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##'摘要(#缺血性眼病是由局部和全身不同因素导致眼部血液循环障碍引起的一类眼病%病因复杂%许多

疾病尚无特异性治疗方法%治疗不及时可导致视功能的不可逆损害) 复方樟柳碱注射液是我国自主研发的治

疗缺血性眼病的专利化学药%已广泛用于临床%取得了较好疗效%并积累了大量的临床证据) 然而%由于 !" 世

纪 ;" 年代药物实验研究技术和临床检查设备条件的限制%复方樟柳碱注射液的药物作用机制研究不够深入)

近年来随着科学研究的快速发展%目前通过对该药的药代动力学和药效学研究获得了其在眼周注射后的药

物分布和药物代谢数据%同时对其改善微循环的药理学研究也取得了新的进展) 虽然复方樟柳碱注射液已用

于眼科临床%但鉴于目前该药在临床应用中还存在不够规范和适应证掌握不准确等情况%一定程度上影响了

该药临床疗效和应用价值的发挥) 中华医学会眼科学分会神经眼科学组和中国医药教育协会眼科专业委员

会组织相关眼科专家和药学专家在该药最新药学研究和临床应用循证评价的基础上%共同制定复方樟柳碱

注射液治疗常见缺血性眼病的用药共识%以对该药的临床规范应用提供参考)
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##缺血性眼病是临床上常见的由局部或全身因素导
致眼组织缺血缺氧所引发的一类眼病%发病率高%病因
复杂%眼部缺血缺氧导致靶组织细胞损伤%进而引起视
功能障碍是其共同的病理机制) 临床上对缺血性眼病
缺少特别有效的治疗方法%往往预后不佳%而早期改善
眼部缺血状态对于挽救和改善患者的视功能具有重要

的临床意义)
复方樟柳碱注射液为氢溴酸樟柳碱与盐酸普鲁卡

因的复方制剂%是 !" 世纪 ;" 年代由我国眼科专家研
发的治疗缺血性眼病的专利化学药物%该药在上市前
进行了系统的毒理学*组织细胞病理学*药学*药理学
和临床循证医学研究%验证了其在眼周局部应用的药
理作用*临床疗效及安全性%因此广泛用于各类眼缺血
病变和视神经病变的治疗) 然而%受 !" 多年前药物实
验技术及临床检查设备条件所限%复方樟柳碱注射液
在眼科应用的药代动力学和药效学机制并未得到完全

解释%既往的相关研究结果仍有不足之处) 随着近十
多年来医学研究设备和临床诊疗技术的快速发展%眼
缺血性病变治疗的新概念不断拓展%临床上对多种眼
病的发病机制有了新的认识和更新%也促使眼科和基
础研究工作者利用最新实验室设备和方法对复方樟柳

碱注射液眼周围组织局部应用后的药代动力学*组织
分布*药理作用及其对细胞生物学的影响等重新进行
研究%同时对近年来的相关循证临床研究证据进行评
价%进一步验证了复方樟柳碱注射液在缺血性眼病治
疗中的安全性和有效性)

虽然复方樟柳碱注射液在临床应用已达 !" 余年%
但是我们发现部分眼科医生在临床应用中忽视了药物

的主要作用机制或对该药的药理学认识不够全面%部
分医生在用药途径*用药剂量*适用范围*药物联合应
用*不良反应的处理等方面仍有偏差%或用药过程中忽
视细节问题%影响了药物最佳疗效的发挥%尤其是近年
来眼科临床上在治疗与缺血相关的多种眼病中对视功

能的保护日益重视%因此提供复方樟柳碱注射液临床
应用的规范化建议势在必行) 此外%近年来眼科诊疗
技术的进步及对相关疾病的知识更新使得原药物说明

书已滞后于最新的临床实践) 鉴于上述原因%部分药
理学和眼科专家在广泛参考国内外相关研究文献和评

价循证医学证据的基础上%讨论形成复方樟柳碱注射
液临床应用专家共识%为复方樟柳碱注射液在缺血性
眼部病变治疗过程中的应用规范提供指导)

;8复方樟柳碱注射液的药物作用研究进展

;3;8复方樟柳碱注射液眼周局部应用的药代动力学

特点

采用液相色谱X质谱联用方法对复方樟柳碱颞部
皮下注射后的组织分布和药代动力学特点进行研究%
发现注射后氢溴酸樟柳碱和盐酸普鲁卡因广泛分布于

眼部组织中%其中视网膜*脉络膜中药物浓度较高且维
持时间较长%两种药物成分的血药浓度达峰时间分别
为 "Y:A , 和 "Y!D ,%血浆清除半衰期分别为 "Y;! , 和
"YDB ,%提示缺血性眼病治疗时选择复方樟柳碱颞部
皮下注射%注射部位选择较为合理%局部注射后可迅速
发挥药效%药物在体内无蓄积%长期使用安全性好 + 9, )
;34#复方樟柳碱注射液的药理学作用

