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摘要

目的：探讨灯盏细辛注射液联合视网膜激光光凝术治疗糖

尿病视网膜病变的临床效果。

方法：糖尿病视网膜病变患者５０例用灯盏细辛注射液联
合视网膜激光光凝术治疗，对照组患者５０例单纯采用羟
苯磺酸胶囊口服，观察治疗前后的眼底改善和视力提高情

况及血液流变学的改变。

结果：糖尿病视网膜病变患者用灯盏细辛注射液联合视网

膜激光光凝术治疗后，能明显提高糖尿病视网膜病变患者

的视力，明显改善患者眼部微循环，总有效率达９０％，与
对照组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论：灯盏细辛注射液联合视网膜激光光凝术治疗糖尿病

视网膜病变，具有良好的临床疗效，能更好改善糖尿病视

网膜病变的微循环状态，并延缓和改善糖尿病视网膜

病变。

关键词：灯盏细辛注射液；视网膜激光光凝术；糖尿病视网

膜病变
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０引言
　　糖尿病是一个复杂的代谢性疾病，早期小血管受累，
逐渐引起全身许多组织、器官的广泛损害。一般说来，约

１／４糖尿病患者有糖尿病视网膜病变，约５％有增生性糖
尿 病 视 网 膜 病 变 （ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，
ＰＤＲ）［１］。随着社会的发展，糖尿病作为严重影响全球公
共健康的主要疾病，其发病率逐年上升［２］，治疗较棘手。

我院于２０１００３／２０１２０３对糖尿病视网膜病变患者行了
灯盏细辛注射液联合视网膜激光光凝术治疗，观察治疗前

后的眼底改善及视力提高情况，疗效满意，报告如下。

１对象和方法
１．１对象　经我院眼底荧光血管造影确诊的糖尿病视网
膜病变患者１００例１８０眼中，男５５例１０５眼，女４５例 ７５
眼，年龄３５～７０岁，病程５～２０ａ。
１．２方法　采用全国统一的糖尿病视网膜病变分期标准，
分为治疗组５０例９０眼，对照组５０例９０。治疗前需检测
空腹血糖和餐后２ｈ血糖，并用降糖药控制好血糖，治疗组
每天静滴灯盏细辛注射液３０ｍＬ，口服阿斯匹林１００ｍｇ／ｄ，
并行视网膜激光光凝术，疗程１４～２８ｄ；对照组每天口服
羟苯磺酸胶囊５００ｍｇ，３次／ｄ。随访２ｍｏ。
　　统计学分析：计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，所有数据均采用
统计学软件ＳＰＳＳ１３．０进行处理，计量资料用ｔ检验，等级
资料采用Ｒａｄｉｔ分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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表１　两组治疗后视力变化 眼

分组 显效 有效 无效 总有效率（％）
治疗组 ５５ ２５ １０ ８８．９
对照组 ３０ １３ ４７ ４７．８

表２　两组治疗后眼底变化 眼

分组 显效 无效 总有效率（％）
治疗组 ８０ １０ ８８．９
对照组 ２５ ６５ ２７．８

　　　　表３　两组治疗后血液流变学比较 珋ｘ±ｓ
分组 ｎ（例） 全血黏度（ｍｐａ．ｓ） 血浆黏度（ｍｐａ．ｓ） 红细胞聚集（％） 血浆纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）
治疗组 ５０ １７．１６±０．５５ａ １．４４±０．０５ａ ４．４１±０．５６ａ ３．４４±０．３５ａ

对照组 ５０ １８．３０±０．２９ １．５９±０．０４ ５．０１±０．３６ ３．９４±０．１８

　　　　ａＰ＜０．０５ｖｓ对照组。

２结果
２．１疗效判定标准
２．１．１激光治愈标准［２］　显效：光凝术后，微血管瘤２ｗｋ
内萎缩，新生血管６ｗｋ至数月萎缩，硬性渗出需数月逐渐
减少至完全消失。无效：光凝后，微血管瘤２ｗｋ内未萎缩，
新生血管６ｗｋ至数月未萎缩，硬性渗出数月无减少甚至
增加。

２．１．２视力变化评判标准［３］　视力提高：视力提高两行或
以上；视力无变化：视力维持或变动不大；视力下降：视力

下降２行以上。
２．２视力和眼底及血液流变学的变化　视力变化见表１，
两组有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；视网膜激
光光凝术后眼底变化比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２），
两组治疗前血液流变学无明显差别，治疗后血液流变学比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。
３讨论
　　糖尿病是由于胰岛素功能不足或胰岛素作用失调而
引起代谢紊乱，出现血糖、尿糖过高的全身疾患。糖尿病

