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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical effect of compound
anisodine on patients with paralytic strabismus and the
influence on malondialdehyde (MDA) and superoxide
dismutase (SOD) .
誗 METHODS: Seventy cases diagnosed with paralytic
strabismus from Jun. 2008 to Dec. 2014 were selected as
treatment group; another 70 cases with paralytic
strabismus from Oct. 2000 to Jan. 2008 were chosen as
control group. The control group was given with
conventional therapy, and treatment group was
additionally injected with compound anisodine
subcutaneously on the basis of the control group.
Treatment lasted for two courses about 28days. The
effect of compound anisodine on patients with paralytic
strabismus was evaluated and the serum level of MDA
and SOD was also measured before and after treatment.
誗RESULTS: In treatment group, 54 cases were cured
(77%), 14 cases improved (20%) and 2 cases had no
response (3%) and total efficiency reached to 97%. In
control group, 32 cases were cured ( 46%), 21 cases
improved (30%) and 17 cases had no response (24%)
and total efficiency was 76%. The cure rate and total
efficiency of treatment group were significantly higher
than that of control group (P<0. 05) . Before treatment,

the level of SOD and MDA was equal in two groups.
After treatment, increased SOD level and decreased
MDA level was observed in both groups. However,
compound anisodine were significantly increased SOD
level and reduced MDA level when compared with
conventional therapy (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The compound anisodine shows the
beneficial effect on patients with paralytic strabismus.
Compound anisodine may exert the effect via increasing
SOD and reducing MDA.
誗 KEYWORDS: compound anisodine; paralytic
strabismus; superoxide dismutase; clinical
effect; malondialdehyde