复方樟柳碱注射液可以调节血栓素 Z! 和 /C酮前
列素 T9!比值%降低环磷酸腺苷水平%清除氧自由基等
炎性*活性氧细胞因子%对组织缺血缺氧起到很好的保
护作用

+ !X:, ) 研究还证实%复方樟柳碱注射液对大鼠
肠系膜微血管管径没有明显影响%但是可以降低血液
黏度

+ D, ) 近几年的研究证实%复方樟柳碱注射液可以
抑制内皮素C9"*7I12,*('7C9%$JC9#的过度释放 + A, %同时
可通过激活缺血区域微血管自律运动%迅速增加微循
环的血液供应%效率明显高于单独使用氢溴酸樟柳碱
或盐酸普鲁卡因

+ /, ) 高眼压动物模型研究证实%口服
复方樟柳碱注射液可以减轻高眼压模型小鼠的视神经

损害%提高视网膜神经节细胞 "5*2'7&(G&7G('17 4*((+%
[\N+#的存活率 + ., ) 临床研究也证实%复方樟柳碱注
射液注射后 :" %'7 内即可增加眼缺血患者视盘及视
网膜血供

+ ;, %对眼压已经控制的原发性开角型青光眼
"E5'%&5F1E*7 &7G(*G(&-41%&#和慢性原发性闭角型青
光眼"E5'%&5F&7G(*C4(1+-5*G(&-41%&%]̂ N\#患者可明
显增加睫状后短动脉的血流速度

+ B, )
;3<#复方樟柳碱注射液对离体细胞生物学行为的
影响

对缺氧环境下大鼠视网膜祖细胞和脑神经干细胞

的离体细胞实验证实%在缺氧之前或在缺氧之后及时
应用复方樟柳碱均可抑制钙离子向细胞内转移%抑制
细胞内钙离子超载%并抑制细胞外调节蛋白激酶*缺氧
诱导因子C9" ,FE1L'&'7I-4'8(*H&4215C9%O?TC9#和血管
内 皮 生 长 因 子 " K&+4-(&5*7I12,*('&(G51)2, H&4215%
V$\T#的过表达%且缺氧前处理较缺氧后再处理效果
更好%其作用呈剂量依赖性 + 9", )

48缺血性眼病分类

缺血性眼病尚无系统的分类方法%曾有研究将缺
血性眼病分为原发性*继发性和全身血管病变导致的
缺血性眼病%但临床上往往多种因素同时存在%或难以
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确定明确病因%故本共识对疾病的分类按照目前临床
医生更容易接受的解剖部位进行分类%将常见的缺血
性眼病分为缺血性视神经病变*缺血性视网膜病变和
缺血性脉络膜病变)

<8复方樟柳碱注射液在缺血性眼病中的应用

<3;#复方樟柳碱注射液在缺血相关视神经病变中的
应用

<3;3;#非动脉炎性前部缺血性视神经病变#缺血性
视神经病变"'+4,*%'41E2'47*-51E&2,F%?>W#是一组严
重危害视功能的常见视神经疾病%按病变部位分为前
部缺血性视神经病变"&72*5'15?>W% ?̂>W#和后部缺血
性视神经病变" E1+2*5'15?>W%]?>W#%其中以 ?̂>W常
见&按照发病原因分为动脉炎性和非动脉炎性缺血性
视神经病变%我国临床上常见的是非动脉炎性前部缺
血性视神经病变 " 717&52*5'2'4&72*5'15'+4,*%'41E2'4
7*-51E&2,F%Ŵ Ĉ?>W#) Ŵ Ĉ?>W多由供应视盘的睫
状后短动脉短暂的无灌注或低灌注所致

+ 99, %治疗时应
避免使用作用强的全身扩张血管药物%以免进一步降
低睫状后短动脉的灌注压) 复方樟柳碱注射液不扩张
血管%通过激活微血管自律运动起到增加局部供血供
氧的作用%正常剂量使用不会引起全身血压下降 + 9!, )
一项 _*2&分 析 显 示% 复 方 樟 柳 碱 注 射 液 治 疗
Ŵ Ĉ?>W疗效优于扩张血管药妥拉苏林%优于能量合
剂%且安全性更好 + 9:, )

