

均视敏度均显著提高(P < 0.05)；观察组视野平均视敏度明显

高于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组视野平均视敏度比较(x±s) dB

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 P-VEP 比较 见表 3。治疗后 2 组 P- VEP
均显著改善(P < 0.05)；观察组 P- VEP 改善显著优于对照组

(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 P-VEP 比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

近年来，由于眼外伤引起的致盲逐年增多。当拳击伤、撞

伤等钝力作用于眼眶时，会使眼眶发生骨折，眼球受到压迫，

进而眼球后极部视网膜脉络水肿涌出，明显压迫视神经，这也

是引起视神经萎缩的重要原因之一[4]。同时，某些病变因素的

影响也可能导致视神经遭到破坏而引发视神经萎缩。发病初期

视神经萎缩患者尚能吸收出血和水肿，使眼球受累区缩小，逐

渐恢复视功能。但是若患者出现眼球坏死，此时的视神经萎缩

为永久性的损伤，很难自行恢复功能，患者眼底起初为视盘苍

白，血管几乎消失，经过数周的时间后，眼底可见萎缩，并有

清晰的边界，血管正常[5]。

甲钴胺是临床中治疗视神经萎缩常用的药物，是一种内源

性的辅酶 B12，其可为未受损神经纤维提供一定的物质基础，

对损坏的视神经有一定的修复作用[6]，但是效果有限。本研究

中对照组患者即应用甲钴胺治疗，虽然有一定效果，患者视力

有所改善，但治疗总有效率仅为 50.82%。
中医学认为，眼部受到钝性外力撞击后，眼珠受损，引起

患者气血瘀阻目系脉络，导致患者出现黑睛、白睛、胞睑等异

常，进而出现眼球出血、胞睑青紫肿胀、目痛、复视、视力下

降等体征或症状，若治疗不及时或者治疗不当，会加重患者的

脉络受阻，最终引起患者目窍闭塞、神光泯灭[7]。针对眼挫伤

所导致视神经萎缩，中医治疗的主要原则为活血化瘀、健脾利

水。据此本研究中观察组加用化翳汤治疗。方中川芍、麝香、
红花、当归、桃仁活血化瘀，行血中之气滞；黄芪、升麻、白

术健脾益气，固本扶元；泽泻、茯苓等健脾利水渗湿。诸药合

用，共奏活血化瘀、健脾利水之功。中药配合西药应用于眼挫

伤所导致视神经萎缩患者，相得益彰，效果更加明显。
观察结果显示，观察组治疗总有效率明显高于对照组，视

野平均敏感度及 P- VEP 改善情况显著优于对照组，均表明了

中西医结合治疗本病效果显著。临床实际治疗中，不同的患者

可能身体状况差异较大，可根据患者的具体情况，对化翳汤组

成成分进行适当的加减，以使其更加适用于视神经萎缩患者的

治疗。
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组 别

观察组

对照组

n
61
61

显效

30(49.1 8)
20(32.79)

有效

22(36.07)
11(18.03)

无效

9(14.75)
30(49.1 8)

总有效

52(85.25)①

31(50.82)

组 别

观察组

对照组

n
61
61

治疗前

13.29±1 .38
13.51±1 .01

治疗后

18.64±1 .58①②

15.42±1 .72①

组 别

观察组

对照组

n

61

61

项目

潜伏期(ms)
振幅(μv)
潜伏期(ms)
振幅(μv)

治疗前

113.28±28.1 6
5.62±2.47

112.40±28.73
5.72±2.06

治疗后

95.19±28.02①②

9.64±2.41①②

102.64±28.22①

7.23±2.1 3①
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