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复明片联合曲伏前列素滴眼液对原发性开角型青光眼患者
眼部血流动力学和房水 EPO、sCD44的影响 *
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摘要目的：探讨复明片联合曲伏前列素滴眼液对原发性开角型青光眼（POAG）患者眼部血流动力学和房水促红细胞生成素

（EPO）、可溶性 CD44（sCD44）的影响。方法：选择 2017年 4月 ~2020年 11月在本院接受治疗的 112例 193眼的 POAG患者，根

据随机数字表法分为对照组（n=56，96眼）和研究组（n=56，97眼），对照组患者接受曲伏前列素滴眼液治疗，研究组接受复明片联

合曲伏前列素滴眼液治疗，对比两组疗效、眼部血流动力学和房水 EPO、sCD44，视力、视野、眼压，观察治疗期间不良反应发生状

况。结果：研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗 12周后，研究组平均光敏感度（MS）、视力高于对照组，24 h眼压平均

值小于对照组（P<0.05）。治疗 12周后，研究组舒张末期流速（EDV）、收缩期峰值流速（PSV）高于对照组，血流阻力系数（RI）小于

对照组（P<0.05）。治疗 12周后，研究组房水 EPO、sCD44水平低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率组间对比无统计学差异
（P>0.05）。结论：复明片联合曲伏前列素滴眼液治疗 POAG患者，可促进患者视力、视野、眼压改善，可能与调节眼部血流动力学

和房水 EPO、sCD44水平有关。
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Effects of Fuming Tablets Combined with Travoprost Eye Drops on Ocular

Hemodynamics, Aqueous EPO and sCD44 in Patients with Primary

Open-Angle Glaucoma*

To investigate the effects of Fuming tablets combined with travoprost eye drops on ocular hemodynamics,

aqueous erythropoietin (EPO) and soluble CD44 (sCD44) in patients with primary open-angle glaucoma (POAG). 112 cases

(193 eyes) of POAG who were treated in our hospital from April 2017 to November 2020 were selected, according to the random number

table method, they were divided into control group (n=56, 96 eyes) and study group (n=56, 97 eyes). Patients in the control group were

treated with travoprost eye drops, and patients in the study group were treated with Fuming tablets combined with travoprost eye drops.

The efficacy, ocular hemodynamics, aqueous EPO, sCD44, visual acuity, visual field and intraocular pressure of the two groups were

compared, and the occurrence of adverse reactions during the treatment period were observed. The total clinical effective rate of

the study group was higher than that of the control group (P<0.05). 12 weeks after treatment, mean light sensitivity (MS) and visual acuity

of the study group were higher than those of the control group, and the 24h mean intraocular pressure was lower than that of the control

group (P<0.05). 12 weeks after treatment, the end diastolic velocity (EDV) and peak systolic velocity (PSV) of the study group were

higher than those of the control group, and the blood flow resistance coefficient (RI) was lower than that of the control group (P<0.05). 12
weeks after treatment, EPO and sCD44 of the study group were lower than those of the control group (P<0.05). There was no significant
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Fuming tablets combined with travoprost

eye drops can improve the visual acuity, visual field and intraocular pressure of patients with POAG, which may be related to the

regulation of ocular hemodynamics and the levels of EPO and sCD44 in aqueous humor.
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Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group(n=96) 29(30.21) 52(54.17) 15(15.63) 81(84.38)

Study group(n=97) 38(39.18) 54(55.67) 5(5.15) 92(94.85)

掊2 8.961

P 0.003

表 1两组疗效对比【例（%）】

Table 1 Comparison of curative effects between the two groups[n（%）]

前言

青光眼是全球第二大致盲眼病，原发性开角型青光眼

（POAG）是青光眼的一种，其特点是眼压虽然升高，但房角始

终处于开放状态，发病隐匿，多数患者早期无自觉表现，常于晚

期出现视功能损害时才发现[1，2]。一般认为，该病的发生和发展

和眼静脉压升高、眼部血流动力学异常等因素相关，而近年来

的研究也发现房水中一些细胞因子变化如促红细胞生成素

（EPO）[3]、可溶性 CD44（sCD44）[4]等在该病的发生中起着重要

作用。现临床有关 POAG的治疗尚无统一方案，多以曲伏前列

素滴眼液等药物降眼压为主，但也有部分患者无法从中获益[5]。

复明片的主要功效为养阴生津、清肝明目、滋补肝肾，是眼科的

常用中成药，以往用于青光眼治疗可获得较好的疗效[6]。本次研

究通过观察复明片联合曲伏前列素滴眼液对 POAG患者眼部

血流动力学和房水 EPO、sCD44的影响，以期为临床用药提供

一定科学支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究已经通过我院伦理学委员会批准。选择 2017年 4月