证据级别$"级
用药时间$尽早使用%发病后越早用药疗效越好)
用药疗程$用药 ! 周为 9 个疗程%一般治疗 ! D̀

个疗程%每个疗程之间可间隔 ! :̀ I)
停药时机$患者连续用药 9D I 视力无变化或仍继

续下降%患者主动要求停药)
联合用药$避免联合应用作用强的扩张血管药物%

可与糖皮质激素和视神经保护药物联合应用)
<3;34#外伤性视神经病变#外伤性视神经病变
"25&-%&2'41E2'47*-51E&2,F%J>W#主要指眼眶外上方
额*颞部突然遭受钝性外力作用而导致的视神经病变%
外力对视神经造成急性挤压或牵拉损伤导致视神经水

肿%同时引起血管痉挛%局部缺血缺氧) 视神经鞘膜持
续血肿可压迫供应视神经的血管%引起缺血 + 9D, ) 一项
_*2&分析结果显示%J>W治疗过程中联合使用复方樟
柳碱注射液能提高疗效%糖皮质激素与复方樟柳碱注
射液联合应用疗效更好

+ 9A, )
证据级别$"级
用药时间$患者眼部没有明显的新鲜出血的情况

下%尽早使用)
用药疗程$用药 ! 周为 9 个疗程%一般治疗 ! D̀

个疗程%每个疗程可间隔 ! :̀ I)
停药时机$连续治疗 9D I 视力不再提高%或视诱

发电位检查波形记录不到时%或患者主动要求停药)
联合用药$疾病早期可与糖皮质激素和视神经保

护药物联合应用)
<3;3<#青光眼性视神经病变#青光眼是一组进行性
视神经损害伴视野缺损的眼病) 青光眼的发病机制除
了机械压力学说外%还有缺血缺氧*自由基*免疫失衡*
兴奋性毒性反应*神经营养因子缺乏*轴浆流阻断等非
压力依赖因素

+ 9/, ) 目前认为视网膜*视神经微循环障
碍是青光眼视神经损害的主要危险因素之一

+ 9/, ) 研
究表明%球后及视网膜血流减少与青光眼的结构损害
进展程度呈正相关

+ 9., ) 复方樟柳碱注射液可以减轻
高眼压模型小鼠的视神经损害%减少 [\N+的凋亡 + ., )
临床研究证实%眼压已控制的 ]>̂ \和慢性 ]̂ N\患
者应用复方樟柳碱注射液可增加睫状后短动脉血流%
延缓患者视网膜神经纤维层变薄

+ B, ) 一项眼压已经
控制的青光眼患者用药前后自身对照研究也显示%复
方樟柳碱注射液注射后视野平均敏感度提高%视野平
均缺损减少

+ 9;, )
证据级别$#级
用药时间$已有青光眼性视神经病变%眼压控制良

好"即在目标眼压水平#%且有残存视力的患者应尽早
开始用药)

用药禁忌$]̂ N\急性发作期禁用%其他青光眼及
眼压控制不良者禁用)

用药疗程$治疗 ! 周为 9 个疗程%一般 ! D̀ 个疗
程%每个疗程可间隔 ! :̀ I) 可根据患者视功能周期
性用药)

停药时机$连续治疗 9 !̀ 个疗程无效者%或患者
主动要求停药)

联合用药$可与降眼压药物和视神经保护药物联
合应用)
<3;3=#视神经炎#视神经炎"1E2'47*-5'2'+%>W#泛指
累及视神经的各种炎性病变%按照病因将其分为特发
性*感染性*感染相关性及自身免疫性 + 9B, ) 炎性细胞
浸润*神经轴索肿胀和髓鞘脱失等导致视神经水肿而
变粗*压迫血管及过度释放 $JC9 等%造成血管调节异
常及血流异常

+ !"X!9, %是各种视神经炎的共同病理过
程) 研究发现%急性单侧 >W患者的患侧眼动脉阻力
指数明显高于健侧眼

+ !!, %成人 >W患者在糖皮质激
素*甲钴胺和肌苷应用基础上联合应用复方樟柳碱注
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射液进行治疗视力预后更好
+ !:, ) 儿童急性 >W在糖

皮质激素*神经营养药*血管扩张剂治疗基础上加用复
方樟柳碱注射液治疗后%视诱发电位*荧光素眼底血管
造影"H-7I-+H(-15*+4*'7 &7G'1G5&E,F%TT̂ #等表现均明
显改善%优于未采用复方樟柳碱注射液者 + !D, )

