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摘要：目的 评估康柏西普玻璃体腔注射联合黄斑格栅样激光光凝对视网膜分支静脉阻塞（BRVO）继发黄斑水肿病人的最佳

矫正视力（BCVA）和黄斑中心视网膜厚度（CMT）的改善情况。方法 选取2015年12月至2017年12月安徽省第二人民医院收

治的BRVO继发黄斑水肿病人41例，分为观察组22例，对照组19例，观察组采用康柏西普玻璃体腔注射联合黄斑格栅样激光

光凝治疗，对照组单纯采用康柏西普玻璃体腔注射治疗。两组在治疗前和治疗开始后1，3，6和12个月分别收集BCVA和光学

相干断层扫描记录的CMT，观察组在第一次或随后的康柏西普注射后，在黄斑水肿（CMT≤350 um）减轻后15 d立即进行黄斑

格栅样激光光凝治疗。在随访期间，如果在光学相干断层扫描中观察到持续性或复发性黄斑水肿，则每隔1个月再次采用康

柏西普玻璃体腔注射。结果 观察组和对照组康柏西普玻璃体腔平均注射次数分别为2.8次和3.2次，观察组的平均注射次数

明显低于对照组（P＜0.05）；与治疗前相比，治疗后1、3、6和12个月两组的BCVA均明显提高（P＜0.05），但两组间治疗治疗前

后效果差异无统计学意义（P＞0.05）；与治疗前相比，治疗后1、3、6和12个月两组CMT均明显下降（P＜0.05），并且观察组的

治疗效果优于对照组（P＜0.05）。结论 康柏西普玻璃体腔注射联合黄斑格栅样激光光凝可有效提高视网膜分支静脉阻塞性

黄斑水肿病人的视力，减少康柏西普玻璃体腔注药次数，优于单纯康柏西普玻璃体腔注射治疗。
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photocoagulation for recurrent macular edema secondary
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Abstract：Objective To evaluate the improvement of best corrected visual acuity（BCVA）and macular central retinal thickness
（CMT）in patients with macular edema secondary to retinal branch vein occlusion（BRVO）after intravitreal injection of Conber⁃
cept combined with retinal laser photocoagulation.Methods Forty⁃one cases of macular edema with BRVO，who were admitted to
Anhui No.2 Provincial People’s Hospital from December 2015 to December 2017，were assigned into study group（n＝22）and
control group（n＝19）.The study group was treated with laser photocoagulation combined with VEGF inhibitors，while the control
group was treated with intravitreal Conbercept injection alone.BCVA and CMT recorded by optical coherence tomography were col⁃
lected before treatment and at 1，3，6 and 12 months after treatment initiation.At the time of treatment，intraperitoneal injection of
Conbercept was performed，and after 15 days，macular grid photocoagulation was performed.During the follow⁃up period，if persis⁃
tent or recurrent macular edema was observed in the optical coherence tomography，Combercept was injected again every other
month.Results The average number of injections of Combercept in the study group was significantly lower than that of the control
group（2.8 vs.3.2；P＜0.05）.At 1 month，3 months，6 months，and 12 months after treatment，the patients’BCVA was significantly
improved in both groups（P＜0.05），but there was no significant difference in therapeutic effect between the two groups（P＞0.05）.
At 1 month，3 months，6 months，and 12 months after treatment，CMT was significantly decreased in both groups（P＜0.05），and
the therapeutic effect in the study group was better than that in the control group（P＜0.05）.Conclusion Intravitreal injection of
Conbercept combined with macular grid photocoagulation can effectively improve the vision of patients with macular edema associat⁃
ed with BRVO，reduce the number of injections in the vitreous cavity，which is better than intravitreal Conbercept injection alone.
Key words：Macular edema； Retinal vein occlusion； Laser coagulation； Intravitreal injections； Conbercept
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视网膜静脉阻塞（retinal vein occlusions，RVOs）
包括视网膜分支静脉阻塞（branch retinal vein occlu⁃
sions，BRVO），视网膜中央静脉阻塞（central retinal
vein occlusions，CRVO），偶尔也有半侧静脉阻塞

