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银杏叶提取物对非动脉炎性前部缺血性视神经病变患者闪光视网膜电

图的影响
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　　非动脉炎性前部缺血性视神经病变是由于供应
视盘筛板前区及筛板区的睫状后短动脉发生循环障

碍，视盘供血缺失继而发生急性缺氧、水肿，造成局
部梗死［１］。有研究报道［２］，银杏叶提取物治疗非动
脉炎性前部缺血性视神经病变具有较佳疗效，但其
相关机制仍少见报道。为此，本研究观察了银杏叶
提取物治疗非动脉炎性前部缺血性视神经病变及对

患者闪光视网膜电图的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０１１年１月～２０１４年８月在本院就诊的７２例（７２

眼）非动脉炎性前部缺血性视神经病变患者为研究对象，年

龄４５～７０岁。所有患者入院时均经过视网膜电流图、光学

断层相干、视觉诱发电位等检查确诊为非动脉炎性前部缺血

性视神经病变。７２例患者按随机数字表法分成对照组与观

察组。对照组３６例（男性２４例，女性１２例），年龄（５８．７±

７．３）岁，病程（８．５±３．２）ｄ；左眼发病５８．３３％（２１／３６），右眼

发病４１．６７％（１５／３６）；并发症：糖尿病３６．１１％（１３／３



表１　两组闪光视网膜电图及视网膜振荡电位总和振幅比较（珚U±D）

组别 时间
ａ波

振幅（Ｕ／μＶ） 潜伏期（ｔ／ｍｓ）
ｂ波

振幅（Ｕ／μＶ） 潜伏期（ｔ／ｍｓ）
ＯＰｓ总和振幅

（Ｕ／μＶ）
对照组 治疗前 １８７．３３±５８．５６　 １９．７１±１．１５　 ３６７．０２±１１４．０９　 ４３．２３±３．５０　 １１８．５８±３９．２８

治疗后 １９１．３１±７２．２９　 １９．１５±２．４０　 ３７１．８６±７８．２０　 ４２．４７±５．４０　 １３９．４８±４２．２３＊
观察组 治疗前 １８６．８６±５８．５６　 １９．７７±１．０７　 ３６７．３４±１１４．０２　 ４３．１３±３．７１　 １１８．５７±３９．２４

治疗后 １９６．５４±５６．２８　 ２０．１１±２．５０　 ３７８．３０±９８．１８　 ４４．０７±６．８４　 １６６．２４±３８．２５＊

　　　　注：与治疗前相比，＊1＜０．０１。

２．５　盘周视网膜神经纤维层

观察组治疗后盘周视网膜纤维层厚度减轻幅度高于对

照组，差异具有统计学意义（1＜０．０１）。见表２。

表２　两组盘周视网膜纤维层比较（珚U±D）

组别 时间 Ｔｅｍｐｏｒａｌ　 Ｓｕｐｅｒｉｏｒ　 Ｎａｓａｌ　 Ｉｎｆｅｒｉｏｒ
对照组 治疗前 ９９．８８±１７．４６　１５３．８８±１８．８８　１０２．３５±１６．５７　１６０．３７±１８．２２
治疗后 ９５．６５±９．３６　 １４８．５５±６．４７　 ９６．９２±７．５５　１４９．４６±６．５７

观察组 治疗前 ９９．７７±１７．４２　１５４．６７±１６．９０　１０３．０８±１８．８０　１５９．３５±１８．６９
治疗后 ８９．６３±８．１５　 １４１．７５±７．８１　 ８９．９３±６．３５　１４２．２７±６．３８

３　讨论
非动脉炎性前部缺血性视神经病变是眼科的常

见疾病之一。该病是由多种因素所引起的，临床表
现为视野缺损和视力突然下降［４］。非动脉炎性前部
缺血性视神经病变的发病原因为血流动力学、血管
壁异常等因素引起血液黏稠度升高、血管腔狭窄导
致血管进行性栓塞［５］。该病多发于老年人，常合并
糖尿病、高血脂、高血压等全身高危因素，而且存在
视盘玻璃膜疣、小视盘等局部危险因素。因此可以
推断非动脉炎性前部缺血性视神经病变的发生与局

部危险因素、全身高危因素、血流动力学等密切相
关［６］。
葛根素是从豆科植物野葛根中提取的一种单一

成份黄酮苷。其药理作用：（１）有利于血液黏滞度的
降低，对血小板聚集起抑制作用［７］。（２）对纤溶活性
及抗凝有增强作用，改善血液的高凝状态，有效降低
血浆黏度，还可降低眼压。同时，葛根素还具有选择
性β１受体作用，能有效改善血流，因而降低眼压时
对视神经血流无影响［８］。（３）对微血管起扩张作用，
增加组织供血，改善血管外周阻力。（４）借助血－眼
屏障增加微循环血氧含量，清除酸性代谢物，从而对
末梢神经起营养作用。（５）对抑制状态的神经元具
有兴奋作用，减轻病变部位水肿，从而有效改善视功
能。（６）减轻炎症反应，有利于神经组织细胞的再生
和代谢，促进视盘血流自动调节功能的恢复［９］。（７）
具有抗谷氨酸神经细胞毒作用及广泛的β受体阻滞
作用，同时还能够有效减轻缺血再灌注引起的形态
学损伤［１０］。
在本研究中，笔者在对照组采用葛根素治疗，观

察组在葛根素治疗的基础上加用银杏叶提取物治

疗。结果显示治疗后，观察组平均光敏感度高于对
照组，且观察组平均视野缺损值小于对照组；观察组

图形视觉诱发电位的Ｐ１００波振幅高于对照组，且观
察组潜伏期小于对照组。研究还显示，观察组 ＯＰｓ
总和振幅高于对照组，观察组治疗后盘周视网膜纤
维层厚度减轻幅度高于对照组，差异明显。这表明
采用银杏叶提取物能够减轻水肿、促进视盘自动调
节血流功能恢复、改善视盘供血，
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