证据级别$$级
用药时间$确诊 >W且无禁忌证%患者尚有一定的

视功能的情况下选择使用)
用药疗程$连续治疗 ! 周为 9 个疗程%一般治疗

! D̀ 个疗程%每个疗程可间隔 ! :̀ I)
停药时机$患者连续 9D I 视力无变化或仍继续下

降%患者主动要求停药)
联合用药$可与糖皮质激素和视神经保护药物联

合应用%非感染性 >W应用激素的同时应联合复方樟
柳碱注射液)
<3;3>#视神经萎缩#视神经萎缩是一些疾病所致的
视神经损伤或坏死的一种临床表现%是否采用复方樟
柳碱注射液治疗视原发疾病而定%原发疾病为缺血*外
伤或脑瘤"已手术摘除根治脑瘤#及中毒*放射等因素
所导致者%可用复方樟柳碱注射液进行治疗) 连续治
疗 ! 周为 9 个疗程%一般治疗 ! D̀ 个疗程%每个疗程
可间隔 ! :̀ I) 患者连续 9D I 视力无变化或仍继续下
降%或患者主动要求停药时可以停药) 但对于视神经
完全萎缩且患眼无光感*视诱发电位显示波形记录不
到者不推荐使用复方樟柳碱注射液治疗)
<3;3?#糖尿病性视神经病变#糖尿病性视神经病变
"I'&8*2'41E2'47*-51E&2,F%=>W#与 =[有着相似的发
病机制%视神经血流灌注不足*缺血缺氧在 =>W的发
病过程中起到重要作用%=>W治疗过程中可参照 =[
治疗方法应用复方樟柳碱注射液)
<34#复方樟柳碱注射液在缺血性视网膜病变中的
应用

<343;#糖尿病视网膜病变#糖尿病视网膜病变
"I'&8*2'45*2'71E&2,F%=[#是糖尿病导致的视网膜微血
管损害性并发症%高血糖导致的视网膜缺血缺氧是
=[发生和进展的重要因素) 光相干断层扫描血流成
像"1E2'4&(41,*5*74*21%1G5&E,F&7G'1G5&E,F%>NĴ #检
查证实%=[严重程度与视网膜血管密度*血管长度以
及无血管区面积大小有关) 研究证实%=[患者视网
膜微血管自律运动受到抑制

+ !A, ) 复方樟柳碱注射液
可以激活微血管自律运动%增加视网膜供血供氧) 一
项前瞻性对照研究证实%#期 =[患者采用复方樟柳
碱注射液治疗 !" I 可提高患者视网膜电图振荡电位
总振幅和对比敏感度

+ !/, ) 另一项前瞻性随机对照研

究证实%与全视网膜光凝疗法比较%复方樟柳碱联合全
视网膜光凝治疗非增生性 =[能够更好地改善视力%
使闪光视网膜电图 &*8 波振幅升高%视野平均缺损值
和黄斑中心凹视网膜厚度值均降低

+ !.X!;, )
证据级别为$#级
用药时间$确诊为非增生性 =[且有视功能损害

者即可使用%视网膜光凝治疗的同时可以联合复方樟
柳碱注射液治疗)

用药禁忌$增生性 =[有明显的活动性出血时禁
用)

用药疗程$治疗 ! 周为 9 个疗程%一般治疗 ! D̀
个疗程%每个疗程可间隔 ! :̀ I) 可根据患者视功能
改善情况周期性用药)

联合用药$可与改善循环类药物*抗 V$\T药物*
糖皮质激素药物联合应用)
<3434#视网膜静脉阻塞#视网膜静脉阻塞 "5*2'7&(
K*'7 144(-+'17%[V>#是常见的缺血性视网膜病变%一
般分为视网膜中央静脉阻塞和分支静脉阻塞) 视网膜
静脉发生阻塞后导致视网膜出现不同程度的缺血缺

氧%诱导 $JC9 等细胞因子的释放%进一步加重缺
血

+ !B, %形成恶性循环) [V>的常见并发症是黄斑囊
样水肿%是影响视力的主要因素%长期水肿导致的缺血
缺氧状态可以引起视功能的不可逆性损害

+ :", ) 复方
樟柳碱通过恢复微血管自律运动增加眼部血供%并且
通过改善缺血而间接减少 $JC9 和 V$\T的释放%进而
对 [V>的治疗产生积极作用) 研究发现%A:! 7%激
光光凝联合复方樟柳碱注射液干预后 [V>患者黄斑
中心凹厚度值明显下降%治疗总体有效率高于单纯视
网膜光凝组

