
[收稿日期] 2016鄄10鄄10
[作者单位] 蚌埠医学院第一附属医院 眼科,安徽 蚌埠 233004
[作者简介] 李摇 娟(1982 - ),女,硕士,主治医师.

[文章编号] 1000鄄2200(2017)07鄄0937鄄02 ·临床医学·

大剂量甲基泼尼松龙冲击治疗急性视神经炎的疗效观察

李摇 娟,郁摇 佳,李摇 宁

[摘要]目的:观察大剂量甲基泼尼松龙冲击治疗急性视神经炎的疗效。 方法:将急性视神经炎病人 66 例分为观察组和对照

组,各 33 例;对照组给予地塞米松注射液 10 mg 治疗,观察组给予甲基泼尼松龙 500 mg 冲击治疗,比较 2 组临床治疗效果。
结果:观察组疗效优于对照组(P < 0. 01)。 观察组不良反应发生率为 6. 06% ,低于对照组的 27. 27% (P < 0. 05)。 结论:大剂

量甲基泼尼松龙冲击治疗急性视神经炎能加速视力的恢复,缩短病程,减少复发,优于地塞米松注射液。
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摇 摇 急性视神经炎主要是指病人的眼睛外观等没有

症状,却突然出现单眼或者双眼视力下降等情况,严
重者甚至失明;该疾病常常发生在儿童和青壮年,严
重影响了病人的生活质量。 急性视神经炎主要是视

神经亚急性或者急性的炎性脱髓鞘病变,导致病人

的视力下降,多是因中枢神经系统脱髓鞘疾病、局部

感染以及代谢障碍等引起。 研究[1] 表明,其发病部

位多为球后视神经、视盘。 急性视神经炎发病因素

复杂,常见的可能病因包括多发性硬化、维生素 B
缺乏、烟酒中毒、药物、感染性疾病、血管性疾病

等[2]。 国内以特发性脱髓鞘视神经炎最常见,结核

和梅毒是较常见的感染相关视神经炎病因,临床工

作中仍有大量病例查不出病因。 急性视神经炎不仅

病程迁延、易反复发作,还可能向多发性硬化、视神

经脊髓炎转化。 目前国内外学者对急性视神经炎的

治疗尚未有统一标准的方法。 为此,我们对既往在

我科住院治疗的急性视神经炎病人的临床资料进行

回顾性分析,探讨其发病特点、诊断和治疗效果等问

题,以期为急性视神经炎的治疗提供有效的参考

依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2013 年 1 月至 2016 年 6 月

在我科住院治疗的急性视神经炎病人作为研究对

象,选取单眼和 /或双眼发病,急性发病 14 d 以内,
头颅 MRI 检查排除白质异常的急性视神经炎病人。
排除标准:(1)伴有其他系统的急性炎症;(2)伴有

慢性炎性疾病或者慢性炎性疾病的并发症;(3)伴

有肿瘤或广义风湿病;(4)红细胞沉降率超出正常

范围;(5)伴有外伤及应激;(6)有激素使用的禁忌

证。 最终入选的急性视神经炎病人 66 例,其中男

31 例,女 35 例,年龄 10 ~ 74 岁。 分为观察组和对

照组,各 33 例。 对照组采用地塞米松治疗,观察组

病人采用甲基泼尼松龙治疗,2 组均联合神经营养

药物治疗。 本次研究所选病人均经急性视神经炎相

关诊断标准确诊,研究经本院医学伦理会、病人家属

知情同意。 2 组病人一般资料均具有可比性。
1. 2摇 视神经炎诊断标准摇 目前公认的诊断标准是

美国视神经炎研究组提出的标准:(1)伴或不伴眼

痛的急性视力下降;(2)神经纤维束损害相关的视

野异常;(3)至少具备相对性瞳孔传入障碍、视觉诱

发电位异常 2 项之一;(4)无压迫性、缺血性、中毒

性、遗传性、代谢性和浸润性视神经病临床和实验室

证据;(5)没有导致急性视力下降的视网膜疾病和

其他眼部、神经系统疾病的临床和实验室证据。
1. 3 摇 治疗方法 摇 观察组病人采用甲基泼尼松龙

500 mg,溶入 5% 葡萄糖溶液 500 mL 中静脉滴注,
每天 1 次,持续 3 d 后,停药并改为口服,1 mg·
kg - 1·d - 1晨服,每天 1 次,每 5 天减 10 mg。 对照组

