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解血管痉挛，维护脉络膜血管的正常紧张度及舒缩 

功能，改善眼局部血供状况。我科于2008-01～ 

2012-01应用复方樟柳碱注射液颞浅动脉旁注射治 

疗缺血性眼病 128例取得显著疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 128例(136眼)，男 72例(78 

眼)，女 56例(58眼)，双眼患病 8例，年龄 3l～72 

岁。眼前部缺血性视神经病变 37例，缺血性视神经 

视网膜脉络膜病变28例，缺血性视乳头病变21例， 

视网膜中央动脉栓塞 l5例，视网膜静脉阻塞27例 

(其中中央静脉阻塞 5例，分支静脉阻塞 22例)。 

1．2 方法 

1．2．1 药物 复方樟柳碱注射液由北京紫竹药业 

有限公司生产，2 ml／支，每只含氢溴酸樟柳碱 0．2 

mg，盐酸普鲁卡因20 mg。 

1．2．2 治疗方法 患者取侧位或平卧位，头靠实 

处。在患者眉弓外侧及外呲角延长线交点皮下，可 

触及有动脉搏动感，即为颞浅动脉所在处。常规消 

毒颞浅动脉周围4 CITI，在搏动最明显处向内旁开 

0．5 c：m处，将针头朝眼球方向成30。角倾斜刺人皮 

下约l cm，回抽无回血后缓慢注人复方樟柳碱注射 

液，见皮丘隆起，迅速拔针后用无菌棉球压迫1 min。 

治疗时间：1次／d，2 ml／次，一个治疗周期为14 d，根 

据病情 2～4个疗程不等。 

1．3 护理方法 

1．3．1 治疗前护理 治疗前详细询问患者过敏史， 

特别是普鲁卡因过敏史。认真听取患者主诉，了解 

患者心理动态，因患者对眼周围注射药物一般有恐 

惧心理，故需耐心向患者解释此注射方法的目的、效 

果且安全无痛。同时向患者介绍我科开展此项治疗 

的水平及技术操作的熟练程度，并请疗效好的患者 

现身说法，消除患者恐惧心理，提高其治疗依从性， 

主动配合治疗。 

1．3．2 治疗中护理 (1)注射部位的护理：因注射 

部位相对局限，治疗时间较长，因此在注射时要有计 

划地选择进针部位，尽量避免在同一部位进针而增 

加患者的痛苦；注射拔针后，可在隆起部位轻轻按 

摩，以减轻局部肿胀、疼痛，促进药液吸收，有皮下出 

血时，即刻冷敷，待出血24 h后可热敷。(2)预防感 

染：在操作中严格执行无菌操作规程，加强无菌观 

念。注射完毕用无菌棉球轻压。(3)预防不良反 

应：注射后观察30 rain，密切观察患者全身状况。如 

出现药物说明上的不良反应，应及时通知医生，共同 

做好患者的解释工作，并酌情进行必要处理，稳定患 

者情绪，消除恐惧心理，继续配合治疗。 

1．3．3 治疗后护理 嘱患者宜进清淡、易消化、富 

含维生素多的食物，勿饮浓茶、咖啡等刺激饮品，保 

持生活有规律及良好的情绪。 

2 结果 

本组 128例 136眼中，视力提高 I>0．5行的有 

98眼，视力提高 <0．5行的 25眼，视力无提高 l3 

眼。90％的患者取得良好的效果，无不良反应及并 

发症发生。 

3 讨论 

3．1 复方樟柳碱注射液由盐酸普鲁卡因及氢溴酸 

樟柳碱配伍而成。它可以起到抑制唾液分泌、缓解 

血管平滑肌痉挛、散瞳等作用。同时，还能有效调整 

植物神经兴奋性，调整眼部缺血区的血管活性，缓解 

局部血管痉挛，增加血流量，从而改善眼部供血状 

况⋯。颞浅动脉旁注射与球旁和球后注射相比，不 

会出现球后出血，损伤视神经，注射针头刺伤眼球以 

及眼压增高等并发症，患者心理更易接受此种治疗 

方法。对于长期使用复方樟柳碱的患者，在有条件 

的情况下应使用颞浅动脉旁注射法 。 

3．2 因有研究 结果表明，治疗量内的复方樟柳 

碱对人体的血糖、血压无明显病理性影响，故本组病 

例伴有高血压、糖尿病的患者也可安全使用，治疗期 

间通过密切观察患者血压、血糖变化情况，未发现有 

患者出现病情明显变化及不适。 

3．3 治疗时机越早越好。复方樟柳碱可以调整眼 

部植物神经，缓解血管痉挛，恢复血管舒缩运动，调 

整血管活性物质于正常水平，其不扩张血管的作用 

下，可以把眼缺血再灌注损伤降低到最低程度 。 