+ :9, ) 另有研究发现%抗 V$\T药物联合复
方樟柳碱注射液治疗 [V>后视力及中央视网膜厚度
的改善程度均优于单独使用抗 V$\T药物治疗者 + :!, )

证据级别为$$级
用药时间$确诊 [V>即可使用%视网膜光凝的同

时可以联合复方樟柳碱治疗)
用药禁忌$有明显的活动性出血时禁用%出血静止

方可使用)
用药疗程$连续治疗 ! 周为 9 个疗程%一般治疗

! D̀ 个疗程%每个疗程可间隔 ! :̀ I)
联合用药$可联合改善循环类药物*抗 V$\T药

物*糖皮质激素等)
<343<#视网膜动脉阻塞#视网膜动脉阻塞 "5*2'7&(
&52*5F144(-+'17%[̂ >#是一组以单眼无痛性视力下降
为常见表现的血管性眼病%由于视网膜动脉属于无吻
合支的终末动脉%阻塞后可造成严重的视网膜缺血和
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缺氧%而导致视细胞快速死亡%造成严重的视功能损
伤%应尽早进行系统性综合治疗) 一项小样本随机对
照研究证实%复方樟柳碱注射液与常规扩张血管药物
联合应用能进一步改善 [̂ >患者的结局 + ::, %与单独
颞浅动脉旁皮下注射比较%早期行复方樟柳碱注射液
颞浅动脉旁皮下注射联合球旁注射疗效更优

+ :D, )
证据级别为$$级
用药时间$确诊 [̂ >即可使用%初发患者可考虑

颞浅动脉旁皮下注射联合球旁注射%每天 9 次%每次
9 支)

用药疗程$连续治疗 ! 周为 9 个疗程%一般治疗
! D̀ 个疗程%每个疗程可间隔 ! :̀ I)

联合用药$可与扩张血管药*溶栓抗凝药等联合
应用)
<343=#视网膜震荡与挫伤#视网膜震荡和挫伤通常
是由钝器或冲击波引起的眼球后部损伤%常表现为闭
合伤%也可与开放性眼球伤合并存在%称为混合性眼球
伤) 轻度者为视网膜震荡%重度者为视网膜挫伤) 视
网膜震荡伤的发病机制报道较少%目前认为眼球前部
受到钝击后的压力由眼内容物传导至视网膜%刺激神
经末梢%通过轴突反射使视网膜和脉络膜的毛细血管
产生暂时性血管痉挛和舒缩功能障碍%引起局部缺血
缺氧%血管内皮细胞损伤%释放或者激活组胺*激肽*前
列腺素等血管活性物质%使血管扩张%通透性增加%引
起视网膜水肿) 兔眼钝挫伤实验模型证实%钝挫伤后
脉络膜循环障碍%与血管扩张药物妥拉苏林比较%复方
樟柳碱注射液能迅速恢复模型动物的脉络膜供血

+ :D, )
一项研究通过眼血流图仪和超声多普勒联合测定正常

人和眼外伤患者的双眼睫状动脉*双侧眼动脉*颈内动
脉及颈总动脉的变化%发现与正常人比较%视网膜震荡
和挫伤患者的伤眼和对侧健眼眼血流图波幅值均降

低%复方樟柳碱治疗后异常的血流动力学指标均恢复
正常%患者视功能也得到改善 + :/, ) 另外两项随机对照
研究发现%单用复方樟柳碱注射液治疗视网膜震荡的
疗效优于扩血管药物*胞二磷胆碱*维生素*能量合剂
等治疗者

+ :.X:;, )
证据级别$#级
用药时间$确诊为视网膜震荡或挫伤%无视网膜活

动性出血时即可使用)
用药禁忌$有活动性出血时禁用%等出血静止方可

使用)
用药疗程$连续治疗 ! 周为 9 个疗程%一般资料

! D̀ 个疗程%每个疗程可间隔 ! :̀ I)
联合用药$可与改善循环类药物*糖皮质激素药物

联合应用)
<3<#复方樟柳碱注射液在缺血性脉络膜病变中的
应用

中心性浆液性脉络膜视网膜病变 "4*725&(+*51-+
4,15'15*2'71E&2,F%NaN#是导致视力下降的一种常见眼
底病%通常认为 NaN患者脉络膜血管扩张且出现渗
漏%脉络膜呈高灌注状态) 然而%吲哚青绿血管造影
"'7I14F&7'7*G5**7 &7G'1G5&E,F%?N\̂ #初期血管充盈
延迟%提示 NaN患者存在脉络膜灌注不良 + :B, &激光多
普勒血流仪观测脉络膜毛细血管发现%急性 NaN患者
黄斑区脉络膜血流量较正常眼减少了 DAb+ D", %表明
NaN与缺血存在一定的关联) 刘都红等 + D9,

