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ICS是免疫性疾病的常用药物,可以改善炎症反应,临床应
用率高。但 ICS会降低抵抗力和组织修复能力,进而导致脂肪或
蛋白质代谢异常。 对于视神经炎而言,ICS是其基础药物,且用
药时间较长,为保证临床治疗的安全效益,临床建议在 ICS治疗
的同时加用中药,实现减毒增效效用[1]。 基于此,本研究选入 85
例视神经炎患者,用于分析中药参与 ICS治疗的效果。

1资料与方法
1.1一般资料
选入 2018年 1月至 2019年 12月间入院治疗的 85例视

神经炎患者。 随机法分组,A组 43例,男、女患者比例为 25：
18；年龄 23~56岁,均值(35.12±0.75)岁；视神经乳头炎 20例,
球后视神经炎 23例。B组 42例,男、女患者比例为 27：15；年龄
22~58岁,均值(35.28±0.98)岁；视神经乳头炎 21例,球后视神
经炎 21例。 两组患者经假设检验并无差异(P ＞0.05)。

1.2 方法
B组采取常规治疗,选择地塞米松注射液(国药准字H51020723,

成都天台山制药),剂量为 10~15mg,予以静脉滴注治疗,每日
滴注 1次,连续 5~7d后减量。 行地塞米松注射液球后注射治
疗,剂量为 5mg,2日注射 1次。 联合神经营养类药物,如维生
素 B12/B11；能量合剂与扩张血管药物,如维脑路通和烟酸治
疗。 A组基于 B组,加用中药治疗,视神经乳头炎的药方为明
目汤一号方：生地(15g)、龙胆草(12g)、当归(15g)、夏枯草
(12g)、木通(10g)、柴胡(12g)、决明子(10g)、栀子(10g)、泽泻
(12g)、生甘草(10g)、车前子(12g)、黄芩(12g)、桃仁(12g)、菊
花(12g)、蔓荆子(12g)。 球后视神经炎的药方为明目汤二号
方：柴胡(12g)、川芎(15g)、红花(12g)、桃仁(12g)、白术(12g)、
石决明 (10g)、生 地 (12g)、茯 苓 (12g)、炙 甘草 (10g)、薄 荷
(12g)、白芍(10g)。 以上药方均是每日 1剂,用水煎服,早晚分
次服用,1个疗程为 20d,连续 4至 5个疗程。

1.3 观察指标
观察消化道症状、高血压、低血钾、痤疮等不良反应。
1.4 疗效评价标准
基本治愈：视力提升超 4行,视力水平超 1.0,视网膜和视

乳头检查无异常；显著疗效：视力提升 3~4行,视野检查无异
常,暗点明显缩小,视网膜和视乳头检查无异常；初见疗效：视
力提升 1至 3行,视野呈向心性缩小或有暗点,视乳头检查可
见边界模糊或色淡；未见疗效：视力不变或下降,视野与眼底
检查无改善[2]。

1.5 统计学分析
数据处理经由 SPSS21.0软件完成,计数数据经 x2 值对比

与检验,假设校验有意义则 P值不足 0.05。
2结果
2.1 两组患者的总有效率比较
A组患者的总有效率高于 B组(P ＜0.05),见表 1。

表 1 两组患者的总有效率比较[n/%]

2.2 两组的不良反应率比较
A组患者的不良反应率低于 B组(P ＜0.05),见表 2。

表 2 两组的不良反应率比较[n/%]

3讨论
视神经炎对于视神经的传导功能具有阻滞作用, 会导致

视功能改变,而非单纯的视神经病变[3]。 其疾病特点为视野缺
损或是视力异常,是临床眼科的主要病型。 根据病位将该病分
为视神经乳头炎以及球后视神经炎, 前者的病变范围在球内
段和附近组织,后者的病变范围在球后段。 其发病机制相对复
杂,且疾病发展快,会严重损伤视力水平。 若患者治疗不当或
者延误会导致视神经萎缩,严重者可失明。 视神经炎的复发率
高,治疗难度较大。 早期治疗原则是抢救视力水平,而晚期治
疗原则是保护视野和挽救视力。 ICS是其常用西药,可以通过
静脉滴注和秋后注射等给药途径恢复视神经结构, 缓解水肿
表现,进而改善视力水平。 但是 ICS长时间使用会导致消化道
症状或是高血压等副作用,需要寻求更为安全的疗法[4]。

中医学将视神经炎纳入“目系暴盲”范畴,其病因是肝火
旺盛上达目系,或情志失调导致肝失条达,视野受限。 中医对
于该病的治疗机制是调节眼底微循环,抑制炎性水肿表现,恢
复视神经血供,使视神经炎性渗出物尽快消散。 此外,中药参
与 ICS治疗可以改善眼底细胞的营养状态,恢复其代谢能力,
加快受损视神经纤维的修复过程,抑制视细胞受损[5]。 本研究
中针对视神经炎的病型采用差异化中药方, 可以实现辩证治
疗,从根源上根治疾病。 结果中 A组的总有效率更高,不良反
应率更低,说明中药参与 ICS治疗可以尽快改善病情,实现辨
证论治,且能尽量减少 ICS用量,所以有减毒作用,可降低不
良反应率。 此外,中药参与 ICS治疗的中药药效较为持久,用
药方法较为简单, 用药适应症广泛, 无需使用特殊的治疗设
备,可以在基层医院大力推广,实用性较强。

综上,可为视神经炎患者首选中药参与 ICS治疗,能够加
快病情康复,备受临床医学青睐。
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关于中药参与糖皮质激素治疗视神经炎的临床探讨
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【摘要】目的：分析中药参与糖皮质激素(ICS)对于视神经炎的治疗效果。 方法：选入 2018年 1月至 2019年 12月间入院治疗
的 85例视神经炎患者。 随机法分组,A组 43例实行中药+ICS治疗,B组 42例实行常规治疗。 对比治疗效果。 结果：A组的总有
效率高于 B组,对比差异显著(P ＜0.05)。 A组的不良反应率低于 B组,对比有差异(P ＜0.05)。 结论：为视神经炎患者实行中药参
与 ICS治疗可以增强疗效,抑制 ICS不良反应,具有较高的治疗效用。
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分组 例数 基本治愈 显著疗效 初见疗效 未见疗效 总有效

A 组 43 24（55.81） 10（23.26） 8（18.60） 1（2.33） 97.67（42/43）

B 组 42 22（52.38） 8（19.05） 5（11.90） 7（16.67） 83.33（35/42）

χ2 5.125

P 0.024

分组 例数 消化道症状 高血压 低血钾 痤疮 发生率

A 组 43 1（2.33） 1（2.33） 1（2.33） 0 6.98（3/43）
B 组 42 4（9.52） 2（4.76） 3（7.14） 1（2.38） 23.81（10/42）
χ2 4.647

P 0.031
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