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·临床研究·
口服泼尼松联合高压氧治疗前部缺血性

视神经病变的临床观察
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摘要 目的：观察口服泼尼松片联合高压氧治疗前部缺血性视神经病变（AION）的临床疗效。方法：收集

我院收治的AION患者67例的临床资料进行回顾性分析。根据不同治疗方法，分为治疗组34例和对照组

33例；2组均给予常规基础治疗，治疗组在上述基础上给予口服泼尼松联合高压氧治疗，治疗1月后复查

视力、视野及视神经纤维层（RNFL）厚度等，并比较疗效。结果：2组治疗后，视力和视野均较治疗前改善，

且治疗组改善程度高于对照组；RNFL厚度均较治疗前增加，且治疗组厚于对照组（均P＜0.05）；治疗组总

有效率（91.18%）明显高于对照组（69.70%）（P＜0.05）。结论：口服泼尼松片联合高压氧治疗AION，能够

获得比较好的治疗效果，改善患者视功能。
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前部缺血性视神经病变（anterior ischemic

optic neuropathy，AION）是由于供应视乳头的后睫

状动脉发生循环障碍而导致的视神经缺血性疾

病，常见于 50岁以上的中老年人群，发病快、危害

大、症状不典型[1,2]。目前，临床上对AION治疗主

要包括激素、营养神经及扩张血管的药物等，大多

疗效并不理想[3]。高压氧治疗可提高血氧及组织

含氧量[4]，改善局部微循环和能量供应，促进神经

修复。我们应用口服泼尼松片联合高压氧治疗

AION，取得较好疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2016年 1月至 2018年 6月我科收

治的 AION 患者 67 例的临床资料，所有患者根据

其症状表现，并经过视力、眼压、视野检查、眼底检

查、荧光素眼底血管造影以及视神经纤维层厚度

（retinal nerve fiber layer，RNFL）检查之后被确诊

为AION。排除心脏疾患、活动性出血、肺炎、化脓

性中耳炎、肺气肿、肺大疱等高压氧治疗禁忌证；

排除青光眼、黄斑变性、视网膜血管阻塞、眼外伤

及其他影响视力和视野的疾病；排除内眼手术史

或近 3 个月内行视网膜激光光凝术者。病程 1～

15 d，平均（6.47±1.93）d。依据不同治疗方式将患者

分为治疗组与对照组，其中治疗组34例，女19例，男

15例，年龄38～69岁，平均（53.12±6.27）岁；对照组

33 例，女 20 例，男 13 例，年龄 37～71 岁，平均

（52.93±7.14）岁。2组性别、年龄、视力、视野及病

程等方面差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

2组在治疗全身疾病的基础上，均给予复方血

栓通胶囊、甲钴胺片口服，腺苷钴胺、鼠神经生长

因子肌内注射等治疗。治疗组在上述基础上给予

口服泼尼松治疗，最初给予 1 mg/kg/d晨起顿服治

疗2周，随后每天减量10 mg至停药，同时护胃（雷

尼替丁胶囊口服）、补钾补钙（氯化钾片和钙片口

服）等治疗预防并发症；联合高压氧治疗，采用多人

空气加压舱，治疗压力0.25 Mpa，面罩吸氧60 min，

中间吸空气5 min，加压20 min，减压25 min，1次/d，

10 次 1 疗程；休息 3 d 后进行第 2 个疗程的治疗。

所有患者均进行2个疗程的治疗，治疗中2组患者

均无严重不良反应发生，每天观察2组患者视力情

况。2个疗程结束后详细进行视力、眼压、视野、眼

底、视网膜厚度检查。

疗效判断标准[5]：根据视力和视野变化分为临

床治愈、显效、有效和无效：①临床治愈：视力恢复

1.0以上或提高 4行及以上，或从光感～眼前数指

增为 0.2及以上，或从 0.02～0.04增为 0.2以上；视

野缺损范围减少 40%以上，或平均视野缺损值降

低8 dB 以上。②显效：视力提高3行，或从光感～

眼 前 指 数 增 为 0.1～0.2，或 从 0.02～0.04 增 为

0.15～0.2；视野缺损范围减少 15%～40%，或平均

视野缺损值降低5-8 dB。③有效：视力提高2行或

1 行，或从眼前指数增为 0.02～0.05，或从 0.02～

0.04增为0.1～0.12；视野缺损范围减少<15%，或平

均视野缺损值降低3-5 dB。④无效：治疗后视力提

高1行以内或恶化，视野无变化或恶化。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件处理数据。符合正态分