将 9!. 例
渗漏点在黄斑中心凹 !A" %%以外的 NaN患者随机分
为复方樟柳碱治疗组*激光治疗组和多种维生素治疗
组%发现复方樟柳碱注射液组与激光治疗组在缩短病
程和 TT̂ 渗漏点消失时间方面疗效相当%且明显优于
多种维生素组) 另一项随机对照临床研究发现%复方
樟柳碱组在注射后第 9*: 个月最佳矫正视力*视网膜
下积液吸收和视网膜平均光敏感度改善方面均优于肌

酐* Ĵ]和维生素口服组 + D!, %其他非随机对照临床研
究结果显示%与口服甲钴胺和七叶皂苷素组比较%慢性
NaN患者在口服甲钴胺和七叶皂苷素的基础上加用复
方樟柳碱注射液后脉络膜毛细血管血流密度较治疗前

和对照组明显改善%且最佳矫正视力提高%黄斑区视网
膜下液面积缩小

+ D:, )
证据级别为$#级
用药时间$确诊为急性 NaN对视功能快速恢复有

需求者或者确诊为慢性 NaN者均可及时使用)
用药疗程$连续治疗 ! 周为 9 个疗程%一般治疗

! D̀ 个疗程%每个疗程可间隔 ! :̀ I)
联合治疗$可与改善循环类药物同时应用%可与激

光疗法和光动力学疗法联合应用)
<3=#复方樟柳碱注射液在其他眼病治疗中的应用

复方樟柳碱注射液也可用于眼睑痉挛和眼肌麻痹

的治疗%证据级别为#级) 研究表明%复方樟柳碱注射
液对眼睑痉挛的疗效优于维生素 Z9!

+ DD, %复方樟柳碱
注射液与肉毒素联合治疗眼睑痉挛缓解效果优于单药

治疗组
+ DA, &此外%复方樟柳碱注射液治疗中老年眼肌

麻痹疗效优于糖皮质激素联合扩张血管药治疗
+ D/, %与

甲钴胺*维生素 Z9!*血栓通冻干粉*肌苷联合应用治疗

糖尿病性眼肌麻痹效果较好
+ D., ) 也有复方樟柳碱注

射液用于大龄儿童弱视治疗的报道) 一项非随机对照
临床研究表明复方樟柳碱注射液联合物理疗法治疗弱

视的效果优于单纯物理治疗组%可改善视网膜中央动
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脉收缩期峰值流速
+ D;, %证据级别为$级) 复方樟柳碱

注射液在眼缺血综合征中也有应用%颞部皮下注射后
视力有一定提高%证据级别为&级 + DB, )

=8复方樟柳碱注射液的治疗时机及治疗效果评价

=3;#用药时机
眼组织对缺血缺氧非常敏感%大多数缺血性疾病

会有逐步加重的趋势%因此建议确诊后尽早用药%以尽
快改善眼部血液循环%挽救患者视功能) [V>和 =[
等慢性缺血性疾病者当 TT̂ 或<和 >NĴ 影像提示明

显缺血时可尽早使用%以阻止缺血的进展)
=34#复方樟柳碱注射液治疗效果评价指标

缺血性眼病发病机制复杂%临床疗效的判断也较
为复杂%根据不同的疾病%复方樟柳碱注射液的治疗效
果可以选择最佳矫正视力*视野*视觉电生理及 TT̂ *
光相干断层扫描"1E2'4&(41,*5*74*21%1G5&E,F%>NJ#*
>NĴ 等功能学和形态学指标进行评估)

>8复方樟柳碱注射液的注射部位及注射方法

复方樟柳碱注射液的常规注射方法为患侧颞浅动

脉旁皮下注射%每天 9 次%每次 ! %("9 支#%双眼发病
均需治疗者%应双侧注射%每侧每天 9 次%每次 ! %(
"9 支#) 急重症患者可考虑联合球旁注射%患侧每天
9 次%每次 ! %("9 支#%普通患者不推荐球旁注射和球
后注射) 注射 9D 次为 9 个疗程%根据病情注射 ! D̀
个疗程) 需要长期治疗的患者可以根据患者意愿%在
患者主观症状*视觉电生理*视野和 >NJ等检查监控
下进行间歇性治疗%建议每季度治疗 ! D̀ 个疗程) 应
避免肌肉注射和静脉注射) 中医类医院和医生可以在
中医理论的指导下进行穴位注射)

