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［摘要］目的 观察七叶洋地黄双苷滴眼液联合晶体操训练对调节性视疲劳的治疗效果．方法 对 40例调

节性视疲劳患者在屈光矫正基础上应用七叶洋地黄双苷滴眼液联合晶体操训练进行治疗前后比较．结果 治疗后

近距离工作不能持久、眼及眼眶周围胀痛等调节性视疲劳症状较治疗前明显改善，差异有统计学意义 （ ＜

0.05）；调节功能无显著性差异（＞0.05）．结论 七叶洋地黄双苷滴眼液联合晶体操训练能明显缓解调节性视疲

劳症状．
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Effect of Esculin and Digitalisglycosides Eye Drops Combined
with Ciliary Exercise on Accommodative Asthenopia
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［Abstract］ Objective To observe the effect of esculin and digitalisglycosides eye drops combined with ciliary

exercise training on accommodative asthenopia．Methods Forty patients with asthenopia were included in the

study．patients were given esculin and digitalisglycosides eye drops and ciliary exercise training based on refraction

correction．Results Asthenopia was imparoved significantly after treatment， the difference is significant（ ＜

0.05）．There was no significant difference in accommodation（＞0.05）．Conclusion Esculin and digitalisgly -

cosides eye drops combined with ciliary exercise training could obviously relieve asthenopia．
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视疲劳是以患者自觉眼的症状为基础，眼或全

身器质性因素与精神（心理）因素相互作用的综合

征[1]．调节性视疲劳是由于年龄的增长，眼的调节

能力下降，在长时间近距离工作后易出现视疲劳症

状，如近距离工作不能持久、暂时性视物模糊、眼

及眼眶周围胀痛、头痛、头晕、记忆力减退等，严

重者可影响人们的工作和生活．昆明市延安医院眼
科自 2010年 3月～6月对七叶洋地黄双苷滴眼液

联合晶体操训练治疗调节性视疲劳进行了临床观

察，七叶洋地黄双苷滴眼液治疗此病起效虽快，但

持续时间短，需要持续用药，久用后疗效回退，为

了克服上述缺点，笔者采用七叶洋地黄双苷滴眼液

联合晶体操训练治疗引起的调节性视疲劳取得良好

效果，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010年 3月～6月就诊于昆明市延安医

院眼科的视疲劳患者 40 例 （80 眼），其中男 21

例，女 19例，年龄 40～50岁，平均 45岁．入选

标准：（1）双眼视力均为 0.8～1.0；（2）至少有
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与治疗前比较， * ＜0.05.

下列临床症状中的 3项者：近距离工作不能持久、

暂时性视物模糊、眼及眼眶周围胀痛、头痛、头

晕、记忆力减退；（3）受试者接收治疗前 1个月

未用过七叶洋地黄双苷滴眼液； （4） 依从性良

好．排除标准：（1）已知或怀疑对洋地黄类药物

过敏，或有严重不良反应者；（2）入选前 1个月

内已经接受任何其他物理或化学方法治疗的患者；

（3）正在使用其他药物或患有其他眼病可能干扰药

物疗效评价的患者；（4）不能明确表达眼部不适
症状的患者.

1.2 观察指标

1.2.1 主观性指标 视疲劳主观症状问卷评分．
症状问卷调查，包含 4项：近距离工作不能持久、

眼及眼眶周围胀痛、头痛、记忆力减退，根据以上

不适症状的严重程度分别评分并计算各指标积分及

总积分．评分标准[2]：0分：无症状：1分：偶尔

（1周内≤3次），休息后缓解，与用眼多少相关；5

分:经常，与用眼多少无明显相关，影响生活及工

作质量；9分：持续，与用眼不相关，严重影响生

活及工作质量．

1.2.2 客观性指标 调节幅度、调节量： （1）调

节幅度的检查（运用综合验光仪镜片法）；（2）调

节不足的检查（运用综合验光仪交叉圆柱镜 /十字

条栅法）.