（hemiretinal vein occlusions，HRVO）。Ronald等［1］对

白种人的一项研究显示，RVOs的 10年发病率约为

1.6％，15 年累积发生率为 2.3％，其中 BRVO 为

1.8％，CVRO为 0.5％。随着病人年龄的增长，患病

率逐渐增加。最常见的是，BRVO与系统性高血压

有关，但其他风险因素也包括心血管疾病，体质量

指数增加，高黏滞综合征和自身免疫疾病等［2］。尽

管血管损伤的类型不同，但视力丧失主要是由一系

列并发症的发生引起，包括黄斑水肿、黄斑区出血

和新生血管性青光眼等，其中持续性黄斑水肿是中

心视力丧失的主要原因［3⁃4］。

激光光凝术是早期治疗视网膜分支静脉阻塞

性黄斑水肿的重要手段，但单纯行光凝治疗病人视

力提高有限［5］。近年来随着研究者对黄斑病变发

生、发展机制的不断深入研究，血管内皮生长因子

（vascular endothelial growth factor，VEGF）抑制剂治

疗逐渐被用于治疗视网膜分支静脉阻塞性黄斑水

肿，但VEGF抑制剂半衰期短，需多次重复注射，限

制了其使用范围［6］。尽管国际上有研究报道［7］，激

光光凝术联合VEGF抑制剂方案可以有效提高视网

膜分支静脉阻塞性黄斑水肿病人的视力，减少治疗

次数，但国内相关随机对照研究较少。

本研究分别采用单纯VEGF抑制剂康柏西普玻

璃体腔注射治疗和黄斑格栅样激光光凝联合康柏

西普玻璃体腔注射治疗，分析两种治疗方案的临床

效果及安全性，以期对临床有一定指导意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 12月至 2017年 12月

安徽省第二人民院收治的视网膜分支静脉阻塞性

黄斑水肿病人 41例，将黄斑格栅样激光光凝联合

康柏西普玻璃体腔注射治疗的病人作为观察组，单

纯康柏西普玻璃体腔注射治疗的病人作为对照组。

观察组 22例，男 11例，女 11例，年龄（58.64±8.97）
岁；对照组 19 例，男 9 例，女 10 例，年龄（60.11±
9.02）岁。病人出现黄斑水肿，初诊黄斑中心视网

膜厚度（CMT）≥350 μm，之前未进行过治疗。一些

病人至少在 1年前接受了白内障手术。纳入标准：

视力＜0.5；经过光学相干断层扫描检查确诊系黄

斑水肿导致视力下降；病人及近亲属签署知情同意

书；患有视网膜前膜、青光眼、增生性糖尿病视网膜

病变和经历过玻璃体切除术的病人被排除在研究

之外；近半年内未行激光光凝治疗；临床资料完善

等。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.2 方法 对照组表面麻醉后，常规消毒铺巾，人

工晶体眼病人于颞下方角巩膜缘后 3.5 mm的睫状

体平坦处进针，有晶体眼病人于颞下方角巩膜缘

后 4.0 mm的睫状体平坦处进针，缓慢注入康柏西

普（成都康弘生物科技有限公司，生产批号

20170312）0.05 mL/0.5 mg，棉签轻压注射点 1 min
后，涂抹眼膏包扎术眼。观察组在第一次或随后

的康柏西普注射后，在黄斑水肿（CMT≤350 μm）减

轻后 15 d立即进行黄斑格栅样激光光凝治疗。使

用全视网膜镜 TransEquator（Volk Optical Inc.，Men⁃
tor，Ohio，USA）（光斑直径 50 μm；曝光时间 200
ms；能量 80~100 mW）进行激光治疗。

