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摘
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要"目的
!

探讨胰激肽原酶联合甲钴胺片治疗糖尿病视网膜病变患者视野缺损的疗效'方法
!

将该院收治的
9/

例非增

殖期糖尿病视网膜病变患者纳入研究!随机将其平均分为观察组和对照组'对照组采用胰激肽原酶进行治疗!观察组在对照组基

础上加用甲钴胺片进行治疗'

;

个月后!比较两组的疗效!具体的指标包括出血斑计数(血管瘤体积(视野灰度值(黄斑厚度'结

果
!

两组患者的病情均明显好转!而且观察组患者治疗有效率为
?0-;:

!高于对照组的
9/-/:

!差异有统计学意义"

!

$

/-/;

&'

治疗后!两组患者出血斑计数(血管瘤体积(视野灰度值与治疗前比较!差异均有统计学意义"

!

$

/-/;

&!观察组患者血斑数量(视

野的灰度值(血管瘤(黄斑厚度等指标均优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

/-/;

&'结论
!

胰激肽原酶联合甲钴胺片治疗糖尿

病视网膜病变能改善临床症状!可在临床上推广应用'

关键词"胰激肽原酶%

!

甲钴胺%

!

糖尿病视网膜病变%

!

视野缺损%

!

临床疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$.&%/)

文献标志码"

7

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,.0.>/*

I:;;88;C978

J

4-C@;49+CS+-+-7

B

;-4,;C7<A+-;GH+9:<;9:

6

5C7A454<+-+-9:;9@;49<;-978K+,=45

8+;5GG;8;C987@

J

49+;-9,H+9:G+4A;9+C@;9+-7

J

49:

6

<$NS)+

#

"9<()-B2+

#

'N#3+,-

.

G+-

.

$

>2

6

,A=B2-=?

8

N

6

(=(,*B?*?

.E

#

L+,-

E

,-

.

/,-

Q

+,-

.

N

6

(=(,*B?*?

.

+1"?@

6

+=,*

#

L+,-

E

,-

.

#

H+1(),-3,+///

#

<(+-,

&

3A,9@4C9

!

"A

*

;C9+K;

!

@A)&RDHE)

O

'EDEFDDJJDBEAJ

5

'&BCD'E)B_)&)&A

O

D&'HDBA(L)&DKM)EF(DEF

%

GBAL'G'()&)&EFDECD'E(D&EAJ

R)HI'GJ)DGKKDJDBEJAC

5

'E)D&EHM)EFK)'LDE)BCDE)&A

5

'EF

%

-L;9:7G,

!

9/

5

'E)D&EHM)EF&A&>

5

CAG)JDC'E)RDK)'LDE)BCDE)&A

5

'EF

%

MFAMDCD

ECD'EDK)&EFDFAH

5

)E'GMDCDD&CAGGDK)&EFDHEIK

%

#

'&KC'&KA(G

%

K)R)KDK)&EAALHDCR'E)A&'&KBA&ECAG

O

CAI

5

D

S

I'GG

%

-#'E)D&EH)&4A&>

ECAG

O

CAI

5

MDCDECD'EDKM)EF

5

'&BCD'E)B_)&)&A

O

D&'HD

#

MF)GD

5

'E)D&EH)&EFDALHDCR'E)A&

O

CAI

5

MDCDECD'EDKM)EF(DEF

%

GBAL'G'()&

E'LGDEH)&'KK)E)A&EA

5

'&BCD'E)B_)&)&A

O

D&'HD-7JEDC;(A&EFH]ECD'E(D&E

#

EFDDJJDBEAJEFDEMAEFDC'

5

)DHMDCDBA(

5

'CDK-!GDDK)&

O

H

5

AEBAI&E

#

LGAAKRDHHDGEI(ACRAGI(D

#

R)HI'GJ)DGK)&ED&H)E

%

#

('BIG'CEF)B_&DHHMDCDIHDK'H)&K)B'EACH-F;,=59,

!

@FDBA&K)E)A&AJ

5

'E)D&EH)&EFDEMA

O

CAI

5

HH)

O

&)J)B'&EG

%

)(

5

CARDK'&KEFDDJJDBE)RDC'EDAJEFDALHDCR'E)A&

O

CAI

5

M'H?0-;:

#

MF)BFM'HF)

O

FDCEF'&

9/-/:)&EFDBA&ECAG

O

CAI

5

#

EFDK)JJDCD&BDM'HHE'E)HE)B'GG

%

H)

O

&)J)B'&E

$

!

