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  摘 要:目的 探讨激光光凝联合 复 方 血 栓 通 胶 囊 对 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 合 并 黄 斑 水 肿 的 治 疗 效 果。
方法 选取该院眼科2016年2月至2017年8月收治的70例糖尿病视网膜病变合并黄斑水肿患者,将其随机

分为研究组(35例)和对照组(35例)。对照组患者应用激光光凝治疗,研究组患者应用激光光凝联合复方血栓

通胶囊治疗。对比两组患者的视力水平、黄斑厚度及患眼视网膜水肿时间、出血时间及渗出吸收时间,观察两

组治疗3个月后黄斑水肿消退情况。结果 两组患者术前及术后1
 

d视力水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05),研究组患者术后3、6个月视力水平明显高于对照组(P<0.05)。两组患者术前及术后1

 

d黄斑厚度比

较,差异无统计学意义(P>0.05),研究组患者术后3、6个月黄斑厚度明显小于对照组(P<0.05)。研究组患

者患眼视网膜水肿时间、出血时间及渗出吸收时间均明显短于对照组(P<0.05)。治疗3个月后研究组黄斑水

肿消退情况显著优于对照组(P<0.05)。结论 激光光凝联合复方血栓通胶囊治疗糖尿病视网膜病变合并黄

斑水肿,可促使视网膜水肿、出血及渗出物吸收,缩小黄斑厚度,明显改善患者的视力水平,疗效显著,值得临床

借鉴与推广。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

laser
 

photocoagulation
 

combined
 

with
 

Compound
 

Xue-
shuantong

 

Capsule
 

in
 

treating
 

diabetic
 

retinopathy
 

complicating
 

macular
 

edema.Methods A
 

total
 

of
 

70
 

pa-
tients

 

with
 

diabetic
 

retinopathy
 

complicating
 

macular
 

edema
 

admitted
 

to
 

the
 

ophthalmology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2016
 

to
 

August
 

2017
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

(35
 

ca-
ses)

 

and
 

control
 

group
 

(35
 

cases).The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

laser
 

photocoagulation.
The

 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

used
 

laser
 

photocoagulation
 

combined
 

with
 

Compound
 

Xueshuantong
 

Cap-
sule.The

 

visual
 

acuity
 

level,macular
 

thickness,retinal
 

edema
 

of
 

ill
 

eye,bleeding,and
 

exudative
 

absorption
 

time
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.And
 

the
 

subsided
 

situation
 

of
 

macular
 

edema
 

after
 

3-month
 

treatment
 

was
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

1
 

d
 

visual
 

acuity
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

visual
 

acuity
 

level
 

at
 

postopera-
tive

 

3,6
 

months
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

macular
 

thickness
 

before
 

operation
 

and
 

on
 

postoperative
 

1
 

d
 

(P>0.05).The
 

macular
 

thickness
 

at
 

3,6
 

months
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

retinal
 

edema,bleeding,and
 

exudate
 

absorption
 

time
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

subsided
 

situation
 

of
 

macular
 

edema
 

after
 

3-month
 

treatment
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

superior
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Laser
 

photocoagulation
 

combined
 

with
 

Compound
 

Xueshuantong
 

Capsule
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

diabetic
 

retinopathy
 

complicating
 

macular
 

edema
 

can
 

promote
 

the
 

absorption
 

of
 

retinal
 

edema,
hemorrhage

 

and
 

osmotic
 

bleeding,reduce
 

the
 

thickness
 

of
 

macular
 

edema,and
 

significantly
 

improve
 

the
 

pa-
tient's

 

visual
 

acuity
 

level
 

with
 

significant
 

curative
 

effect,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

reference
 

and
 

promotion.
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  糖尿病视网膜病变和糖尿病性黄斑水肿为糖尿

病微血管病变中较严重的并发症,是造成糖尿病患者

视力低下、致盲的主要原因[1]。随着糖尿病患者病程

的不断延长,糖尿病视网膜病变的发病率也呈逐年上

升趋势。目前,临床上治疗糖尿病视网膜病变主要采

用眼底激光光凝手术治疗,该术可抑制外层视网膜新

生血管形成、生长,改善缺血缺氧症状,延缓视力下降

速度,但因其是单一治疗方法,效果欠佳[2]。复方血

栓通胶囊最初用于治疗视网膜静脉阻塞,后来被广泛

应用于糖尿病视网膜病变治疗,临床疗效较好[3]。目

前,关于激光光凝联合复方血栓通胶囊治疗糖尿病视

网膜病变的报道较少[4],而糖尿病视网膜病变中合并

黄斑水肿对视力影响较大。本研究采用随机对照试

验,应用激光光凝联合复方血栓通胶囊治疗糖尿病视

网膜病变合并黄斑水肿,探讨临床效果,以期为治疗

提供可靠依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院眼科2016年2月至2017
年8月收治的70例糖尿病视网膜病变合并黄斑水肿