两组在CMT≥350 μm时，对于初次发病的病人

给予康柏西普玻璃体腔注射。对于复发性黄斑水

肿和CMT≥350 μm的病人进行重复注射，平均数量

为 1~7次，连续 2次注射之间的平均间隔持续时间

为1个月（表1）。
1.3 观察指标 在初次就诊时，所有病人均接受了

最佳矫正视力（BCVA）的标准眼科评估，包括早期

糖尿病视网膜病变筛查，眼压，间接检眼镜，裂隙灯

检查，荧光血管造影和光学相干断层扫描。在治疗

前和治疗后1、3、6和12个月测量CMT，均由同一技

师完成，每次重复测量 10组数据，取平均值。主要

结果指标是研究期间两组病人康柏西普玻璃体腔

注射次数、BCVA和CMT，并统计病人治疗后的眼压

升高、眼内炎及白内障等并发症的发生情况。

1.4 统计学方法 使用SPSS 22.0统计软件进行统

计分析。所有值均以 x̄ ± s表示。观察组与对照组

不同时间点BCVA、CMT的总体比较采用重复测量

数据方差分析，组间两两比较采用配对 t检验，定性

资料组间比较采用 Fisher 确切概率法检验。P＜

0.05被认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组年龄、性别、视力、治

疗方式、术中使用的VEGF抑制剂类型等差异无明

显统计学意义。24个月的随访期间未发生严重眼

内炎症或感染，玻璃体出血或进行性视网膜出血，

视网膜撕裂或脱离或黄斑裂孔等严重并发症。

2.2 康柏西普玻璃体腔注射的平均次数比较 观

察组和对照组康柏西普玻璃体腔平均注射次数分

别为2.8次和3.2次，观察组的平均注射次数明显低

于对照组（P＜0.05）。见表1。
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表1 视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿病人41例观察组和对照组康柏西普玻璃体腔注射的平均次数比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

19
22

注射1次
4（21.1）
6（27.3）

注射2次
3（15.8）
5（22.7）

注射3次
4（21.1）
3（13.6）

注射4次
3（15.8）
4（18.2）

注射5次
3（15.8）
3（13.6）

注射6次
1（5.2）
0（0.0）

注射7次
1（5.2）
1（4.6）

2.3 两组治疗前后不同时间点BCVA比较 两组

病人在治疗前及治疗后1、3、6和12个月的BCVA均

差异无统计学意义（P＞0.05）；但两组病人在治疗后

1、3、6和 12个月的BCVA与治疗前比较，均得到显

著提高，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2，图1。
表2 视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿病人41例观察组

和对照组治疗前后不同时间点BCVA比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

F分组（时间）

P值

例数

19
22

治疗前

0.29±0.19
0.25±0.16
1.39分组

0.24

治疗1个月

0.49±0.22a

0.51±0.21a

1.57（时间）

0.28

治疗3个月

0.54±0.18a

0.56±0.24a

治疗6个月

0.61±0.11a

0.65±0.22a

治疗12个月

0.65±0.10a

0.66±0.19a

注：F分组是观察组与对照组间总体的比较；F时间是不同时间点与

各自时间点对照组总体比较，与各自时间点治疗前比较，aP＜0.05
（两因素方差分析，LSD⁃t检验）；BCVA为最佳矫正视力

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0
!*�

�
�
�
�
-
 
>
�

1�� 3��

�&3

>�3

6�� 12��

图1 两组视网膜分支静脉阻塞伴发黄斑水肿病人各个时间点

平均最佳矫正视力（BCVA）
2.4 观两组治疗前后不同时间点CMT比较 与治

疗前相比，治疗后1、3、6和12个月两组CMT均明显

下降（P＜0.05），并且观察组的治疗效果优于对照组

（P＜0.05）。见表3，图2。
2.5 两组并发症发生率比较 两组病人术后均出

现了一过性眼压增高，低于 30 mmHg，持续时间小

于2 h。两组病人术后并发症发生率比较，差异无统

计学意义（χ2＝1.00，P＝0.72）。见表4。
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图2 两组视网膜分支静脉阻塞伴发黄斑水肿病人各个时间点