$

/-/;

&

-7JEDCECD'E(D&E

#

LGDDK)&

O

H

5

AEBAI&E

#

LGAAKRDHHDG

EI(ACRAGI(D

#

R)HI'GJ)DGK)&ED&H)E

%

BF'&

O

DK)&LAEFALHDCR'E)A&'&KBA&ECAG

O

CAI

5

#

'&KEFDK)JJDCD&BDHMDCDHE'E)HE)B'GG

%

H)

O

&)J)B'&E

$

!

$

/-/;

&

-Z&K)B'EACHHIBF'HLGDDK)&

O

H

5

AEBAI&E

#

LGAAKRDHHDGEI(ACRAGI(D'&KR)HI'GJ)DGK)&ED&H)E

%

)&ALHDCR'E)A&

O

CAI

5

MDCD

LDEEDCEF'&EF'E)&BA&ECAG

O

CAI

5

M)EFHE'E)HE)B'GG

%

H)

O

&)J)B'&EK)JJDCD&BD

$

!

$

/-/;

&

-E7-C5=,+7-

!

@FD

5

'&BCD'E)B_)&)&A

O

D&'HDEFDC'

5%

BA(L)&DKM)EF(DEF

%

GBAL'G'()&ECD'E(D&EH)

O

&)J)B'&EG

%

)(

5

CARDKEFDBG)&)B'GH

%

(

5

EA(H'&KBAIGKLDDPED&H)RDG

%

'

55

G)DK)&BG)&)B-

M;

6

H7@G,

!

5

'&BCD'E)B_)&)&A

O

D&'HD

%

!

(DEF

%

GBAL'G'()&

%

!

K)'LDE)BCDE)&A

5

'EF

%

%

!

R)HI'GJ)DGKKDJDBE

%

!

BG)&)B'GBIC'E)RDDJJDBE

!!

糖尿病性视网膜病变在眼科中较为常见#患者视野缺损是

眼底发生病变导致的#临床上主要分为非增殖性和增殖性两种

糖尿病性视网膜病变'

+>,

(

)对于增殖性糖尿病性视网膜病变患

者来说视力下降更严重#甚至有失明的可能'

*

(

)笔者就胰激肽

原酶联合甲钴胺片对糖尿病视网膜病变视野缺损治疗的效果

进行了研究#现报道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
,/+.

年
+/

月至
,/+;

年
+/

月于本院进

行治疗的
9/

例非增殖期糖尿病视网膜病变
$!%

期的患者#

将其随机均分为观察组和对照组$各
./

例&)观察组!男
,+

例-女
+?

例#年龄
.,

!

0*

岁-平均$

;;-.a,-.

&岁#病程
++

!

3,

个月-平均病程$

*3-0a+-*

&个月%有微血管瘤的患者
+?

例#有

出血斑的患者
++

例#有黄斑水肿的患者
+/

例)对照组!男
,+

例-女
+?

例#年龄
.,

!

0;

岁-平均$

;3-;a+-?

&岁#病程
+/

!

3*

个月-平均病程$

*9-/a+-3

&个月%有微血管瘤的患者
,+

例#有

出血斑的患者
9

例#有黄斑水肿的患者
++

例)两组患者在性

别等一般资料方面比较差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&)本研

究按照
+??0

年美国糖尿病协会提出的诊断标准作为本研究的

诊断标准进行诊断'

.

(

)

$-/

!

方法

$-/-$

!

药物治疗
!

对照组用胰激肽原酶肠溶片$购自四川顺

生制药有限公司&进行治疗)对照组的具体治疗方法如下!所

有患者均空腹口服胰激肽原酶肠溶片#

+

次
*

片#每天
*

次#连

用
;

个月)要求患者在治疗过程中必须合理饮食#保证患者有

平稳的血糖#患者可以使用降糖药来稳定血糖'

;

(

)患者如果有

高血脂-高血压等情况#要及时应用药物进行治疗#以达到正常

水平'

3

(

)观察组患者在上述治疗的基础上#加用甲钴胺片进行

联合治疗#甲钴胺片购自卫材$中国&药业有限公司)观察组的

治疗方法如下!所有患者均口服甲钴胺片#

+

次
+

片#每天
*

次#连用
;

个月)连用
;

个月后#分析患者的临床疗效#同时分

析观察的结果)

$-/-/

!

观察指标
!