患者作为研究对象。采用随机数字表法将所有入选

者分为研究组35例(65眼)和对照组35例(63眼)。
入选标准:符合中华医学会眼科学会眼底病学组制定

的《糖尿病视网膜病变合并黄斑水肿诊疗指南》中相

关诊断标准[5];患者视力4.0~5.0;知晓本研究内容,
并签署知情同意书;有明确的糖尿病病史,并且血糖

控制在正常范围;可耐受激光治疗;均伴有黄斑水肿。
排除标准:妊娠及哺乳期女性;合并眼部其他病变患

者;精神异常患者;对本研究药物过敏者;凝血功能障

碍患者;严重肝肾功能不全患者。两组患者的性别、
年龄、糖尿病病程及视力分布等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1  两组患者一般资料对比

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 糖尿病病程(x±s,年)
视力分布(n)

<0.4 0.4~0.6 >0.6

研究组 35 19/16 53.4±7.5 11.3±2.4 20 10 5

对照组 35 18/17 54.1±7.3 11.5±2.1 22 9 4

t/χ2 0.897 0.234 0.675 0.505

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法 两组患者结合个体情况,采用针对性的

降脂、降压、控制血糖治疗,指导患者饮食、进行适量

运动,常规进行视力、眼压、裂隙灯、眼底照相、光学相

干断层扫描(OCT)、荧光血管造影(FFA)等检查,然
后采取相应的治疗措施。
1.2.1 对照组 对照组患者应用激光光凝治疗,手
术前经眼底荧光素血管造影确定病变部位,散瞳后行

眼球表面麻醉。针对患眼具体情况,采用科医人激光

机(美国,Novus
 

Varia
 

Opthalmic
 

Laser,型号 Novus
 

Varia)进行光凝治疗,包括全视网膜光凝、局灶性光

凝、格栅光凝。行全视网膜光凝治疗的患者每眼进行

3~4次光凝,每次间隔7
 

d。
1.2.2 研究组 研究组患者应用激光光凝联合复方

血栓通胶囊口服治疗,即在对照组治疗基础上,加用

复方血栓通胶囊(生产企业:广东众生药业股份有限

公司;批准文号:国药准字z20030017;剂型:胶囊剂;
规格:0.5克/粒)治疗:口服,3粒/次,3次/天。3个

月为1个疗程,连续治疗2个疗程。
1.3 评价标准 (1)采用新国际视力表检查视力,对
比两组患者术前、术后1

 

d、术后3个月、术后6个月

的视力水平[6]。(2)采用 OCT检查患眼黄斑中心小

凹部位黄斑厚度,对比两组患者术前、术后1
 

d、术后3

个月、术后6个月的黄斑厚度[7]。(3)统计、对比两组

患者患眼视网膜水肿时间、出血时间及渗出吸收时

间,其中视网膜水肿测定采用 OCT及FFA
 

检测;采
用免散瞳眼底拍照技术观察患者视网膜后极部及上、
下方,颞侧和鼻侧5个部位的视网膜出血及渗出吸收

情况。(4)黄斑水肿消退的疗效评价。治疗3个月后

依据OCT检查结果评估黄斑水肿消退情况:显效为

与治疗前比,治疗后OCT示黄斑厚度降低≤20%;有
效为OCT示黄斑厚度降低>20%或黄斑水肿消失;
无效为OCT示黄斑厚度无变化甚至增加。
1.4 统计学处理 

 

将上述数据录入EXCEL表中,
采用SPSS18.0统计软件进行分析,计量资料以x±s
表示,组间比较采用t检验,计数资料以例数表示,组
间比较采用χ2 检验,等级资料比较采用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前后视力变化情况对比 两组患

者术前及术后1
 

d视力水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05);研究组患者术后3、6个月视力水平明显

高于对照组(P<0.05)。见表2。
2.2 两组患者治疗前后黄斑厚度变化情况对比 两

组患者术前及术后1
 

d黄斑厚度比较,差异无统计学
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意义(P>0.05);研究组患者术后3、6个月黄斑厚度

均明显小于对照组(P<0.05)。见表3。
表2  两组患者治疗前后视力变化情况对比(x±s)

组别 n 术前 术后1
 

d 术后3个月 术后6个月

研究组 35 4.12±0.22 3.90±0.27 4.29±0.45 4.61±0.24

对照组 35 4.13±0.27 3.89±0.30 4.14±0.28 4.17±0.37

t 0.213 0.413 3.674 3.564

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表3  两组患者治疗前后黄斑厚度变化情况

   对比(x±s,μm)

组别 n 术前 术后1
 

d 术后3个月 术后6个月

研究组 35 286.4±35.7 288.1±34.7 202.5±26.6 191.4±20.7

对照组 35 284.9±36.1 283.8±35.2 231.1±37.3 206.7±36.8

t 0.567 0.342 8.375 4.883

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者患眼视网膜水肿时间、出血时间、渗出

吸收时间对比 研究组患者患眼视网膜水肿时间、出
血时间及渗出吸收时间明显短于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组患者患眼水肿时间、出血时间、渗出

   吸收时间对比(x±s,周)