病人给予地塞米松 10 mg,融入 5% 葡萄糖溶液

500 mL中静脉滴注,每天 1 次,持续 3 d 后口服及减

量同观察组。 2 组均辅以神经营养药物治疗。
1. 4摇 评价指标摇 治疗前后对所有病人进行视力检

查、视觉诱发电位检查、裂隙灯检查、眼底检查、电脑

视野检查,随后给予血糖和血压检查、电解质检查

等,疗程结束后观察治疗效果。 (1)显效:病人所有

症状全部消失,视力恢复到 1. 0 以上;(2)好转:病
人各项症状均有所减轻,视力提高了 0. 2 ~ 0. 4,眼
底病变明显改善;(3)无效:病人各项症状无显著改

善甚至加重[3]。 总有效率 = (显效例数 + 好转例

数) /总例数 伊 100% 。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。
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2摇 结果

2. 1摇 2 组治疗效果比较摇 观察组的临床效果明显

优于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人临床疗效比较[n;百分率(% )]

分组 n 摇 显效 摇 有效 摇 无效 摇 总有效率 uc P

观察组 33 摇 21(63. 64)摇 9(27. 27)摇 3(9. 09)摇 30(90. 91)

对照组 33 10(30. 30) 13(39. 40) 10(30. 30) 23(69. 60) 2. 87 < 0. 01

合计 66 31(46. 97) 22(33. 33) 13(19. 70) 53(80. 30)

2. 2摇 2 组病人不良反应发生率比较 摇 随访观察 3
个月,观察组中 1 例病人视神经萎缩,1 例病人视盘

颜色稍浅,不良反应发生率为 6. 06% ;对照组中 4
例病人视神经萎缩,5 例病人视盘颜色稍浅,不良反

应发生率为 27. 27% 。 观察组不良反应发生率低于

对照组(P < 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 急性视神经炎是一组引起急性、亚急性视力减

退的视路疾病,在临床中主要分为急性视盘炎、急性

球后视神经炎 2 种,炎症侵犯视神经的部位不同,视
力下降的快慢和严重程度、视野缺损的位置、范围大

小和形态亦不同[4]。 该病的发病较快,病因复杂,
预后个体差异大,延误治疗可导致视神经萎缩,严重

损害视功能。 我国每年大约有 100 万人患急性视神

经炎,且每年的患病人数还在持续上升[5]。 其较高

的发病率与致残率使之日益成为国内外医学研究的

重点。 而对急性视神经炎病人采用大剂量甲基泼尼

松龙冲击治疗在临床中取得良好的效果[6]。
甲基泼尼松龙是一种合成的糖类肾上腺皮质激

素,具有较强的抗炎、免疫抑制、抗过敏等作用,起效

快,血药浓度半衰期短( < 200 s),作用持续时间约

12 ~ 36 h,不会在体内蓄积,没有水钠潴留等不良反

应,对下丘脑 -垂体 - 肾上腺皮质轴具有良好的抑

制作用,与地塞米松相比作用较弱,不会使得病人的

肾上腺萎缩。 静脉滴注的甲基泼尼松龙要比口服平

均血浓度高 250 倍[7];还可以有效地改善病人的视

神经水肿与轴索传导,缩短病程,使视力快速恢复。
在急性视神经炎发病的初期阶段,局部会出现炎症、
水肿等症状,从而阻止视神经的轴浆流动,导致病人

视力下降,使用甲基泼尼松龙后,可以快速降低病人

的炎症和水肿等情况,降低神经细胞的凋亡,最终改

善视神经的轴浆流动,从而恢复病人的视力。
本研究发现观察组病人临床疗效明显优于对照

组(P < 0. 01),观察组病人不良反应发生率为 6.
06% ,低于对照组的 27. 27% (P < 0. 05)。 通过治疗

病人短期内视力大都能得到较好的改善,且不良反

应少,复发率低的优势也很明显,这说明大剂量甲基

泼尼松龙静脉冲击联合口服泼尼松比地塞米松联合

口服泼尼松更有优势,视功能恢复快,且不良反应

少,复发率低的优势也很明显。 有学者[8]对 20 例急

性视神经炎病人采用甲基泼尼松龙冲击治疗,在临

床中取得了良好的效果,本研究结果与之类似。 本

组病人在冲击治疗及随访的过程中均未发现严重不

良反应,但该冲击疗法可能会引起过敏反应,血压、
血糖升高,肺部感染,上消化道出血,甚至猝死等不

良反应,故在临床应用过程中严格掌握其适应证和

禁忌证,密切观察全身情况变化,做好预防措施。
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