?8药物相关不良反应的预防及处理

复方樟柳碱注射液的不良反应主要与氢溴酸樟柳

碱和盐酸普鲁卡因的药理作用有关%常见不良反应为
轻度口干%一般无需处理%9A !̀" %'7 会自行消失) 个
别患者注射后可能有局部皮疹%一般停药即可消失)
?3;#复方樟柳碱注射液对血压的影响

相关研究证实%复方樟柳碱注射液主要通过激活
微血管自律运动改善缺血缺氧

+ /, %没有明显的扩张血
管作用

+ D, %在常规治疗剂量下不会对血压产生影响%
仅在高剂量下才有一定的降压作用%并且 B" %'7 即可
恢复) 因此临床使用过程中无需担心血压降低的问
题

+ 9!,""级#%但应对患者进行必要的随访和观察)
?34#复方樟柳碱注射液局部应用后对瞳孔和眼压的

影响

复方樟柳碱注射液用药前后对比研究显示%药物
注射后 9A %'7 患者瞳孔直径平均扩大 "Y9! %%%注射
9!" %'7 后恢复到注射前水平) 复方樟柳碱注射液注
射后 9A %'7 眼压出现明显下降趋势%至注射后 9!" %'7
平均下降 9Y9: %%OG" 9 %%OGc"Y9:: M]&#%对于
]>̂ \及已经进行手术*房水排出通道通畅的 ]̂ N\
者用药后眼压呈下降趋势%无需担心用药引起的眼压
升高) 对于 ]̂ N\未手术治疗*房水排出通道不通畅
的患者%用药后眼压呈上升趋势%上升幅度为 AYA `
.Y9 %%OG%应该避免使用"&级# + A", ) 此外%在临床实
践过程中应对患者进行密切随访%治疗前应评估患眼
的解剖结构%尤其是外伤或其他原因造成前房解剖结
构改变者)
?3<#药物相关变态反应

复方樟柳碱注射液上市前经过严格的变态反应试

验%通常用药后不会引起变态反应%因此使用前无需进
行皮试

+ A9, %国家药品审批部门在批准说明书时也没有
要求做皮试) 考虑到个别医生对复方樟柳碱注射液中
含有的极少量的盐酸普鲁卡因的担心%以及个别医院
药剂科的要求%过敏体质者使用前可考虑用复方樟柳
碱注射液原液 "Y"! %(进行皮内皮试) 出于安全用药
的考虑%用药前医生应询问患者用药过敏史和家族史%
注射后观察 :" %'7%过敏性体质患者尤其要留意观察)
?3=#注射局部不良反应

复方樟柳碱注射液局部注射后会形成局部隆起%
9" !̀" %'7 内药物完全吸收%局部隆起消失%应避免对
隆起处进行按摩*热敷等) 长期注射者可能会出现局
部皮肤硬结%可适当休息%待皮肤条件转好后继续治
疗) 极个别患者可能会存在注射后一过性上睑下垂%
一般会自行缓解)

@8特殊人群用药

/" 岁以上的老年人按照说明书正常使用) 复方
樟柳碱注射液在孕妇和儿童中应用的安全性尚不明

确%不建议孕妇使用) 根据已发表文献及临床经验%建
议儿童可根据不同年龄进行治疗%/ 岁以上儿童可按
照说明书正常使用

+ D;, %/ 岁以下者酌情减量%患侧每
日半支"9 %(#%每天 9 次)

A8复方樟柳碱注射液的禁忌证或相对禁忌证

A3;#禁忌证
脑出血及眼出血的急性期禁用&有明确普鲁卡因

过敏史的患者禁用&
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A34#相对禁忌证
]̂ N\急性发作期禁用%激光或手术治疗且房水

流出通道通畅以后方可使用&]>̂ \无使用禁忌&心房
纤颤患者慎用) 各种原因导致的房角结构改变影响房
水流出的患者应充分评估用药的风险和收益%在收益
大于风险的情况下使用%或者进行相应药物治疗或手
术%保证房水流出通道通畅的情况下再行使用)

B8小结

复方樟柳碱注射液主要通过恢复缺血区域微血管

自律运动增加局部微循环供血供氧
+ /XB, %促进缺血组

织功能的恢复
+ !/X!;, %可作为各种视神经*视网膜*脉络

膜缺血性疾病的基础治疗用药%在临床实践中可以根
据病因联合激光*抗 V$\T药物*糖皮质激素甚至手术
等治疗手段%以最大限度改善患者视功能%保障患者利
益) 复方樟柳碱注射液临床应用范围若超出本专家共
识推荐的适应证范围之外则需要有明确的眼部缺血证

