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Abstract
誗 AIM: To observe the therapeutic effect of calcium
dobesilate and hexuemingmu tablet on non-proliferative
diabetic retinopathy(NPDR) .
誗METHODS: Totally 67 diabetic patients 129 eyes were
selected. Patients were divided into experimental group
and control group. Nonage experimental group was
named group A1 (16 cases, 29 eyes), nonage control
group was named group A2 ( 14 eases, 26 eyes ),
metaphase experimental group was named group B1(19
cases, 38 eyes ), and metaphase control group was
named group B2 (18 cases, 36 eyes) . The patients in
experimental group A1 and group B1 took domestic
calcium dobesilate and hexuemingmu tablets for 12
weeks. The patients in control group A2 and B2 took
rutin tablets, vitamin C and inosine tablets. Three
months before and after treatment, the patients蒺 vision,
intraocular pressure, the condition of retina, FFA were
observed and compared.
誗RESULTS: After treatment the number of patients with
improvement of eye ground in group A1 was significantly
more than that in group A2, so was the effective rate(P<
0. 05) in group B1 was significantly more than that in
group B2, so was the effective rate ( P < 0. 05) patients
with improvement of eye ground in group A1 was
significantly more than that in group B1, so was the

effective rate(P<0. 05) for early pathological changes.
誗CONCLUSION: Calcium dobesilate and hexuemingmu
tablet is effective on NPDR, which is more obvious for
early pathological changes.
誗KEYWORDS:diabetic retinopathy; calcium dobesilate;
hexuemingmu tablets; FFA
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摘要
目的:观察非增殖期糖尿病视网膜病变(non-proliferative
diabetic retinopathy,NPDR)患者服用羟苯磺酸钙联合和
血明目片药物治疗前、后的眼底变化,评估其对 NPDR 的
疗效。
方法:我院 2009-10 / 2011-06 的 DR 患者 67 例 129 眼,按
其眼底病变程度分为早期和中期。 将早、中期患者各分
为试验组和对照组。 其中早期病变的试验组为 A1 组
(16 例 29 眼),对照组为 A2 组(14 例 26 眼);中期病变
的试验组为 B1 组(19 例 38 眼),对照组为 B2 组(18 例
36 眼)。 试验组服用羟苯磺酸钙及和血明目片 3mo,对照
组患者服用芦丁片,维生素 C,肌苷片治疗。 所有患者用
药前后进行视力、眼压、散瞳眼底照相、眼底血管荧光造
影,并进行对比分析。
结果:羟苯磺酸钙联合和血明目片治疗后,A1 组较 A2 组
眼底改善者明显,有效率明显增高(P<0. 05);B1 组较 B2
组眼底改善者明显,有效率明显增高(P<0. 05);A1 组较
B1 组眼底改善者明显,有效率高(P<0. 05)。
结论:羟苯磺酸钙联合和血明目片对 NPDR 具有改善和
稳定病变的作用,对早期病变疗效更为显著。
关键词:糖尿病视网膜病变;羟苯磺酸钙;和血明目片;荧
光素血管造影术
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖尿
病患者在眼部的严重并发症之一,在中老年人群的致盲
患者中 DR 跃居首位[1,2],且目前仍无特效的治疗措施,
越来越多的证据表明 DR 与视网膜微血管病变及炎性反
应密切相关[3,4]。 过去人们曾用一般的血管扩张药、维生
素及其他药物进行支持疗法,但其疗效不确切[5]。 本文
对确 诊 为 单 纯 型 非 增 殖 期 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
(nonproliferative diabetic retinopathy,NPDR) 患者服用羟
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苯磺酸钙联合和血明目片治疗,观察治疗前、后的眼底、
视力变化,旨在观察羟苯磺酸钙联合和血明目片对
NPDR 患者眼底病变的控制影响。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 选择 2009 -10 / 2011 -06 来我院接受治疗的

NPDR 患者 67 例 129 眼,其中男 31 例,女 36 例,年龄 32 ~
71 岁;病程 1 ~28(平均 8. 7)a;早期 DR 患者 30 例 55 眼,
中期 DR 患者 37 例 74 眼。 血糖基本稳定,空腹血糖

(FBG)臆7. 8mmol / L,餐后血糖(PBG)臆11. 1mmol / L,经
荧光素眼底血管造影确诊为单纯 2 型 NPDR 的患者。 2
型糖尿病的诊断标准符合 1999 年 WHO 专家委员会国际

糖尿病协会公布的 FBG逸7. 0mmol / L,PBG>11. 1mmol / L。
DR 诊断分期标准依据 2002-04 在澳大利亚悉尼制定的

国际诊断分期标准[2]。 将域期 NPDR 称为早期 DR,将芋
期 NPDR 称为中期 DR。 所有对象在研究期间均未应用

过影响脂代谢及血液流变学的药物。
1. 2 方法摇 早、中期 DR 患者随机分为试验组和对照组,
早期 DR 试验组(A1 组)16 例 29 眼,早期 DR 对照组(A2
组)14 例 26 眼;中期 DR 试验组(B1 组)19 例 38 眼,中期

DR 对照组(B2 组)18 例 36 眼。 排除标准:合并其他眼

底病变;眼屈光间质异常,不能看清眼底;合并青光眼;孕
妇;合并有出、凝血性疾病;同时服用丹参、阿司匹林、潘
生丁等影响血黏度、血小板功能的药物及活血化瘀中药。
A1 组和 B1 组 35 例 67 眼服用羟苯磺酸钙,500mg / 次,
3 次 / d,疗程 12wk。 和血明目片,5 片 / 次(1. 5g),3 次 / d;
A2 组和 B2 组 32 例 62 眼,服用芦丁片,维生素 C,肌苷片