黄斑中心视网膜厚度（CMT）
表4 视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿病人41例观察组

和对照组并发症发生率比较

组别

对照组

观察组

眼数

19
22

感染/眼
0
0

一过性眼压升高/眼
1
1

并发症发生率/%
5.3
4.5

3 讨论

视网膜分支静脉阻塞伴发黄斑水肿是导致病

人视力下降的主要原因。以往的研究认为，传统格

栅激光光凝术可以改善视网膜分支静脉阻塞性黄

斑水肿病人的视力情况［9⁃10］。但是激光光凝术对黄

斑功能的改善有限，并且存在多种相关并发症，尤

其是激光瘢痕，在进展中可能会逐渐扩大［11］。此

外，即使在成功进行格栅激光治疗后，仍有较高的

黄斑水肿复发概率。虽然可以再次进行激光光凝

术治疗，但在已经受到格栅激光光凝术治疗的黄斑

区域中增加额外的激光斑可能会导致更严重的视

网膜脉络膜损伤［12］。具有抑制VEGF生物活性的药

物目前越来越多的被用在治疗视网膜血管疾病和

表3 视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿病人41例观察组和对照组治疗前后不同时间点CMT比较/（μm，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

F分组（时间）

P值

例数

19
22

治疗前

527.60±180.10
474.20±95.10

363.21分组

804.54

治疗1个月

335.10±57.30a

325.10±76.30a

0（时间）

0

治疗3个月

354.43±55.99a

349.30±107.90a

治疗6个月

351.45±45.26a

331.80±83.30a

治疗12个月

341.45±34.28a

320.30±131.20a

注：F分组是观察组与对照组间总体的比较；F时间是不同时间点与各自时间点对照组总体比较，与各自时间点治疗前比较，aP＜0.05（两因素

方差分析，LSD⁃t检验）；CMT为黄斑中心视网膜厚度
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黄斑水肿。但有报道认为，频繁注射对RVO引起的