~2020 年 11 月在本院接受治疗的 112 例 193 眼的 POAG 患

者，患者均知情本次研究，且签署了同意书。纳入标准：（1）

POAG的诊断标准参考《我国原发性青光眼诊断和治疗专家共

识（2014年）》[7]；（2）均经过裂隙灯、前房角镜和眼底照相等检

查确诊；（3）无眼部外伤史；（4）对本研究用药无禁忌症者。排除

标准：（1）存在影响眼压的全身疾病和服药史；（2）眼压失控者；

（3）伴严重高血压、心肝肾功能不全、糖尿病者；（4）高度近视

者；（5）妊娠期或哺乳期女性；（6）既往进行过眼科手术；（7）合

并角膜炎、结膜炎、葡萄膜炎等急慢性眼部病变。根据随机数字

表法分为对照组（n=56，96眼，曲伏前列素滴眼液治疗）和研究

组（n=56，97眼，复明片联合曲伏前列素滴眼液治疗），对照组

女 21 例（30 眼），男 35 例（66 眼），年龄 38~67 岁，平均年龄

（51.69依4.28）岁；体质量指数 21~29 kg/m2，平均体质量指数

（25.67依1.15）kg/m2；病程 1~12 年，平均病程（6.43依1.18）年；单
眼发病 16例，双眼发病 40例。研究组女 23例（38眼），男 33

例（59眼），年龄 40~68岁，平均年龄（51.06依3.91）岁；体质量指
数 22~29 kg/m2，平均体质量指数（25.34依1.06）kg/m2；病程 2~12

年，平均病程（6.19依1.09）年；单眼发病 15例，双眼发病 41例。

两组一般资料对比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组睡前滴入曲伏前列素滴眼液（Alcon Cusi S.A.进口