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摘要
目的:探究复方樟柳碱治疗麻痹性斜视患者的临床效果
及其对丙二醛(MDA)和超氧化物歧化酶(SOD)的影响。
方法:以 2008-06 / 2014-12 收治的 70 例 70 眼麻痹性斜
视患者为治疗组,以 2000 -10 / 2008 -01 收治的 70 例 70
眼麻痹性斜视患者为对照组。 对照组接受常规治疗;治
疗组在对照组的基础上增加复方樟柳碱颞浅动脉旁皮下
注射。 治疗共进行两个疗程,总计 28d,通过观察两组患
者恢复状况及测定治疗前后两组患者 MDA 和 SOD 含
量,评估复方樟柳碱对麻痹性斜视患者的临床疗效及对
MDA 和 SOD 的影响。
结果:治疗组中治愈 54 例 54 眼(77% ),好转 14 例 14 眼
(20% ),无效 2 例 2 眼(3% ),总有效率 97% ;对照组中
治愈 32 例 32 眼(46% ),好转 21 例 21 眼(30% ),无效 17
例 17 眼(24% ),总有效率为 76% ,治疗组治愈率及总有
效率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治
疗前,两组 SOD 及 MDA 水平无明显差异;治疗后,两组
患者血清 SOD 水平均升高,MDA 水平均降低,但治疗组
SOD 升高及 MDA 降低水平显著优于对照组,差异有统计
学意义(P<0. 05)。
结论:复方樟柳碱对于麻痹性斜视患者具有良好的临床
疗效,良好疗效可能与其较显著提高患者血清 SOD 含
量、降低 MDA 含量有关。
关键词:复方樟柳碱;麻痹性斜视;超氧化物歧化酶;临床
疗效;丙二醛
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0 引言
摇 摇 麻痹性斜视是临床眼科的常见疾病,主要表现为眼
位偏移、眼球运动受限,会出现复视、头晕、恶心、呕吐等
症状[1],为一条或多条眼外肌部分或完全麻痹所致。 该
疾病发生突然,多为单眼病变,症状明显,将严重影响患
者的正常工作与生活。 复方樟柳碱是从茄科植物山莨菪
中提取分离得到的一种生物碱,具有调整眼部神经活性、
恢复血管收缩舒张功能、抑制炎症反应等多重药理活
性[2],现主要用于缺血性视神经病变[3] 的治疗。 SOD 是
一种催化超氧化物通过歧化反应转化为过氧化氢和氧气
的酶,广泛存在于各类生物体中,是清除氧自由基的重要
物质,是反应人体自由基代谢及抗氧化能力的重要指
标[4]。 而机体内自由基作用于脂质,终产物之一为
MDA[5],该物质具细胞毒性,持续累积会影响细胞膜结构
和功能,妨碍一系列正常生理生化反应进行。 既往研究
发现,在麻痹性斜视患者血清 SOD 表达下降且伴有 MDA
水平增加[6]。 本院 2008 年开始推广使用复方樟柳碱颞
浅动脉皮下注射治疗麻痹性斜视,故现以 2008-06 / 2014-
12 收治的 70 例 70 眼麻痹性斜视患者为治疗组,2000 -
10 / 2008-01 的 70 例 70 眼患者为对照组,探究复方樟柳
碱治疗麻痹性斜视患者的临床效果及对丙二醛和超氧化
物歧化酶的影响,以下为回顾性分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2008-06 / 2014-12 收治的 70 例 70 眼麻
痹性斜视患者为治疗组,其中男 48 例 48 眼,女 22 例 22
眼;年龄 16 ~ 70(平均 42. 6 依5. 7)岁;病程 3 ~ 28(平均
13. 3依6. 4)d。 按病变受累肌肉划分,有上直肌麻痹 10 例
10 眼,下直肌麻痹 5 例 5 眼,内直肌麻痹 11 例 11 眼,外
直肌麻痹 37 例 37 眼,上斜肌麻痹 2 例 2 眼,动眼神经麻
痹 5 例 5 眼。 按病因划分[7],有糖尿病患者 9 例 9 眼,高
血压动脉硬化患者 7 例 7 眼,脑梗塞患者 8 例 8 眼,外伤
者 5 例 5 眼,感冒后患者 10 例 10 眼,肿瘤术后患者 6 例
6 眼,原因不明者 25 例 25 眼。 另选取 2000-10 / 2008-02
收治的 70 例 70 眼麻痹性斜视患者为对照组,其中男 45
例 45 眼,女 25 例 25 眼;年龄 14 ~ 72(平均 44. 2 依5. 1)