黄斑水肿是有效的，但一旦治疗停止，可能会出现

复发。此外，反复玻璃体内注射任何抗VEGF剂会

增加全身性和眼部不良反应［13］。因此，对复发性或

持续性黄斑水肿的治疗仍然存在争议。

国内外实验及临床研究证实［14］，血⁃视网膜屏障

的功能障碍和血管通透性增加可能导致视网膜毛

细血管渗漏，导致视网膜缺氧，诱导血管内皮生长

因子（VEGF）上调，内皮细胞紧密连接障碍，导致血

管通透性增加和渗出物增多，从而引起黄斑水肿。

康柏西普是目前最为常用的VEGF抑制剂之一，能

够有效降低黄斑水肿水平，明显提高视力水平；作

为一种重组融合蛋白，康柏西普具有较低的VEGF
解离率，较高的结合亲和力和较低的等电点，对细

胞外基质的黏附性降低，具有较长的清除时间，从

而可以强效抑制血管渗漏，明显改善黄斑水肿症

状，提高视力水平［15］。

在这一回顾性研究中，观察组和对照组病人玻

璃体腔的平均注射次数分别为 2.8和 3.2，观察组的

平均注药次数明显低于对照组；与治疗前相比，治

疗后1、3、6和12个月的BCVA均得到显著提高（P＜

0.05），且两组的治疗效果差异无统计学意义（P＞

0.05）；与治疗前相比，治疗后 1、3、6 和 12 个月的

CMT均得到明显下降（P＜0.05），并且观察组的治疗

效果优于对照组；这些结果可以进一步证实视网膜

激光光凝术联合VEGF抑制剂可以有效改善视网膜

分支静脉阻塞性黄斑水肿病人的视力水平及黄斑

中心凹厚度等情况，这与国内外的相关研究结果相

符合［16］。已有研究认为，联合治疗可以使治疗效果

更持久，降低复发性黄斑水肿的发生概率，减少玻

璃体腔注药次数，比单纯玻璃体腔注药效果更

佳［17］。本研究的结果进一步证实，联合治疗可在明

显减少玻璃体腔注药次数的情况下，达到与单纯玻

璃体腔注药相同的治疗效果。

本次的研究结果显示，两组病人的术后并发症

发生情况无明显差异，这与以往的研究结果相

符［18］；治疗过程中，两组病人均出现一过性眼压升

高情况，经药物短暂治疗后好转，提示术前及术后

检测病人眼压有一定必要性；但所有研究病人中未

出现青光眼、玻璃体积血及视网膜脱落等严重并发

症，可以进一步说明联合治疗是安全有效的。

综上所述，联合治疗可以减少玻璃体腔注药次

数，优于单纯玻璃体腔注射VEGF抑制剂的治疗效

果，可减轻病人就医负担和降低医疗成本。但本研

究的局限性是失访率高、样本量少、随访时间短等。

然而，根据我们的结果，我们建议联合治疗可用于

治疗与BRVO相关的黄斑水肿，尤其是无法持续进

行玻璃体腔注药的病人。
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团队培训模式对急诊血源性病原体职业暴露的影响

彭姗

作者单位：华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院急诊科，湖北 武汉430030

摘要：目的 探讨团队培训模式对急诊血源性病原体职业暴露的影响。方法 选取华中科技大学同济医学院附属武汉中心医

院急诊护士60名，2016年1月至2017年1月未实施团队培训模式急诊护士30名作为训前组，2017年2月至2018年2月实施团

队培训模式后的急诊护士30名作为训后组，培训时间为2个月，比较两组职业安全防护及紧急处理知识、应对方式、职业暴露。

结果 训后组职业安全防护掌握率明显高于训前组，差异有统计学意义（P＜0.05）；训后组紧急处理知识掌握率98.33%明显

高于训前组75.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；训后组消极应对（6.98±0.78）分、总压力得分（10.12±1.63）分明显低于训前

组（10.62±1.52）分、（13.59±1.22）分，训后组积极应对得分（26.32±2.54）分明显高于训前组（20.62±2.23）分，差异有统计学意义

（P＜0.05）；训后组职业暴露频率3.33%明显低于训前组13.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 团队培训模式可有效

改善急诊护士职业安全防护及紧急处理知识、应对方式，有利于减少血源性病原体职业暴露的发生，值得临床进一步推广。

关键词：安全管理/方法； 血液安全； 职业暴露； 急诊处理； 团队培训模式

Effect of team training mode on occupational exposure of blood
borne pathogens in emergency department

PENG Shan
Author Affiliation：Department of Emergency Services，The Affiliated Wuhan Central Hospital of Tongji Medical

College，Huazhong University of Science and Technology，Wuhan，Hubei 430030，China

Abstract：Objective To discuss the effect of team training mode on occupational exposure of blood borne pathogens in emergency
department.Methods Sixty cases of emergency nurses in Wuhan Central Hospital were selected.Among them，30 emergency nurs⁃
es who did not implement the team training mode were selected as pre training group from January 2016 to January 2017；30 emer⁃
gency nurses who implement the team training mode were selected as post⁃training group from February 2017 to February 2018.
The training time is 2 months.Occupational safety and emergency treatment knowledge，coping style and occupational exposure were
compared between the two groups.Results The occupational safety protection of training group was significantly higher than that
pre training group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）；knowledge mastery rate of emergency treatment of
training group was significantly higher than that pre training group（98.33% vs.75.00%）（P＜0.05）；the negative coping［（6.98±
0.78）vs.（10.62±1.52）］，total stress score of training group［（10.12±1.63）vs.（13.59±1.22）］was significantly lower than that pre
training group；the positive response score of training group was significantly higher than that pre training group［（26.32±2.54）vs.

（20.62±2.23）］，and the difference was statistically significant（P＜0.05）；the occupational exposure frequency of was significantly
lower than that pre training group（3.33% vs. 13.33%），and the difference was statistically significant （P＜0.05）.Conclusion
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