药品注册证号：H20130813，规格：2.5 mL：0.1 mg），1滴，点眼，

qn。研究组在对照组基础上接受复明片（西安碑林药业股份有

限公司，国药准字 Z61021134，规格：每片重 0.3 g），1.5 g，p.o，

Tid。两组均连续治疗 12周。用药期间嘱患者避免情绪波动、保

持心情愉悦、保证睡眠时间、适度用眼等。

1.3 疗效判定依据

参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[8]制定疗效判定标

准。治愈：治疗 12周后，眼压及 24h眼压波动均控制在正常范

围内。好转：治疗 12周后，眼压有所下降，但仍需加用药物，才

可将眼压及 24h眼压波动均控制在正常范围内。无效：未达到

上述疗效标准者。总有效率 =治愈率 +好转率。

1.4 观察指标

（1）视野、视力、眼压：采用国际标准视力表获取两组患者

治疗前、治疗 12周后的患眼的最佳矫正视力。治疗前、治疗 12

周后，利用美国 Reicher公司生产的 XPERT NTC.12450/INT型

非接触眼压计对两组患者患眼进行 24 h眼压监测，从 10:00开

始至次日 10:00，每隔 2 h测量 1次，得出 24 h眼压平均值。采

用瑞士 Interzeag公司生产的 Humphery视野计中的 SITA-Fast

程序获取两组患者治疗前、治疗 12周后的视野平均光敏感度

（MS）。（2）眼部血流动力学：治疗前、治疗 12周后运用美国惠

普公司生产的 SONOS-1000彩色超声诊断系统常规测定舒张

末期流速（EDV）、收缩期峰值流速（PSV）、血流阻力系数（RI）

值。检查时患者取平卧位，闭眼，探头置于上睑处，探头选用配

套小器官探头 L12-5，检测时频率设置为 5～12 MHz。（3）EPO、

sCD44：使用 1 mL的一次性注射器于颞侧角巩膜缘穿刺入前

房，采集 0.05~0.1 mL的房水，置于 EP管内，通过酶联免疫吸

附试验（试剂盒采购自上海酶联生物科技有限公司）检测房水

EPO、sCD44的水平。（4）不良反应：记录患者因用药而致的不

良反应。

1.5 统计学方法

以 SPSS24.0软件包处理数据。EPO、sCD44、眼部血流动力

学等计量资料经检验均为正态分布，以均数± 标准差（x依s）表
示，两组间治疗前或者治疗 12周后的对比采用成组 t检验，同

组内治疗前、治疗 12周后的对比采用配对 t检验。疗效、性别

比例、不良反应等计数资料采用例数或率表示，行卡方检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

研究组的临床总有效率 94.85%（92/97）高于对照组的

84.38%（81/96），差异有统计学意义（P<0.05），如表 1所示。
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表 4 EPO、sCD44对比（x依s）
Table 4 Comparison of EPO and sCD44（x依s）

Note: compared with control group, aP<0.05.

表 3眼部血流动力学对比（x依s）
Table 3 Comparison of ocular hemodynamics（x依s）

Note: compared with control group, aP<0.05.

Groups Time EDV(cm/s) PSV(cm/s) RI

Control group(n=56) Before treatment 2.38依0.47 8.28依1.20 0.69依0.08

12 weeks after treatment 3.14依0.52 10.14依1.15 0.62依0.07

t -10.286 -10.617 6.247

P 0.000 0.000 0.000

Study group(n=56) Before treatment 2.32依0.39 8.34依1.38 0.69依0.09

12 weeks after treatment 3.95依0.46a 12.84依1.22a 0.55依0.06a

t -6.353 -23.177 12.279

P 0.000 0.000 0.000

表 2视野、视力、眼压比较（x依s）
Table 2 Comparison of visual field, visual acuity and intraocular pressure（x依s）

Note: compared with control group, aP<0.05.

Groups Time MS(dB) Visual acuity
24 h mean intraocular

pressure(mmHg)

Control group(n=96) Before treatment 17.08依1.96 0.23依0.07 21.64依1.86

12 weeks after treatment 18.95依1.82 0.37依0.09 18.21依1.63

t -6.633 -11.649 13.157

P 0.000 0.000 0.000

Study group(n=97) Before treatment 16.19依1.56 0.24依0.08 21.29依1.71

12 weeks after treatment 20.23依1.74a 0.49依0.07a 15.98依1.59a

t -16.401 -22.311 21.574

P 0.000 0.000 0.000

2.2 视野、视力、眼压比较

治疗前，两组MS、视力、24 h眼压平均值比较差异未见统

计学意义（P>0.05）。治疗 12周后，两组 MS、视力升高，研究组

高于对照组（P<0.05）。24 h眼压平均值下降，且研究组小于对

照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 眼部血流动力学对比

治疗前，两组 EDV、PSV、RI 比较差异未见统计学意义

（P>0.05）。治疗 12周后，两组 EDV、PSV升高，且研究组高于对

照组（P<0.05）。RI下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 EPO、sCD44对比

治疗前，两组 EPO、sCD44比较无差异（P>0.05）。治疗 12

周后，两组 EPO、sCD44下降（P<0.05）。治疗 12周后，研究组

EPO、sCD44低于对照组（P<0.05）。见表 4。

Groups Time EPO(mU/mL) sCD44(ng/mL)

