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Abstract
誗 AIM: To explore the effects of vinpocetine on the
treatment of ocular trauma underwent vitrectomy.
誗METHODS: Ninety- two patients (92 eyes) with ocular
blunt trauma underwent vitrectomy were randomly
divided into two groups from January 2009 to December
2011. The treatment group 46 patients (46 eyes) accepted
vinpocetine 20mg for intravenous infusion once daily
lasting for 14 days. While the control group 46 patients
(46 eyes) received no special interventions. The visual
acuity changes were observed 1 month, 3 months, 6
months, and 12 months after treatment.
誗 RESULTS: The visual acuity of the treatment group
increased significantly than the control group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Vinpocetine plays an important role in
the treatment of ocular trauma underwent vitrectomy to
some extend.
誗KEYWORDS:ocular trauma;vitrectomy; vinpocetine

Citation:Xie PL, Zheng LF, Liu CN, et al. Clinical effects of
vinpocetine on the treatment of ocular trauma undergone vitrectomy.
Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2012;12(11):2216-2217

摘要
目的:探讨眼外伤玻璃体切除术后应用长春西汀改善微循
环的疗效。
方法:选择我院 2009-01 / 2011-12 眼球钝挫伤患者 92 例
92 眼,行玻璃体切除术后随机分为两组,治疗组 46 例 46
眼,对照组 46 例 46 眼。 治疗组应用长春西汀注射液静点
20mg,1 次 / d,连续 14d。 观察期为 1,3,6mo 及末次随访
(最长 12mo),以视力作为观察指标。
结果:随访 3mo 后,治疗组视力明显高于对照组 ( P <
0郾 05)。

结论:眼外伤玻璃体切除术后应用长春西汀,可以提高患
者的视力。
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0 引言

摇 摇 随着工业化进程的发展以及劳动保护意识的缺失,眼
外伤的发病率历年居高不下,目前已成为视力损害甚至失
明的重要原因之一。 其中以眼球裂伤及挫伤造成的玻璃
体视网膜病变最为棘手[1],往往需要经过玻璃体切除手术
治疗才能保住眼球[2],而愈后的视力偏低经常成为医生及
患者纠结的焦点。 为此我科在对眼球钝挫伤行玻璃体切
除术后的患者常规治疗基础之上加用长春西汀注射液静
脉点滴改善微循环治疗,并针对愈后视力的提高与常规治
疗相对比,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择我院 2009-01 / 2011-12 眼球钝挫伤患者
92 例 92 眼。 行玻璃体切除术后,采用系统随机化法,按
照患者入院的先后顺序交替随机分为两组:(1)治疗组 46
例 46 眼,其中男 39 例 39 眼,女 7 例 7 眼,年龄 16 ~ 65(平
均 33. 7依7. 9)岁,单纯玻璃体积血无视网膜脱离 25 例,合
并视网膜脱离者 21 例;伴有前房出血 37 例,继发性青光
眼 9 例,合并外伤性白内障者 11 例,合并睫状体脱离者 7
例。 (2)对照组 46 例 46 眼,其中男 42 例 42 眼,女 4 例 4
眼,年龄 17 ~ 75(平均 35. 1 依5. 1)岁,单纯玻璃体积血无
视网膜脱离 30 例,合并视网膜脱离者 16 例;伴有前房出
血 40 例,继发性青光眼 7 例,合并外伤性白内障者 15 例,
合并睫状体脱离者 9 例。 致伤原因:治疗组爆炸伤 3 例,
拳击伤 9 例,撞击伤(包括车祸、摔伤)10 例,玩具子弹击
伤 4 例,硬物击伤(包括石块、木块、建筑材料及其它固
体)20 例。 对照组爆炸伤 5 例,拳击伤 6 例,撞击伤(包括
车祸、摔伤)14 例,玩具子弹击伤 2 例,硬物击伤(包括石
块、木块、建筑材料及其他固体)19 例。 治疗组和对照组
的致伤因素无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 所有患者均采用常规 3 通道玻璃体切
除手术[3],且术者为同一名医师。 玻璃体切除手术时机:
(1)伤后入院时间 0. 5h ~ 9d 者为 89 例,伤后早期均给予
止血、脱水剂以减轻水肿进行对症治疗。 局部滴用左氧氟
沙星及普拉若芬滴眼液清洁结膜囊。 以受伤时间起 2wk
予行玻璃体切除术。 (2)其余 3 例患者入院时间>1mo,予
择期手术未计算时间。 治疗组合并外伤性白内障者 11 例
并常规行白内障手术治疗,其中 5 例一期予植入人工晶状
体,之后另有 5 例于 3mo 后二期予人工晶状体悬吊术,另

6122

国际眼科杂志摇 2012 年 11 月摇 第 12 卷摇 第 11 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇 摇 摇 表 1摇 治疗组及对照组不同时间最佳矫正视力比较 眼(% )
组别 最佳矫正视力 术前 术后 3d 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo 术后 12mo
治疗组 无光感 ~手动 26(56. 52) 1(2. 17) 1(2. 17) 1(2. 17) 0 0

0. 01 ~ 0. 25 20(43. 48) 18(39. 13) 14(30. 43) 7(15. 22) 6(13. 04) 3(6. 52)
0. 3 ~ 0. 5 0 24(52. 17) 25(54. 35) 29(63. 04) 27(58. 70) 25(54. 35)
0. 6 ~ 1. 0 0 3(6. 52) 6(13. 04) 9(39. 13) 13(28. 26) 18(39. 13)