岁;病程 2 ~ 30(平均 15. 8依3. 9) d。 按病变受累肌肉划
分,有上直肌麻痹 12 例 12 眼,下直肌麻痹 4 例 4 眼,内直
肌麻痹 8 例 8 眼,外直肌麻痹 40 例 40 眼,上斜肌麻痹 2
例 2 眼,动眼神经麻痹 4 例 4 眼。 按病因划分,有糖尿病
患者 8 例 8 眼,高血压动脉硬化患者 10 例 10 眼,脑梗塞
患者 6 例 6 眼,外伤者 5 例 5 眼,感冒后患者 11 例 11 眼,
肿瘤术后患者 6 例 6 眼,原因不明者 24 例 24 眼。 经组间
比较,以上两组患者在性别、年龄、病程及病因等方面均
无显著统计学差异(P>0. 05),可用于临床对比研究。 所
有研究对象均需确诊为麻痹性斜视,确诊标准[8] 包括:
(1)眼球运动障碍:即眼球向麻痹肌作用方向运动时出
现障碍,眼球运动受限。 (2)眼位偏移:即第一斜视角小
于第二斜视角。 (3)出现复视:即在麻痹肌牵引范围内
双眼所视出现真假两像,且越偏向此方向运动,复视的真
假像间距越远。 (4)代偿性头位:即头部向麻痹肌方向
偏移以减轻复视的现象。 排除共同性斜视患者及屈光不

表 1摇 两组患者血清 MDA水平比较 (軃x依s,nmol / L)
组别 例数 治疗前 治疗后 t P
治疗组 70 5. 8依1. 12 4. 18依0. 83 10. 268 <0. 05
对照组 70 5. 6依1. 06 4. 76依0. 79 7. 504 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 120 4. 232
P >0. 05 <0. 05

注:对照组:采用常规治疗法;治疗组:在对照组常规治疗的基
础上增加复方樟柳碱颞浅动脉旁皮下注射。

正患者,其中共同性斜视疾病特征为眼球运动正常,第一
斜视角等于第二斜视角,且无复视现象及头位代偿。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法 摇 对照组:采用常规治疗[6] 法,包括
100mg 维生素 B1 的肌肉注射,每日 1 次;250mL 的 9g / L
氯化钠注射液能量合剂、维脑路通的静脉滴注,每日一
次。 治疗组:在对照组常规治疗的基础上增加每日一次
2mL 复方樟柳碱颞浅动脉旁皮下注射。 以 14d 为一个疗
程,进行为期两个疗程的治疗。 糖尿病、高血压等患者配
合使用降糖药及降血压药。
1. 2. 2 血清 SOD及 MDA含量测定摇 首先于治疗前后分
别抽取所有患者的空腹静脉血 5mL,于 3000r / min 条件
下离心 10min,留取上层血清置于-70益 条件下保存备
用。 此后,采用黄嘌呤氧化酶法对血清 SOD 水平进行测
定,使用硫代巴比妥法测定特定波长(532nm)下的吸光
度可得到 MDA 水平。 测定所用 SOD 及 MDA 试剂盒为
南京建成生物工程研究所生产,具体操作根据试剂盒使
用说明书进行。
摇 摇 疗效判定标准:判定为治愈:患者眼位正,眼球运动
灵活自如,复视现象消失;判定为好转:患者复视真假像
间距离减小,患侧眼偏斜程度减轻,眼球运动轻微受限;
判定为无效:患者眼位仍偏移,眼球运动障碍依旧,症状
无改善及减轻。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS19. 0 软件对数据进行统计分
析,疗效以计数数据形式显示,组间比较采用 字2 检验;血
清 SOD、MDA 含量以均数依标准差表示,治疗前后组内差
异采用配对 t 检验,治疗后两组间差异采用两样本 t 检
验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者疗效比较摇 经过为期 28d 治疗,根据上述
疗效判定标准可得治疗组与对照组的临床疗效比较结
果,其中治疗组中治愈 54 例 54 眼(77% ),好转 14 例 14
眼(20% ),无效 2 例 2 眼(3% ),总有效率达 97% ;对照
组中治愈 32 例 32 眼(46% ),好转 21 例 21 眼(30% ),无
效 17 例 17 眼(24% ),总有效率为 76% ,治疗组治愈率及
总有效率显著高于对照组,差异有统计学意义 ( 字2 =
6郾 217、5. 486,P<0郾 05)。