Control group(n=56) Before treatment 13.98依1.55 24.56依2.08

12 weeks after treatment 8.21依1.04 18.53依2.15

t 23.133 15.084

P 0.000 0.000

Study group(n=56) Before treatment 14.31依1.95 24.23依2.84

12 weeks after treatment 6.37依1.12 a 13.69依1.77 a

t 26.422 23.570

P 0.000 0.000
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2.5 不良反应发生率对比

对照组出现眼部不适、头晕、眼部充血不良反应各 1例，不

良反应发生率为 5.36%（3/56）。研究组出现眼部充血 1例，头

晕、眼部不适各 2例，不良反应发生率为 8.93%（5/56）。不良反

应严重者予以停药处理，症状轻微者未予以特殊处理，均可自

行缓解。两组不良反应发生率差异无统计学意义（掊2=0.538，

P=0.463）。

3 讨论

POAG的发病机制不明确，目前较为认可的有缺血学说、

机械力学说两种学说，其中机械力学说认为高眼压是 POAG

发病的主要原因之一，眼压升高，压力可通过筛孔作用于视神

经纤维，致使视神经细胞轴浆运输障碍，细胞正常代谢受损，细

胞发生凋亡，从而影响机体的视功能[9-11]。因此，起初临床治疗

一直将降低眼压当做治疗 POAG的基础和关键。但后来的研

究发现，部分眼压得到控制的患者依然会出现视功能持续受损

情况[12]。此时，就有学者提出缺血学说，此类学说认为视神经视

网膜缺血性改变是导致 POAG发病的主要原因[13]。国内外已有

不少研究证实 [14，15]，POAG患者的眼部血流动力学状况明显较

普通人群更差，导致血液灌注不足。除此之外，现有的研究还发

现[16]，POAG患者的存在着明显的视神经缺血缺氧情况，表现

为 EPO、sCD44等缺血缺氧指标高表达。因此，在 POAG的治

疗中，除了需要降低眼压外，改善眼部血流动力学和视神经缺

血缺氧也显得极为重要。

曲伏前列素滴眼液属于选择性前列腺素 F受体激动剂，经

眼吸收后，通过角膜水解酶，可转化成酸性物质，通过增强葡萄

膜巩膜通路房水外流来发挥降低眼压的作用[17，18]。但近年来不

少研究显示[19，20]，在曲伏前列素滴眼液的基础上辅助其他药物

治疗，具有更好的改善眼压作用。复明片是由木贼、石决明、车

前子、羚羊角、决明子、枸杞、蒺藜、人参等药材经现代制药工艺

精制而成的中成药[21]。药理研究结果显示复明片具有增强可溶

性蛋白功能、促进眼前节营养代谢及血运循环、恢复晶状体囊

生理屏障效应并改善其通透性、调节晶状体蛋白质代谢、改善

眼内微循环、保护视网膜神经节细胞等多元化的药理作用[22]。

本次研究结果显示，研究组的视野、视力、眼压改善均优于对照

组，且疗效也高于对照组。说明复明片联合曲伏前列素滴眼液

治疗 POAG患者具有较好的临床应用价值。研究结果还发现，

复明片联合曲伏前列素滴眼液治疗可有效改善眼部血流动力

学。可能与复明片中多种药材的药理作用有关，包括：枸杞中的

枸杞多糖可以影响细胞膜电位和线粒体活性氧，发挥促进血液

循环的作用[23]。人参中的人参皂苷可以改善视网膜缺氧性血管

病变，抑制角膜新生血管的生长[24]。石决明可活血止血，调节血

压，扩张血管，降低外周阻力，改善微循环[25]。EPO是低氧诱导

因子识别的首位目标，相关报道显示[26]，在眼内压升高的情况

下，眼局部组织可发生缺血、缺氧，导致 EPO被激活而大量表

达。sCD44 具有促小梁细胞粘附、增殖等作用，既往研究表

明[27]，sCD44在 POAG患者房水中大量表达，且其表达升高可

增加视野损伤程度。本次研究结果显示，复明片联合曲伏前列

素滴眼液治疗可有效调节房水 EPO、sCD44水平，推测是因为

血流动力学改善，眼部微循环恢复，加上眼压的有效控制，使得

眼部缺血缺氧状况有所缓解，EPO、sCD44 水平可明显降

低 [28，29]；也可能与复明片可舒张血管，减少眼部动脉阻力，促使

房水排出有关，进而有效调节 EPO、sCD44水平[30]。而两组不良

反应发生率组间对比无统计学差异，也提示复明片联合曲伏前

列素滴眼液治疗较为安全可靠，具有一定的临床应用价值。

综上所述，曲伏前列素滴眼液联合复明片治疗 POAG患

者，可有效降低眼压，改善视功能，且未见明显不良反应增加，

安全有效，可能与调节眼部血流动力学和房水 EPO、sCD44水

平有关。此外，POAG的治疗是一个长期的过程，有关远期疗效

和安全性还有待进一步的大样本量、多中心报道加以研究。
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