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COLUMN 专栏 护眼有方，用药有道

“眼中风”知多少
文 / 首都医科大学附属北京同仁医院 白颖 宋智慧

白颖，首都医科大学附属北京

同仁医院药学部副主任药师。

擅长心血管疾病慢病管理及个

体化用药，开展MDT和MTM

门诊，担任北京市卫健委临床

药师基地、北京市住院药师基

地、首都医科大学临床药学系

师资。主持北京药学会课题2

项，参与首都卫生科研发展专

项课题2项。以第一作者发表

SCI和中文期刊文章20余篇。北

京内分泌代谢病学代谢性心血

管病专业委员会委员，中国药学

会《中国临床药理学杂志》首届

“千人新苗”青年委员。

护眼有方
用药有道

问题一：眼中风的病因是什
么？

眼中风多为眼动脉粥样硬化

斑块脱落、动脉痉挛或栓子堵塞视

网膜动脉造成。冷热交替、季节变

化、情绪激动等为诱因。

问题二：哪类因素容易引起
眼中风？

（1）年龄：老年人群，特别是

那些合并高血压、动脉粥样硬化、

高脂血症、糖尿病等疾病的人群，

容易发生眼中风。不过，近些年眼中

风的发生呈现年轻化的趋势，考虑

可能与年轻人的不良生活习惯（如

长期熬夜、暴饮暴食等）有关。

（2）吸烟：吸烟会损伤血管内

皮，容易引起动脉粥样硬化，使管

腔变得狭窄，形成血栓堵塞血管。

（3）房颤：房颤过程中会形成

微小血栓，微小血栓随血液运行至

视网膜动脉导致堵塞。

（4）手术：为了追求美丽，有

越来越多的人开始尝试面部玻尿

一提到“中风”，绝大部分人首

先会将疾病定位在脑部；但是，今

天我们所要介绍的“中风”却发生

在眼部—“眼中风”。

与脑中风是由于动脉阻塞而

引起的类似，眼中风的发生也与动

脉阻塞相关，因为供应视网膜血液

和营养的视网膜动脉发生了阻塞。

为了更好地理解这种疾病，我们可

以把眼睛想象为照相机，此时视网

膜就是照相机的底片。底片对于照

相机特别重要，因为底片一旦出现

问题，就无法成像；而视网膜动脉

阻塞引起的视网膜缺血、缺氧、坏

死，都可能导致底片出现问题。也

就是说，视网膜损伤会导致我们视

物不清甚至看不见。该病往往来势

凶猛，可能导致视力急剧下降甚至

完全丧失，并且眼中风也是心脑血

管疾病进展的先兆。眼中风和脑中

风一样，如不及时有效地治疗，可

能会留下永久的后遗症。

因此，对于眼中风我们也要重

视起来。
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酸注射，这些操作容易形成栓子

引起视网膜动脉阻塞，这也是面部

填充注射最严重的并发症之一。另

外，一些手术后患者需要长时间俯

卧，眼球受到直接压力或者眼压增

高，也会导致视网膜动脉阻塞。

（5）季节变化：众所周知，秋

冬季是脑中风的高发期，但也是眼

中风的高发期，这可能与气温骤变

导致的血管收缩痉挛相关。

（6）其他：血液黏稠度增高或

有凝血障碍、结缔组织病的患者，

以及正在服用口服避孕药的女性，

也容易发生眼中风。

问题三：眼中风有哪些临床
表现？

眼中风的典型临床表现是突

然发生的、无痛的单侧视力急剧

下降或丧失；部分患者发病前可能

出现单眼阵发性黑蒙，数秒钟至数

分钟后能自行恢复，但是会反复发

作。这种感觉，就像你晚上正待在

一间灯火通明的房间里，突然有人

把灯关了，此时你眼前只会剩下漆

黑一片。

问题四：眼中风应该如何治
疗？

对于眼中风，及时发现并尽早

开通闭塞血管是治疗的关键。视网

膜中央动脉阻塞的黄金抢救时间是

90分钟内，所以，如果能够在视神

经没有完全死亡之前及时疏通堵塞

的血管，视网膜的损伤就会暂停；

再结合其他相关治疗，就有可能保

留部分视力。如果发现得晚，即使

疏通血管也无济于事。

基于此，对于眼中风的治疗主

要包括：

（1）在发病早期，如果没有明

确的溶栓禁忌证，可以使用溶栓治

疗（最好在4～6小时内）。自20世纪

60年代以来，静脉溶栓药物被经验

性地用于治疗视网膜动脉阻塞，最

常用的药物为阿替普酶。

（2）视网膜动脉痉挛或阻塞发

生时，应立即使用血管扩张药，如吸

入亚硝酸异戊酯、舌下含服硝酸甘

油、球后注射阿托品或山莨菪碱。

（3）降低眼压以提高眼内的

灌注压，如按摩眼球、前房穿刺、

使用降眼压药物等。常用的降眼压

药物包括乙酰唑胺或醋甲唑胺、布

林佐胺、噻吗洛尔、卡替洛尔、溴莫

尼定、前列腺素类（包括拉坦前列

素、贝美前列素、曲伏前列素等）。

（4）高压氧疗法：可以扩张血

管并增加血氧含量。

（5）如果怀疑存在血管炎，可

使用糖皮质激素。

（6）给予改善微循环、营养神

经的药物，如马来酸桂哌齐特、单

唾液酸四己糖神经节苷脂等。

（7）口服阿司匹林等抗血小

板药物或者活血化瘀类中药。如有

全身疾病，应积极治疗，去除病因。

问题五：眼中风应该如何预
防？

（1）放松心情，规律生活，避

免精神紧张及情绪激动。

（2）坚持规律适度运动，避免

剧烈运动，保证充足睡眠。季节更

替时，注意保暖，谨防血管痉挛引

发疾病。

（3）保持血管健康，控制好血

压、血糖、血脂，坚持规律服药，戒

烟限酒，平衡膳食。

（4）定期检查眼底，发现问题

尽早干预，避免或延缓眼中风。

【提醒】一旦出现视力模糊或

黑蒙，务必抓住黄金抢救时间，及

时就医，避免病情加重而造成无法

挽回的后果。