对照组 无光感 ~手动 28(30. 43) 1(2. 17) 1(2. 17) 0 0 0
0. 01 ~ 0. 25 17(36. 96) 17(36. 96) 17(36. 96) 17(36. 96) 15(32. 61) 14(30. 43)
0. 3 ~ 0. 5 1(2. 17) 26(56. 52) 25(54. 35) 25(54. 35) 24(52. 17) 24(52. 17)
0. 6 ~ 1. 0 0 2(4. 35) 3(6. 52) 4(8. 70) 7(15. 22) 8(17. 39)

1 例随访期末最佳矫正视力仅 0. 04,未行人工晶状体植
入;合并睫状体脱离者 7 例,其中 5 例经行睫状体脱离复
位术愈合,另 2 例自行愈合。 治疗组一期填充硅油者 18
例(其中 15 例 3 ~ 4mo 后常规取出硅油),填充 C3F8 气体
者 10 例,其余病例眼内均填充平衡液。 对照组合并外伤
性白内障者 15 例并常规行白内障手术治疗,其中 5 例一
期未植入人工晶状体且均于 3mo 后二期人工晶状体悬吊
术,合并睫状体脱离者 9 例,其中 6 例经行睫状体脱离复
位术愈合,另 3 例自行愈合。 对照组一期填充硅油者 15
例(其中 14 例 3 ~ 4mo 后常规取出硅油),填充 C3F8 气体
者 9 例,其余患者眼内均填充平衡液。
1. 2. 2 术后治疗摇 所有患者术后均给予止血药物(氨基己
酸)静点 3d,20g / L 利多卡因针 0. 2mL,妥布霉素针 20mg,
地塞米松针 3mg,术眼结膜下注射 3d,在排除用药禁忌的
前提下所有患者局部滴用同种抗生素滴眼液、非甾体类滴
眼液、激素滴眼液以及生长因子眼凝胶,并逐渐减量,用药
周期 1mo。 治疗组患者在术后 3d 停止血药物(氨基己酸)
静点后给予长春西汀 20mg 静点,1 次 / d,疗程 14d。 所有
患者术后均未发生感染性眼内炎。 所有患者术后跟踪随
访 1a,记录 1,3,6mo 及末次随访 12mo 的最佳矫正视力。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件对数据进行分析,
针对治疗组和对照组的视力比较用 Wilcoxon 秩和检验,P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 判断标准:极差:无光感 ~ 手动;差:0. 01 ~ 0. 25;一
般:0. 3 ~ 0. 5,最佳:0. 6 ~ 1. 0。 不同时间两组视力比较见
表 1。 术前以及术后 3d 两组视力比较差异无统计学差异
(P>0. 05)。 随访中后期(3mo 后)两组视力比较,治疗组
视力明显高于对照组(P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 钝挫伤是指钝力引起的外伤,在生产、生活和体育运
动中,砖石、土块、拳头、球类、跌撞、交通事故及爆炸(如
鞭炮)产生的冲击波,是眼球钝挫伤的常见原因,占眼外
伤发病人数的比例大[4]。 钝力击中眼球时,可在打击部位
产生直接损伤,由于眼球可以看成一个不可压缩的球体,
钝力可在眼球内和眼球壁传递,引起多处间接损伤,导致
眼内多种结构和组织的病变,对眼的解剖和功能危害极为
严重。 其中以外伤引起的玻璃体视网膜病变治疗最为棘
手[5],目前大多数外科医生习惯把精力置于外伤的早期救
治以及手术方式、手术时机的选择以及围手术期的抗感染

等方面,往往忽略了术后的内科治疗。 大多数眼球钝挫伤
患者都伴随着视神经、视网膜的挫伤。 并且手术当中的器
械进出眼球,眼内压的瞬间变化,重水、硅油以及气体的顶
压,视网膜激光光凝等都对视网膜产生或多或少的损伤,
往往都存在着视网膜的微循环障碍。 所以针对于眼外伤
行玻璃体切除术后的患者给予改善微循环治疗是不可或
缺的。
摇 摇 长春西汀是从夹竹桃科小曼长春花中提取的一种吲
哚类生物碱[6],能抑制磷酸二酯酶活性,增加血管平滑肌
松弛信使 c-GMP 的作用,选择性地增加脑血流量[7],此外
还能抑制血小板凝集,降低人体血液黏度,增强红细胞变
形力,改善血液流动性和微循环,促进脑组织摄取葡萄糖。
长春西汀脂溶性高,容易被组织吸收,易于透过血-脑屏
障,通过抑制过氧化脂质的生成,清除氧自由基,阻滞 Na+

和 Ca2+通道,防止缺氧性损伤,近几年已广泛用于临床脑
血管病的治疗。 因其独体的药理作用,亦可用于改善眼底
血液循环的治疗[8,9]。
摇 摇 我院眼外伤科自 2009 年开始对眼外伤行玻璃体切除
手术后的患者在常规抗炎及对症治疗的基础之上采用长
春西汀静点[1],用以改善微循环治疗,提高患者的愈后视
力。 通过长期随访对比发现,眼球钝挫伤行玻璃体切除术
后的患者应用长春西汀治疗对视力的恢复是有一定疗
效的。
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