据) 一般建议复方樟柳碱注射液颞部皮下注射%9D I
为 9 个疗程%根据病情需要注射 ! D̀ 个疗程) 对处于
出血急性期的患者*有明确普鲁卡因过敏史的患者以
及 ]̂ N\急性发作的患者应禁用该药) 对于过敏体质
患者及眼出血风险大的患者应谨慎使用) 视力*视觉
电生理*视野*>NJ*>NĴ 等检查结果可以用以评估治

疗效果%也可以作为停药或者再次治疗的依据)
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1E,2,&(%1E(*G'&+U,3[*4 ÎK>E,2,&(%1(%!"";%!;"99# d;D:X;DD3

+D.,申爱军3复方樟柳碱治疗糖尿病性动眼神经麻痹临床分析+U,3中
国实用神经疾病杂志%!"9D%9."9D# dB.XB;3

+D;,陆孟婷%陶永贤%李平华%等3复方樟柳碱联合物理疗法治疗弱视的
临床观察+U,3第三军医大学学报%!""B%:9"9B# d9B"AX9B".3=>?$
9"3::!9<@3'++7$9"""CAD"D3!""B39B3"!A3
P- _J%J&1he%P']O%*2&(3N1%E1-7I &7'+1I'7*&7I E,F+'4&(2,*5&EF
25*&24,'(I &%8(F1E'&$5*E1521H:"" 4&+*++U, 3̂ 42& 4̂&I _*I _'('
J*52%!""B%:9" 9B# d9B"AX9B".3=>?$9"3::!9<@3'++7$9"""CAD"D3
!""B39B3"!A3

+DB,王艳玲%赵露%黄映湘%等3眼缺血综合症的临床观察+U,3中华眼科
杂志%!""B%DA"9!# d9";"X9";:3

+A",韦企平%尹可欣%夏燕婷%等3复方樟柳碱注射后短期内瞳孔和眼压
的变化+U,3国际眼科杂志% !"9!% 9! " .# d9:;A X9:;.3=>?$ 9"3
:B/B<@3'++739/.!CA9!:3!"9!3".3A:3
R*'f]%h'7 ie%e'&hJ%*2&(3N('7'4&(18+*5K&2'17 1H+,152C2*5%*HH*42
1H41%E1-7I &7'+1I'7*'7@*42'17 17 E-E'(&7I '725&14-(&5E5*++-5*
4,&7G*++U,3?72$F*a4'%!"9!%9!" .# d9:;AX9:;.3=>?$9"3:B/B<@3
'++739/.!CA9!:3!"9!3".3A:3

+A9,宋琛3缺血性眼病治疗新概念$第 ! 版 +_,3北京$人民军医出版
社%!""B d9"AX99.3

"收稿日期$!"!"X"DX!.#修回日期$!"!"X"/X":#

"本文编辑$杜娟#

读者!作者!编者

本刊投稿方式

##初次投稿作者请按照下列步骤投稿$登陆中华医学会网站",22E$<<)))34%&315G347#!点击页面右上角的-注册.!选项注册账号

!返回首页!点击页面右下方的-申请成为杂志作者.成为本刊作者进行投稿) 投稿时请使用 R15I 格式"3I14文件类型#%投稿后请

注意自留原稿%并保留论文相关的原始资料%以备稿件修改补充所用) 投稿后请从-业务中心.下载-中华医学会系列杂志论文投送介

绍信及授权书"中文版#.%填写有关项目并请每位作者亲笔签字%加盖第一作者单位公章后寄 ! 份至本刊编辑部%其中作者签名顺序

和作者单位著录名称应与投稿时文章中著录的相一致%如有变更应由每位作者同意并请通信作者告知编辑部) 投稿请注意$"9#在非

公开刊物发表的稿件*学术会议交流的文章不属于一稿两投%但投稿时应向编辑部说明%非中文文字期刊已发表的文稿再次在本刊投

稿须征得首次发表期刊和本刊编辑部的同意) "!#作者须告知与该研究有关的利益冲突%如该研究被某机构资金资助的声明等利益

关系) ":#如涉及保密问题%需附有关部门审查同意发表的证明)
"本刊编辑部#

!9/A!中华实验眼科杂志 !"!" 年 . 月第 :; 卷第 . 期#N,'7 U$LE >E,2,&(%1(%U-(F!"!"%V1(3:;%W13.

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