1.3 用药方法及晶体操训练

（1）七叶洋地黄双苷滴眼液（德国施图伦大药
厂生产，进口药品注册证号：H20080258） 点两

眼，1滴 /次，3次 /d，连续用药 4周；（2）晶体

操：七叶洋地黄双苷滴眼液治疗的同时进行晶体操
训练，患者在 40 cm处注视 1.0的近视标清晰，再

看 5 m以外的精细视标清晰，这样重复训练，3次

/d，每次 20 个周期 （一次近和一次远为 1 个周

期），连用 30 d为 1个疗程．

1.4 统计学方法

使用 SPSS统计学软件进行统计学分析．统计

方法采用配对 检验．

2 结果

2.1 临床症状

40例（80眼）患者经七叶洋地黄双苷滴眼液

联合晶体操训练治疗后，近距离工作不能持久症状

较治疗前明显改善（ ＜0.05），眼及眼眶周围胀痛

较治疗前好转 （ ＜0.05），头痛症状缓解 （ ＜

0.05），记忆力减退程度治疗后无明显差异（见表

1）.

眼部不适症状 治疗前 治疗后

近距离工作不能持久 2.04±2.11 0.24±0.41*

眼及眼眶周围胀痛 1.74±2.22 0.34±0.73*

头痛 0.76±1.19 0.31±0.41*

记忆力减退 0.56±0.67 0.14±0.31

表 1 七叶洋地黄双苷滴眼液治疗前后眼部不适症状评分表

（x±s）
Tab. 1 Symptoms rating before and after treatment of

Aescin esculin and digitalisglycosides eye

drops（x±s）

2.2 调节功能变化

各调节参数呈正态近似，方差齐性，用非配

对 检验分析（见表 2）．治疗前单／双眼调节幅

度、调节不足、治疗后均较治疗前提高，统计学

处理后，差异无统计学意义（＞0.05）．

项 目 治疗前（度） 治疗后（度）

左眼调节幅度 5.38±1.12 5.41±1.23

右眼调节幅度 5.21±1.31 5.39±1.49

双眼调节幅度 5.83±1.32 5.95±1.27

调节不足 0.46±0.23 0.44±0.18

表 2 治疗前后各调节参数变化比较（x±s）
Tab. 2 Changes of accommodation parameters before

and after treatment of Aescin esculin and

digitalisglycosides eye drops（x±s）

2.3 随访

全部患者治疗完毕后均随访 1个月，视疲劳

症状缓解效果稳定，所有病例均未观察到眼压波

动等不良反应．

3 讨论

眼肌的调节曾一度被认为仅仅是受副交感神

经系统中的动眼神经的支配．但眼肌的调节依赖

于交感神经和副交感神经的交替作用，这就产生

了睫状肌的“双重神经支配”的概念．调节眼肌

的植物神经系统的失调将会导致视疲劳的症状，

所表现出来的调节性视疲劳症状诸如：与近距离

工作有关的视力模糊、眼前闪光、头痛、眼睑肌

痉挛和其它一些相似的症状．同融合一样，保留
一定的调节储备，改善睫状肌的调节力，可以缓

解视疲劳[3]．调节是和晶状体、睫状肌以及神经、
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肌肉密切相关的．正常人眼的生理性调节能力主要

取决于睫状肌，理论上认为 40岁以后晶状体可塑

性下降，物理性调节能力下降，观看快速移动的景
物时感到头痛，休息可使症状减轻，看近时常有眼

球被牵拉的感觉且不久即有视物模糊、重叠，可自

觉复视[4]．这类视疲劳症状即使佩戴合适的矫正眼

镜，也不能完全消除．

七叶洋地黄双苷滴眼液是复方制剂，其主要成

份洋地黄苷和七叶葶苷均为血管活性成份，能直接

作用于睫状肌，改善睫状肌的血液循环，改善虹膜

睫状体的功能，从而消除视疲劳[5，6]．同时，提高睫

状肌的收缩幅度，使感光细胞功能恢复，改善患者

视物模糊的作用[7]．

正是基于对七叶洋地黄双苷滴眼液的双重功

效[8]，辅以物理训练改善调节性视疲劳症状和胰状

肌调节功能的疗效观察．多数患者从这个新的联合

疗法中获益，患者主观视疲劳症状明显改善，治疗
后都自觉有舒适感，与文献报道一致[9-11]．但对客

观调节功能治疗前后差异无显著性，需进一步研

究，如增加样本量、测量正负相对调节、延长随访

时间等．通过以上观察，笔者认为七叶洋地黄双苷

滴眼液对中年视疲劳患者联合晶体操训练可改善临

床症状，对治疗目前十分常见的调节性视疲劳疗效

显著.
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