缺血性视神经病变起病急，视力损伤严重，甚至失 

明，多为双眼先后发病，因此治疗时机尤为重要，早 

期及早用药对提高视力改善视功能颇有帮助 J。 

研究 表明，视网膜完全缺血 90 rain后出现不可 

逆。及早注射樟柳碱是抢救视网膜中央动脉阻塞患 

者视功能有效的措施之一。 
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[摘要] 异基因造血干细胞移植是目前治疗白血病最有效的一种手段。移植的适应证及疗效因白血病 

的类型不同而有所差异；预处理方案的选择根据患者具体病情而定；移植相关并发症主要为感染、移植物抗宿 

主病、肝静脉闭塞病。该文对异基因造血干细胞移植治疗白血病的研究进展进行综述。 
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[Abstract] Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation(allo—HSCT)is the most effective method to 

treat patients with leukemia．The indication and effect of transplantation is different in the different type of leukemia． 

Conditioning regimen is decided according to the disease condition of the patient．Infection，the graft versus lmst dis— 

ease(GVHD)and hepatic veno-occlusive disease(HVOD)are the major complications associated with transplanta- 

tion．This review focuses on the advance of allo．HSCT in the treatment of leukemia． 
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白血病是血液系统的恶性克隆性疾病。急性白 

血病(acute leukemia，AL)若不经特殊治疗，平均生 

存期仅 3个月左右。慢性粒细胞 白血病 (chronic 

myelocytic leukemia，CML)中位生存期为3～5年，一 

旦进入加速期(accelerated phase，AP)或变为 AL，则 

在短期内死亡。异基因造血干细胞移植(allogeneic 

hematopoietic stem cell transplantation，allo—HSCT)是 

目前治疗白血病[成人急性早幼粒细胞白血病(a— 

cute promyelocytic leukemia，APL)、标危小儿急性淋 

巴细胞白血病(acute lymphocytic leukemia，ALL)除 

外]的最好选择。本文就 allo—HSCT治疗白血病的 

历史及分类、治疗机制、适应证、疗效、预处理方案、 

常见并发症诊治等方面进行综述。 

1 Allo—HSCT治疗白血病的历史及分类 

1957年美国著名血液学家 Thomas教授首先成 

功地应用异基因骨髓移植 (allogeneic bone marrow 

transplantation，allo—BMT)治疗恶性血液病。1971年 

Thomas等⋯报道了用人类白细胞抗原(human leu． 

cocyte antigen，HLA)相合的同胞供者 allo—BMT治疗 

白血病，此后相继报道移植后患者出现l0年以上无 

复发的根治白血病的空前奇迹，并解决了诸多技术 

问题，因此 1990年Thomas教授获得诺贝尔医学奖。 

1981年陆道培院士开展我国首例 allo．BMT治疗AL 

获得成功。几十年来，allo-HSCT发展迅速。近年， 

中国大陆超过 100个BMT中心，每年约进行2 000 

例BMT-2 J。Allo—HSCT根据干细胞采集部位不同分 


