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0 引言
摇 摇 视神经挫伤是常见的致盲疾病之一,目前随着工业、
交通等发展,发病率有上升的趋势,可导致视力的严重丧
失。 其发病机制复杂,治疗预后较差。 目前治疗的各种药
物存在着费用昂贵、副作用大等缺陷。 我们尝试采用三磷
酸腺苷二钠氯化镁治疗视神经挫伤,现将结果报道如下。
1 临床资料
摇 摇 连续收集 2010鄄01 / 2011鄄06 番禺区中心医院住院治
疗的视神经挫伤患者 60 例 60 眼,随机分为两组,治疗组
和对照组各 30 例。 治疗组 30 例中男 24 例,女 6 例,平均
年龄 34. 7依13. 1 岁。 就诊时视力:光感者 1 例,臆0. 02 者
11 例,0. 02 ~ 0. 3 者 14 例,>0. 3 者 4 例。 对照组 30 例中
男 28 例,女 2 例,平均年龄 35. 2依9. 5 岁。 就诊时视力:光
感者 2 例,臆0. 02 者 9 例,0. 02 ~ 0. 3 者 16 例,>0. 3 者 3
例。 受伤原因:车祸、硬物击伤、拳击伤等,均行眼眶 CT,
VEP,眼底荧光素造影等检查明确诊断并排除需手术的患
者。 两组间的年龄、初始视力(最佳矫正视力)等无明显
差异。 对照组予以糖皮质激素冲击治疗,同时予以维生
素、改善微循环治疗。 治疗组在上述治疗的基础上加用三
磷酸腺苷二钠氯化镁 132mg 静脉滴注,1 次 / d,治疗时间
为 7 ~ 14d。 术后随访 3 ~ 12mo。 疗效判断标准:治愈:视
力恢复到 1. 0 或以上;显效:视力提高 4 行以上;有效:视
力提高 1 ~ 3 行;无效:视力无明显改善。 本文中的视力均
为最佳矫正视力。 结果:经治疗后治疗组治愈 5 例
(16郾 7% ),显效 9 例(30. 0% ),有效 14 例(46. 7% ),无效
2 例(6. 7% ),总有效(治愈+显效+有效)率 93. 3% 。 对照
组治愈 4 例 (13. 3% ),显效 6 例 (20. 0% ) 有效 11 例
(36郾 7% ),无效 9 例(30. 0% ),总有效率 70. 0% 。 数据采
用 SPSS 软件进行统计分析。 经 字2 检验, 治疗组与对照组
的总有效率有显著性差异( 字2 = 5. 45, P<0. 05), 治疗组
的显效率较对照组虽然没有统计学意义,但也较对照组有
提高。 所以应用三磷酸腺苷二钠氯化镁的治疗组疗效明

显优于对照组。 所有患者治疗过程中,无明显毒副作用出现。
2 讨论
摇 摇 视神经挫伤是常见的致盲疾病之一。 当眼眶周围受
到外力的冲击时,造成眶壁骨折, 眶软组织出血、水肿, 视
神经管内神经的病理学及解剖学特征使视神经容易发生
挫伤, 损伤视盘的供养血管睫状后动脉, 导致视神经动
脉供养支短路,造成缺氧。 主要发病机制为局部缺血,这
种缺血情况不仅限于视盘和巩膜筛板,筛板后的神经纤维
也受到侵犯。 视神经挫伤导致视功能损害的病理基础是
视网膜神经节细胞的凋亡和神经纤维的丢失[1]。 如治疗
不及时,可导致视力下降甚至完全丧失。 目前,保守治疗
仍然是一线的治疗方法[2]。
摇 摇 我们选用三磷酸腺苷二钠氯化镁治疗视神经挫伤。
从结果中可以看出,常规激素、扩管等治疗联合三磷酸腺
苷二钠氯化镁,可以明显的提高视力的恢复。 视神经挫伤
后,可导致神经元细胞中 ATP 的耗竭,对视力造成进一步
的影响。 有研究表明,在中枢神经系统中,ATP 及其代谢
产物可以对神经细胞发挥保护作用[3]。 王同光等[4]报道,
细胞外 ATP 可以促进周围神经再生。 同时证实细胞外
ATP 除了对于神经细胞的直接作用以外, 对于神经再生
局部的其它组织细胞也发生作用。
摇 摇 三磷酸腺苷二钠氯化镁是高能复合物,可以比单纯
ATP 更好地透过各种脏器的细胞膜,增加组织和细胞内
ATP 水平,在缺血缺氧状态下给细胞直接供能,改善微循
环障碍,减轻细胞肿胀,恢复脏器功能[5]。 还改善细胞内
外的钠、钾、镁平衡失调,抑制细胞内 Ca2+聚集。 抑制 Ca2+

聚集可以减轻缺血性视神经损害和细胞损害,改善视
功能[6]。
摇 摇 我们发现,在联合三磷酸腺苷二钠氯化镁后,视神经
挫伤的患者治疗的有效率明显提高,两组之间有显著差
异,而且治疗过程中没有明显的毒副作用。 综上所述,三
磷酸腺苷二钠氯化镁可以作为视神经挫伤治疗的一种补
充治疗。 因我们所选病例量较小,具有一定的局限性,故
尚需进一步大样本观察。
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