主要的观察指标是眼科常规的一些检查#

*

.0.,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



如患者视野#视网膜范围的渗出情况以及出血情况#眼底血管

荧光造影等)$

+

&用投射视野检查仪$重庆康华瑞明科技股份

有限公司生产#型号
7#">@//

#系统软件
U+-/+

&对患者进行

视野检查#静态视野检查正常瞳孔#对视野缺损状况进行观察)

$

,

&用数字眼底造影检查仪$重庆康华瑞明科技股份有限公司

生产#型号
7#">4W8

&静脉注入患者体内荧光素钠进行眼底荧

光造影#在光的激发下产生荧光#在眼底循环时#荧光素钠可以

将患者眼底血管形态清楚的显示出来)并采用
d

线拍片或电

子计算机
d

射线断层技术对患者眼部血管瘤做出定位与定

性)$

*

&用光学相干断层扫描$

<4@

&仪$上海蔡司光学仪器国

际贸易有限公司生产#型号
.//

&观察患者黄斑水肿程度)行

<4@

检查前#先采用托吡卡胺滴眼液对两组患者扩瞳#测量视

神经纤维层$

81YV

&厚度时设置
<4@

参数为
,((

扫描线深

度及
;//g;//

像素#将视盘与黄斑作为扫描中心对患者周围

视网膜进行自动扫描#共扫描
*

次后求平均值)

$-/-'

!

临床疗效的判定
!

以患者眼底水肿大部分吸收#视力

改善大于
,

行#患者眼底渗血-出血病变都有较大程度的改善

为显效%以患者眼底水肿部分吸收#视力改善
+

!

,

行#眼底渗

血及出血部分改善为有效%以患者上述症状及体征基本无改善

或加重为无效'

0

(

)应把显效和有效的患者数量相加作为总的

治疗有效患者数)

$-'

!

统计学处理
!

采用
"#""+?-/

软件进行统计分析%计量

资料以
Ga@

表示#组间比较采用
=

检验%计数资料以百分率表

示#组间比较采用
!

, 检验#

!

$

/-/;

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者疗效的比较
!

观察组治疗总有效率为
?0-;:

#

高于对照组的
9/-/:

#差异有统计学意义$

!

$

/-/;

&)见

表
+

)

表
+

!!

两组患者疗效的比较(

-

#

:

$)

组别
-

显效 有效 无效 治疗有效

观察组
./ *.

$

9;-/

&

;

$

+,-;

&

+

$

,-;

&

*?

$

?0-;

&

"

对照组
./ ,*

$

;0-;

&

?

$

,,-;

&

9

$

,/-/

&

*,

$

9/-/

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

/-/;

)

/-/

!

两组治疗前后各项指标的比较
!

治疗前后两组患者相应

指标变化情况如下!治疗后两组患者出血斑计数均降低#差异

均有统计学意义$

!

$

/-/;

&)两组患者治疗后血管瘤体积-视

野灰度值均降低#差异均有统计学意义$

!

$

/-/;

&%观察组患

者治疗后黄斑水肿程度$厚度&降低#差异有统计学意义$

!

$

/-/;

&)见表
,

)

表
,

!!

两组患者治疗前后各项指标变化情况比较#

Ga@

$

分组
-

时间 出血斑计数 血管瘤体积$

B(

*

& 视野灰度值 黄斑厚度$

#

(

&

观察组
./

治疗前
,-?0a/-;* +9-*,a,-./ .-;,a/-,+ *?0-,a9-0/

治疗后
+-+0a/-30

"#

+/-*3a*-;9

"#

+-*.a/-+9

"#

*//-+a*-,/

"#

对照组
./

治疗前
,-0+a/-/, +?-/9a,-33 .-,.a/-+9 .//-,a++-3*

治疗后
+-00a/-;3

"

+,-?3a,-..

"

,-*/a/-+?

"

*0/-,a+,-3*

!!

注!与本组治疗前比较#

"

!

$

/-/;

%与治疗后的对照组比较#

#

!

$

/-/;

)

/-'

!

不良反应
!

两组患者在治疗过程中均没有出现不良反

应#治疗后
+

个月内也没有出现不良反应)

'

!

讨
!!

论

当有细胞代谢的异常时#糖尿病患者的眼部组织会受到影

响#导致微循环异常#眼睛的功能也会受到一定程度的影

响'

9>?

(

)因此#对糖尿病视网膜病变患者来说需对血糖水平进

行定期检查#而且要对病情的发展-变化进行监测#如通过肾功

能的检测可以了解是否有相关并发症#通过眼底荧光血管造影

可以了解患者视网膜病变视野的缺损情况'

+/

(

)若患者有新生

血管生长的情况发生#就会产生纤维增生等危险情况)激光在

治疗糖尿病性视网膜病变时可以让新生的血管退化#影响其再

生能力#使黄斑水肿程度降低'

++

(

)垂体摘除法在相关理论支

持下曾经使用效果较好#虽然已经逐渐成为历史#但这种治疗

方法加深了人们对发病机制的认识'

+,

(

)

胰激肽原酶是从动物胰腺中提取的一种蛋白水解酶#由

+9

种氨基酸和
.

种糖所组成属于周围血管扩张药#有改善微

循环的作用#用于糖尿病引起的微循环障碍及其他闭塞性周围

血管病)胰激肽原酶可以扩张血管#改善微循环#激活纤溶酶#

降低血液黏度#通过激活磷脂酶
7,

#有防止血小板聚集#防止

血栓形成等作用)作为内源性辅酶
!

