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　 　 摘要： 对 ４０ 例甲醇中毒性视神经病变患者采取甲基强的

松龙冲击治疗， 以患者治疗前视力为依据， 分为无光感组、
光感＜０􀆰 ６ 组、 光感 ０􀆰 ６ ～ １􀆰 ０ 组， 对比三组患者的临床疗效。
结果显示， 总有效率为 ９５􀆰 ００％； 各组用药不良反应发生率较

低， 且差异无统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示甲基强的松龙冲击

治疗甲醇中毒性视神经病变疗效较为显著。
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甲醇中毒性视神经病变是指因甲醇导致视神经

纤维受累， 进一步导致视机能障碍的一种中毒性视

神经病变。 在日常工作及生活中， 尤其是在工业生

产过程中， 易引发甲醇中毒， 严重者导致视力障碍，
影响患者的生活质量［１］ 。 近年来， 国内有学者报

道， 甲基强的松龙冲击治疗甲醇中毒性视神经病变

的疗效显著， 且用药不良反应发生率低［２，３］ 。 鉴于

此， 我院于 ２０１８ 年 ２ 月—２０１９ 年 １ 月对 ４０ 例甲醇

中毒性视神经病变患者采用了甲基强的松龙冲击治

疗， 现将其临床效果进行分析评价。

１　 对象和方法

１􀆰 １　 对象　 我院于 ２０１８ 年 ２ 月—２０１９ 年 １ 月收治的

４０ 例甲醇中毒性视神经病变患者， 均签署知情同意

书， 并经医院医学伦理委员会审批通过。 其中， 男

２８ 例、 女 １２ 例， 年龄 ２１ ～ ７３ 岁、 平均年龄 （４５􀆰 ８±
１􀆰 １） 岁， 治疗前视力 ４ 例无光感、 １２ 例光感＜０􀆰 ６、
２４ 例光感 ０􀆰 ６ ～ １􀆰 ０。 排除合并其他严重脏器疾病及

拒绝该治疗方法者。
１􀆰 ２　 方法　 采取甲基强的松龙冲击方法治疗。 即将

甲基强的松龙 １ ０００ ｍｇ（１５ ～ ３０ ｍｇ ／ ｋｇ）加至 ５００ ｍｌ
葡萄糖溶液中， 静脉滴注， 持续治疗 ３ ～ ５ ｄ， １ 次 ／ ｄ。
从第 ４ 或第 ５ 天开始， 甲基强的松龙用量 ３００ ｍｇ ／ ｄ，

根据患者病情恢复情况， 逐渐减量至 ８０ ｍｇ ／ ｄ， 以 ７～
１０ ｄ 为 １ 个疗程。 与此同时， 联合使用血栓通、 灯盏

花素、 脑活素或细胞生长肽治疗； 根据具体病情， 给

予高压氧、 血液透析等辅助支持治疗。
１􀆰 ３　 评价标准 　 （１） 临床疗效标准： 显效， 经积

极治疗后， 患者视力≥１􀆰 ０， 眼底检查正常， 视野恢

复正常， 且视觉诱发电位（ＶＥＰ）检查正常［４］； 有效，
视力提升 ２ 行， 视乳头与视网膜水肿均消除， 视野有

所恢复或视敏度提升； 无效， 上述标准均未达到。 总

有效率＝ ［ （显效＋有效） ／总例数］ ×１００％。 （２） 用

药安全性： 不良反应发生情况。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件处理数据， 计

数数据采用百分率 （％） 表示， χ２检验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 表

示差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 临床疗效　 ４０ 例患者中， 显效 ２６ 例、 有效 １２
例、 无效 ２ 例， 总有效率 ９５􀆰 ００％。 光感 ０􀆰 ６ ～ １􀆰 ０ 组

总有效率最高， 光感＜ ０􀆰 ６ 组次之， 无光感组最低。
各组间总有效率比较差异均有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 详见表 １。

表 １　 各组患者的临床疗效比较 例 （％）

组别　 　 　 例数 显效 有效 无效 总有效

无光感组 ４ ２（５０􀆰 ００） １（２５􀆰 ００） １（２５􀆰 ００） ３（７５􀆰 ００）

光感＜０􀆰 ６ 组 １２ ６（５０􀆰 ００） ５（４１􀆰 ６７） １（８􀆰 ３３） １１（９１􀆰 ６７）∗

光感 ０􀆰 ６～１􀆰 ０ 组 ２４ １８（７５􀆰 ００） ＃ ６（２５􀆰 ００） ０ ２４（１００􀆰 ００）∗

合计 ４０ ２６（６５􀆰 ００） １２（３０􀆰 ００） ２（５􀆰 ００） ３８（９５􀆰 ００）

　 　 注： ∗， 与无光感组比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； ＃， 与光感＜０􀆰 ６ 组比较， Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 用药不良反应　 无光感组患者无严重不良反应