视网膜病变是糖尿病严重的并发症之一，目前我国糖尿病

患者有增多趋势［４］。国内近年资料表明，约１％的人群患
糖尿病，在经济发达国家，糖尿病视网膜病变是一种主要

的致盲眼病［１］。本病临床病理过程为微血管瘤的形成，视

网膜毛细血管和小动脉闭锁，新生血管和纤维组织增殖及

并发视网膜脱离。眼底镜下可见到的病变为微血管瘤、出

血斑、硬性渗出、动静脉改变、棉絮状斑及新生血管［４］。微

循环障碍、微血管瘤形成和微血管基底膜增厚，是糖尿病

微血管病变的典型改变［５］。灯盏细辛注射液的药理作用：

活血祛瘀，通络止痛。用于瘀血阻滞，脑卒中偏瘫，肢体麻

木，口眼歪斜，语言謇涩及胸痹心痛；缺血性脑卒中、冠心

病、心纹痛见上述证候者。它能扩张血管，并作用于外周

循环微细管；可活血祛瘀，促进血液循环，具有加速微循

环、改善由于高血糖引起的视网膜血管堵塞、出血、新生血

管等病变的作用。研究表明，糖尿病患者血小板的黏着和

凝聚异常，以及血液成分改变和黏度增高等，都可能与视

网膜的循环障碍和缺血有关［１］，表３表明应用灯盏细辛注
射液１４～２８ｄ后血液成分、黏度及血小板黏着改善明显，
从而减轻了视网膜组织缺血缺氧状态，延迟了糖尿病视网

膜病变的发生。

　　在静滴灯盏细辛注射液时，每例患者都经过眼底荧光
血管造影，并根据我国的糖尿病性视网膜病变分期标准

（１９８４年）［６］，检查分析眼底荧光血管造影表现，结合我

国１９８４年制定的《糖尿病视网膜病变分期标准》将糖尿
病性视网膜病变的眼底荧光血管造影的表现分为６期［７］，

其中Ⅰ期为我国制定的糖尿病性视网膜病变分期标准中

检眼镜检查的Ⅰ和Ⅱ期合并；Ⅱ期为我国制定糖尿病性视
网膜病变的分期标准中检眼镜检查的Ⅲ期；Ⅲ期为增生前
期；Ⅳ期有视盘和（或）视网膜有新生血管形成；Ⅴ期有机
化增生膜形成；ＶＩ期有牵拉性视网膜脱离形成。其中Ⅰ～Ⅲ
期为非增殖性糖尿病视网膜病变（ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＰＤＲ），Ⅳ～Ⅵ期为ＰＤＲ。根据上述标准，Ⅰ～Ⅲ
期ＮＰＤＲ合并有黄斑水肿者行次全视网膜光凝或格栅样
光凝；Ⅳ～Ⅵ期ＰＤＲ行全视网膜激光光凝术，根据眼底荧
光血管造影的结果，必要时补充光凝。视网膜激光光凝可

直接凝固封闭新生血管、微血管瘤和有荧光渗漏的毛细血

管，因而可制止玻璃体出血和视网膜水肿，而不致影响黄

斑的功能。一旦发现有增殖性视网膜病变后，激光治疗使

部分视网膜血管被激光凝固，剩余的视网膜可以得到较丰

富的血氧供应，阻断了引起新生血管的刺激作用，因此能

有效阻止视网膜病变的发展。据分析研究，只有在增殖前

期或早期进行广泛的视网膜光凝治疗［８］，才能大大降低糖

尿病视网膜病变的危害性［９］。据表１和表２比较分析，随
糖尿病视网膜病变的发展，特别是至增殖期后，视力提高

均不明显，甚至不能阻止视力的进一步下降，眼底渗出及

新生血管无减少甚至增加。

　　总之，灯盏细辛注射液具有加速微循环、改善由于高
血糖引起的视网膜血管堵塞、出血、新生血管等病变的作

用；视网膜激光光凝治疗使部分视网膜血管被激光凝固，

剩余的视网膜可以得到较丰富的血氧供应，阻断了引起新

生血管的刺激作用，因此能有效阻止视网膜病变的发展。

两者联合应用，标本兼治，是治疗糖尿病视网膜病变较好

的一种方法，能较好地改善糖尿病视网膜病变患者的生活

质量。
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