组别 n 水肿时间 出血时间 渗出吸收时间

研究组 35 4.89±0.32 2.38±0.41 10.73±1.02

对照组 35 5.94±0.53 3.39±0.32 12.45±1.25

t 3.564 4.012 3.239

P <0.05 <0.05 <0.05

2.4 两组患眼治疗3个月后黄斑水肿消退情况对

比 研究组患眼治疗3个月后黄斑水肿消退情况显

著优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表5。
表5  两组患眼治疗3个月后黄斑水肿消退情况对比(n)

组别 患眼(n) 有效 显效 无效

研究组 65 47 15 3

对照组 63 44 9 10

3 讨  论

  糖尿病视网膜病变是一种常见的眼科疾病,具有

较高的致盲率。机体糖代谢异常而造成视网膜微循

环损伤是糖尿病视网膜病变的主要发病机制。目前,
该病随着糖尿病发病率的增加而增加。相关数据显

示,目前我国糖尿病患者中糖尿病视网膜病变总发生

率高达25.8%[8]。该病患者部分患眼会发生毛细血

管闭锁,导致眼部组织缺氧、缺血,血管内释放生长因

子,促使新生血管形成[9],且随着眼底出血增加、血管

增生,患者视力出现进行性下降,给患者的生活带来

不便,严重影响患者的生活质量[10]。因此,早发现、早
治疗对延缓病情发展,改善患者的视力水平具有重要

作用。
目前,临床对于糖尿病视网膜病变多采用激光光

凝治疗,其利用激光热凝固效应,将靶组织温度升高

至60~100
 

℃,使蛋白质及其他大分子变性凝固、细
胞坏死,进而使靶组织坏死。激光作用在视网膜病变

区域,破坏病变区缺氧状态的部分视网膜内颗粒层和

外颗粒层,使视网膜内层供血和视网膜非光凝区供血

得到改善;预防视网膜新生血管形成;破坏病变区异

常的视网膜血管,减少渗漏;破坏视网膜色素上皮细

胞,减少新生血管刺激因子的产生,以期维持现存视

力[11-12]。但是激光光凝未能直接治疗眼底渗出及出

血,无法改善黄斑水肿情况,因此,这种治疗方法只能

抑制病情恶化[13]。并且激光会带来一系列不良反应,
在一定程度上损伤视网膜,如降低视力水平、缩小视

力范围、降低暗适应能力等[14]。近年,中医在糖尿病

视网膜病变治疗方面的研究越来越多。中医理论认

为,糖尿病视网膜病变主要是因脉络阻塞、气血郁闭,
导致目失濡养、视力减弱[15]。因此,对该病的治疗除

需消除新生血管外,还应配合活血药物[16]。在通过光

凝治疗取得良好效果的同时,为最大限度提高视力水

平,本研究采用激光光凝和复方血栓通胶囊联合治

疗。复方血栓通胶囊主要成分是三七、丹参、黄芪、玄
参等。其中三七具有定痛、散瘀、止血作用;丹参具有

凉血消痹、清心除烦、通经止痛作用;黄芪具有益气消

肿作用。诸药合用,具有活血化瘀、益气养阴的作用。
将以上药物制成胶囊不仅服用方便[17],且可提高药物

浓度,更好地扩张血管,降低血黏度,促进血液循环,
提高机 体 抗 缺 氧 能 力,缓 解 黄 斑 水 肿,提 高 视 力

水平[18]。
本研究结果显示,两组患者术前视力水平、黄斑

厚度比较,差异均无统计学意义(P>0.05),并且纳入

患者因视网膜病变合并黄斑水肿视力普遍受影响。
术后1

 

d,患者视力水平稍降,黄斑厚度未见明显改

变。分析原因,主要是由于激光光凝本身是一种损伤

性疗法,治疗过程中不可避免地会损伤部分正常组织

及细胞,造成视力水平出现暂时性降低[19]。术后3个

月,患者视网膜水肿消退,黄斑厚度缩小,视网膜内层

功能逐渐恢复,视力有所好转。术后6个月,对照组

患者视力水平逐渐恢复到术前,黄斑厚度明显缩小,
进一步说明激光光凝可在一定程度上治疗糖尿病视

网膜病变合并黄斑水肿,而研究组患者的视力水平、
黄斑厚度缩小情况均明显优于对照组,患眼水肿时

间、出血时间及渗出吸收时间均明显短于对照组。由

此充分说明,激光光凝联合复方血栓通胶囊可促使黄

斑水肿吸收,抑制眼底出血,减轻黄斑水肿,减轻视网
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膜病变对视力的损伤,提高视力水平。
综上所述,激光光凝联合复方血栓通胶囊治疗糖

尿病视网膜病变合并黄斑水肿,疗效显著,可促使黄

斑水肿消退、出血吸收,阻止病情进一步发展,明显改

善患者的视力水平,值得临床借鉴与推广。但受样本

量及其他因素限制,本研究并未对糖尿病视网膜病变

患者黄斑水肿具体严重程度进行分组,导致结果并不

能证明其对合并重度黄斑水肿患者具有同样功效。
因此,在以后临床实践及研究中需要做更为详细的分

组研究,以更好改善患者预后,提高其生存质量。
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