布以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，t检验；

计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05

为差异有统计学意义。

658



神经损伤与功能重建·2019年12月·第14卷·第12期

（本文编辑：唐颖馨）

2 结果

2.1 2组治疗前后视力、视野及RNFL厚度比较

2组治疗后，视力和视野均较治疗前改善，且治疗组改善程

度高于对照组；RNFL厚度均较治疗前增加，且治疗组厚于对照

组（均P＜0.05），见表1。

2.2 2组疗效比较

治疗组治愈 8 例（23.53%），显效 10 例（29.4%），有效 13 例

（38.24%），无效 3例（8.82％）；对照组治愈 3例（9.09%），显效 8

例（24.24%），有效 12例（36.36%），无效 10例（30.30%）；治疗组

总有效率（91.18%）明显高于对照组（69.70%）（P＜0.05）。

2.3 并发症

部分患者用药过程中诉稍有胃部不适和睡眠障碍，停药后

缓解，未出现其它严重并发症。

3 讨论

AION以视力突然减退，视盘水肿及特征性视野缺损为特

点，可以单眼或双眼发病，其发病率约高达5%，并且随着自身的

高血压、糖尿病、高血脂等慢性病的发展而不断上升[6]。AION

的病因和发病机制比较复杂[7,8]，虽然已经确定了许多危险因素，

如高血压[9]、高脂血症[10]、糖尿病[11]、阻塞性睡眠呼吸暂停[12]及较

小的杯盘比[13]等，但确切的发病机制至今尚不清楚。目前认为

可能与睫状后血管系统（主要供应视盘筛板前区及筛板区）灌注

不足，导致视神经发生急性缺血缺氧水肿进而坏死[14]有关。

AION发病突然，晚期视功能损害比较严重，因此病变早期

的治疗尤为重要[15]，糖皮质激素可以抑制各种因素引起的炎症

反应，同时可以提高血管的紧张性、减少炎性因子的释放，故急

性期使用可明显减轻视乳头水肿，减轻视神经进一步损伤，改善

视力及视野[16]。皮质类固醇可以降低毛细血管通透性，迅速缓

解视盘水肿，并减少视乳头毛细血管的压缩，从而改善缺血轴突

的血流[17,18]。

高压氧治疗的原理是通过加压的方式给氧，以此来提升肺

泡内氧分压，增加氧弥散距离，改善组织氧饱和度、血氧含量，提

高组织对氧的摄取，刺激细胞免疫，促进神经细胞尽早修复。有

研究证明，高压氧可提高血氧及组织氧含量[19]，并能抑制AION

诱导的凋亡相关基因的表达，发挥神经保护作用[20]。

我们在常规治疗的基础上，口服泼尼松片联合高压氧治

疗，结果 2组治疗后视力、视野及RNFL厚度均较治疗前改善，

且治疗组改善更为明显；治疗组的总有效率高于对照组。提示

口服泼尼松片联合高压氧是治疗AION的有效方法。但本研究

为小样本、单中心、回顾性研究，要得到确定结论，尚需进一步的

研究。
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组别

对照组

治疗组

例数

33

34

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

视力

0.26±0.13

0.39±0.20①

0.25±0.12

0.61±0.19①②

组别

对照组

治疗组

视野/dB

17.59±5.02

15.84±3.97①

17.64±4.83

14.01±4.16①②

RNFL厚度/μm

132.87±16.74

85.62±14.01①

131.65±17.12

87.05±13.41①②

表1 2组视力、视野及RNFL厚度比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05
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