2. 2 两组患者血清 MDA比较摇 治疗前两组患者 MDA 水
平均无显著差异,经两疗程治疗后,两组患者 MDA 水平
均有显著下降,差异有统计学意义(P<0. 05),且治疗组
MDA 水平降低程度显著优于对照组,差异有统计学意义
(P<0. 05),见表 1。
2. 3 两组患者血清 SOD 比较摇 治疗前两组患者 SOD 水
平均无显著差异,经两疗程治疗后,两组患者 SOD 水平
均有明显升高,差异有统计学意义( P<0 . 05 ) ,治疗组
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表 2摇 两组患者血清 SOD水平比较 (軃x依s,U / mL)
组别摇 例数 治疗前 治疗后 t P
治疗组 70 95. 5依17. 12 123. 08依23. 63 19. 67 <0. 05
对照组 70 96. 8依16. 63 108. 72依21. 58 14. 06 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t摇 摇 1. 084 13. 79
P摇 摇 >0. 05 <0. 05

SOD 水平升高程度显著优于对照组,差异有统计学意义
(P<0. 05),见表 2。
3 讨论
摇 摇 麻痹性斜视致病原因,一般认为是支配眼肌运动的
神经、神经核及眼外肌本身发生了器质性病变而导致一
条或多条眼外肌部分或完全麻痹最终导致眼位偏斜,其
中所谓麻痹,指眼外肌功能衰退但尚未完全瘫痪。 麻痹
性斜视可分为先天性与后天性[9-10] 两种,后天性斜视常
为急性突发疾病,临床上又可再细分为神经源性、肌源性
和机械性,以神经源性麻痹性斜视最多,致病原因有糖尿
病、高血压、外伤、肿瘤、炎症等,主要因为此类疾病可阻
塞营养神经纤维的微小血管,使颅神经受损从而导致眼
部肌肉部分或全部麻痹。 本研究中所有研究对象均为后
天性麻痹性斜视患者,病变部位或属于支配眼外肌的神
经或是眼外肌本身。 对于麻痹性斜视的治疗,传统非手
术治疗法包括棱镜矫正、健眼遮盖、针刺治疗[11]、神经营
养、激素类药物治疗等,临床效果有限[12]。 自 2008 年起,
本院将复方樟柳碱颞浅动脉旁皮下注射引入对麻痹性斜
视的治疗中,经过两个疗程的治疗,增加复方樟柳碱颞浅
动脉旁皮下注射的治疗组相对于对照组以治愈率 77% 、
总有效率 97%显示了更好的临床疗效(P<0. 05),说明使
用复方樟柳碱有助于提高麻痹性斜视的治疗效果[13]。
本研究还显示,麻痹性斜视患者血清 SOD 含量处于正常
范围的较低水平,而 MDA 含量高于正常值,说明麻痹性
斜视患者抗氧化能力较弱,细胞受损较严重;经相应治疗
后,两组患者 SOD 水平显著升高,MDA 水平显著降低,且
使用复方樟柳碱的治疗组改善效果更优(P<0. 05),这说
明复方樟柳碱可以显著增强 SOD 活性,降低 MDA 水平,
具有良好的抗氧化及损伤修复能力,结合治疗组更好的
临床疗效,提示复方樟柳碱对于麻痹性斜视较好的临床
疗效可能与提高血清 SOD、降低 MDA 的抗氧化及损伤修
复功能有关,关于复方樟柳碱调控氧化应激详细机制将
在后续研究中探讨。
摇 摇 复方樟柳碱是从茄科植物山莨菪中分离得到的一种
生物碱,多项动物及临床试验表明其有促进眼部缺血部
位血管活性物质加速恢复至正常水平、促进受损神经恢
复、增加眼部血流量、改善血流供应并减轻血管痉挛等作
用。 樟柳碱是具有较强中枢作用的生物碱,本研究所用

复方樟柳碱注射液主要成分为氢溴樟柳碱、盐酸普鲁卡
因,具有平滑肌兴奋抑制、扩大瞳孔、抑制体内腺体分泌
等抗胆碱作用。 复方樟柳碱注射液在眼科的优良使用效
果已得到了广泛肯定,报道众多[14],其用于麻痹性斜视
治疗机制是:首先通过中枢调节血管舒张和收缩功能,减
弱血管痉挛,使眼部微循环得到改善,接着增加眼肌神经
的供血,营养神经细胞促其生长,使眼肌功能逐渐恢复正
常。 治疗时,从患者患侧眼部颞浅动脉旁进行皮下注
射[15],经由颞浅动脉旁的植物神经末梢可方便调节大脑
皮层的兴奋与抑制过程,改善植物神经系统功能,恢复血
管的正常舒张与收缩功能,营养组织;而采用颞浅动脉旁
皮下注射比一般口服所需剂量少,不良反应轻,改善眼部
血液循环及眼肌复原更直接快速,因此临床疗效更为
显著。
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