+,

#甲钴胺参与一碳循环

的同时也在合成蛋氨酸参与转甲基的反应中起作用#容易进入

神经元细胞器#参与胸腺嘧啶核苷的合成#对药物引起的神经

退变具有抑制作用)

本研究选取了
9/

例本院收治的糖尿病视网膜病变患者#

观察组的疗效优于对照组#检测指标的改善程度优于对照组)

胰激肽原酶联合甲钴胺片对于糖尿病视网膜病变患者的临床

疗效好#可以改善临床症状和患者的生活质量#值得推广和

应用)
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续表
*

!!

*

组患者氧化应激相关指标的比较

项目 组别
- @/ @+ @,

对照组
+; ;-39a+-,,

+/-9,a,-+,

'

+,-3;a*-*,

'

"<$

$

#

"

(V

& 咪达唑仑组
,. ;+-+,a0-,? ,0-/9a3-**'

,+-+9a;-?+

'

右美托咪定组
,* .9-*3a3-.+

.,-3.a3-;.

'LB

.0-30a9-9,

LB

对照组
+; .?-3?a?-90

*/-*.a0-*3

'

,/-39a++-9,

'

!!

注!与
@/

时比较#

'

!

$

/-/;

%与咪达唑仑组比较#

L

!

$

/-/;

%与对照组比较#

B

!

$

/-/;

)

'

!

讨
!!

论

!!

本研究比较了右美托咪定与咪达唑仑两种药物的各类不

良反应以及对止血带诱发的骨科下肢手术患者氧化应激损伤

的不同影响)不良反应方面#仅右美托咪定组心动过缓发生率

高于对照组#其余不良反应率
*

组患者无明显差异)右美托咪

定是一种新型高选择性
(

,

肾上腺素能受体激动剂#其药理机

制是抑制中枢神经突触前后去甲肾上腺素的释放#降低蓝斑核

的放电#产生可唤醒的镇静#同时可通过降低循环中儿茶酚胺

水平以及交感神经紧张#反射性增强迷走神经冲动#引起心率

降低'

*

(

)本研究中右美托咪定组心动过缓发生率高于对照组#

虽经推注阿托品后均明显缓解#但这仍提示临床上合并心动过

缓或本身有基础心脏疾病这类患者使用右美托咪定需谨慎)

骨科下肢手术患者在使用止血带后发生肢体进一步缺血#导致

细胞缺氧#大量代谢产物如
<Q

-

<

,

f

-

Q

,

<

,

在缺血部位积聚#

而当止血带松开后#肢体供血恢复#产生大量氧自由基#进一步

生成过氧化物#而过氧化物继而降解为
2$7

#随着血液流动

而造成机体各远隔器官的损伤#而
"<$

是机体最为重要的抗

氧化损伤活性物质'

.>;

(

)本研究显示#与
@/

时比较#

*

组患者

在
@+

时血清
<Q

-

<

,

f

-

Q

,

<

,

及
2$7

水平均明显升高#

"<$

明显降低#这提示止血带释放时#患者体内即刻就出现了明显

的氧化应激损伤)在
@,

时#右美托咪定组患者血清
<

,

f 和

"<$

与
@+

时比较无明显差异#这提示右美托咪定至少能部分

改善甚至逆转止血带诱发的氧化应激损伤)组间比较显示#与

咪达唑仑组和对照组相比#右美托咪定组患者
@+

时间点血清

<Q

-

<

,

f

-

Q

,

<

,

以及
2$7

均明显降低#

"<$

明显升高#右美

托咪定组患者
@,

时间点血清
<

,

f

#

Q

,

<

,

水平仍明显降低#

"<$

仍明显升高#这提示右美托咪定抗氧化应激损伤作用强

于咪达唑仑#而且这种作用在
@+

时更加明显)

c'

O

(ICKIC

等'

3

(研究显示#右美托咪定可减轻止血带导致的骨科上肢手术

患者氧化应激损伤)于健等'

0

(研究显示#右美托咪定可减轻止

血带导致的骨科下肢手术患者远隔器官氧化应激损伤)但

!AHE'&_AGI

等'

9

(研究显示右美托咪定未能减轻全麻状态下止血

带导致的骨科下肢手术患者氧化应激损伤)各个研究结果出现

矛盾可能是因为麻醉方式-纳入人群-检测方法的不一致)

综上所述#骨科下肢手术患者术前使用右美托咪定#可能

减轻了止血带所致氧化应激损伤#但仍具有争议#其机制需进

一步探明#骨科下肢手术患者术前常规使用右美托咪定的益处

是值得期待的)
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