发生； 光感＜０􀆰 ６ 组、 光感 ０􀆰 ６ ～ １􀆰 ０ 组各有 １ 例患者

出现胃肠道不适。 各组用药不良反应发生率低， 说明

用药安全性较高。

３　 讨　 论

急性甲醇中毒会导致神经系统异常、 眼部损伤、
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代谢性酸中毒等一系列症状。 甲醇中毒患者的特征性

眼部损伤主要表现为视神经病变， 临床主要表现为视

力急剧下降， 同时伴有瞳孔改变、 视盘充血以及盘周

视网膜水肿； 晚期还易出现视神经萎缩症状。 由于甲

醇中毒性视神经病变对患者的生存质量影响严重， 所

以采取及时有效的治疗方法非常关键［５］。
从目前临床研究来看， 甲醇毒性和其代谢产物甲

酸或甲酸盐积蓄对视神经组织选择性的亲和作用存在

密切相关性。 采取皮质类固醇治疗外伤性视神经病

变， 可缓解损伤后视神经微循环痉挛， 减轻水肿及炎

症反应。 有学者研究表明［６，７］， 大剂量甲基强的松龙

经抗氧化作用对抗自由基， 减轻自由基引发的损伤，
使细胞膜破坏降低、 血管活性物质减少， 进一步减轻

炎性反应， 使正常血流得到有效维持， 避免具备恢复

潜能的神经元受到继发性损害， 促进视神经轴浆流的

改善及视神经功能的恢复。 值得注意的是， 采用甲基

强的松龙冲击方法治疗的疗程一般为 ７ ～ １０ ｄ， 以避

免长时间使用而引发的各类并发症及不良反应， 如胃

肠道不适及出血等。 甲醇中毒性视神经病变患者视力

恢复和最初损害程度存在密切相关性， 中毒后残存视

力越好的患者疗效越好， 无视神经病改变的患者恢复

效果更优［８］； 本次观察的 ４０ 例患者临床疗效与之较

为相似， 总有效率为 ９５􀆰 ００％， 根据患者治疗前视力

进行分组总有效率以光感 ０􀆰 ６ ～ １􀆰 ０ 组最高、 光感

＜０􀆰 ６组次之、 无光感组最低。 本次观察各组用药后不

良反应发生率低， 说明甲基强的松龙冲击治疗方法的

用药安全性较高， 具备推广及使用价值。
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Ｃｅｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１８ （１１４）： １５０⁃１６０􀆰

［１０］ Ｂｅａｒｄｓｌｅｅ ＭＡ， Ｌｅｒｎｅｒ ＤＬ， Ｔａｄｒｏｓ ＰＮ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｅｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ Ｃｏｎｎｅｘｉｎ ４３ ｄｕｒｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｕｎｃｏｕｐｌｉｎｇ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｓｃｈｅｍｉａ ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｒｅｓ， ２０００， ８７ （８）： ６５６⁃
６６２􀆰

［１１］ Ｎａｓｓａｌ ＭＭ， Ｗｅｒｄｉｃｈ ＡＡ， Ｗａｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ ａｔ ｃｏｎｎｅｘｉｎ
４３ ｓｅｒｉｎｅ⁃３６８ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１６， ２７ （１）： １１０⁃
１１９􀆰

［１２］ 王子君， 高鸿， 王贵龙， 等 􀆰 七氟醚对糖尿病大鼠离体心脏心

室肌 Ｃｘ４３ Ｓｅｒ３６８ 磷酸化水平的影响 ［ Ｊ］ ． 中华麻醉学杂志，
２０１９， ３９ （９）： １０６７⁃１０７０􀆰

（收稿日期： ２０２０－０６－１８； 修回日期： ２０２０－０７－１９）

·０２４· 中国工业医学杂志　 ２０２０ 年 １０ 月第 ３３ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０２０， Ｖｏｌ． ３３ Ｎｏ． ５　 　