治疗。 所有患者用药前后进行视力、眼压、裂隙灯显微镜

眼前部检查、散瞳眼底照相、荧光素眼底血管造影检查。
高血压患者在服药期间血压控制稳定。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计软件,计数资料采

用 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效标准 摇 改善:眼底微血管瘤、出血和渗出物减

少;或偶见微血管瘤和毛细血管扩张,及小出血斑;眼底

荧光血管造影类似上述眼底改变的表现及荧光素渗漏范

围减少;视力提高 2 行以上。 稳定:眼底病变趋于稳定;
眼底荧光血管造影荧光素渗漏范围无明显扩大;视力波

动在 1 行以内。 恶化:眼底病变加重,微血管瘤数目增

多,出血或范围扩大;或玻璃体出血或新生血管形成;眼
底荧光血管造影荧光素渗漏范围扩大;视力下降 2 行以

上者。
2. 2 早期 DR试验组与对照组的疗效比较摇 A1 组 16 例
29 眼眼底情况改善 24 眼,稳定 5 眼;A2 组 14 例 26 眼眼

部情况改善 5 眼,稳定 14 眼,恶化 7 眼。 两组疗效显效

率比较差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 3 中期 DR 试验组与对照组的疗效比较摇 B1 组 19 例

38 眼眼底情况改善 25 眼,稳定 8 眼,恶化 5 眼;B2 组 18
例 36 眼眼部情况改善 2 眼,稳定 15 眼,恶化 19 眼。 两组

疗效显效率比较差异有统计学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 4 早期 DR 和中期 DR 试验组的疗效对比 摇 A1 组 16
例 29 眼眼底情况改善 24 眼,稳定 5 眼;B1 组 19 例 38 眼
眼底情况改善 25 眼,稳定 8 眼,恶化 5 眼。 两组疗效比
较显效率差异有统计学意义(P<0. 05)。

表 1摇 早期 DR试验组与对照组疗效比较 眼(% )
分组 眼数 改善 稳定 恶化 显效率(% )
A1 组 29 24(82. 8) 5(17. 2) 0 82. 7
A2 组 26 5(19. 2) 14(53. 8) 7(27. 0) 19. 2

表 2摇 中期 DR试验组与对照组疗效比较 眼(% )
分组 眼数 改善 稳定 恶化 显效率(% )
B1 组 38 25(65. 8) 8(21. 1) 5(13. 1) 65. 8
B2 组 36 2(5. 6) 15(41. 7) 19(52. 7) 5. 6

3 讨论
摇 摇 糖尿病视网膜病变是糖尿病微血管病变在眼部的重
要并发症[7]。 糖尿病患者视网膜内微血管病变伴微血栓
形成是造成糖尿病视网膜病变的主要原因[8]。 DR 的基
本病理改变包括:周细胞选择性丢失、基底膜增厚、微血
管瘤的形成、内皮细胞增生。 加之血液流变学的变化,红
细胞黏滞性增加,血小板易凝集等因素,导致血流缓慢,
其综合结果是毛细血管闭塞,视网膜组织缺氧,缺氧组织
产生新生血管因子刺激视网膜生成新生血管,而新生血
管易破裂出血[9]。 其中周细胞选择性丢失是最早的病理
改变,继而微血管瘤形成、毛细血管基底膜增厚,进一步
产生血-视网膜屏障破坏、毛细血管闭塞、动静脉改变,乃
至新生血管形成及纤维增殖,最终导致视网膜脱离,造成
失明[10]。 Schmier 等[11] 研究表明,在确诊糖尿病后尚未
发生临床可见的视网膜病变时即开始预防性服药,对 DR
预后更好。 羟苯磺酸钙属于血管保护药,其药理学研究
表明[12],羟苯磺酸钙能够降低毛细血管通透性,降低血
液黏滞性,减低血小板高活性,从而减轻视网膜渗出、出
血、微血管瘤的形成。 同时防止毛细血管基底膜增厚,改
善毛细血管闭塞和组织缺氧,降低红细胞、血小板的凝聚
性、增加红细胞的柔韧性,促进纤维蛋白溶解。 Leal
等[13]研究认为,羟苯磺酸钙能够改善糖尿病患者的全血
黏度、血浆黏度,对抗血小板凝聚,抑制血栓形成,改善红
细胞脆性,增加微血管壁抵抗力,降低血管通透性,活化
淋巴循环,并能够降低患者血中纤维蛋白原的水平,缩短
红细胞电泳时间。 Garay 等[1 4] 研究表明,羟苯磺酸钙有
抗氧化—血管保护作用;增加内皮依赖性动脉舒张作用,
增强大血管和微血管内皮细胞一氧化氮合成酶活性和一
氧化氮对主动脉平滑肌细胞增殖的抑制作用等。 Padilla
等[15]认为羟苯磺酸钙使眼部微血管瘤减少,渗漏减轻,
从而稳定或提高视力,但也有部分眼底病变加重,尤其是
中期患者,考虑可能与初始血管受损程度有关。
摇 摇 患有糖尿病 15a 以上的患者中大约 60%的患者眼部
血管会受损,其中一部分有可能失明[16]。 糖尿病视网膜
病变最基本的病理改变是微循环障碍,具体表现为视网
膜水肿、充血、渗出、出血及新生血管形成[17]。 现代医学
应用激光光凝术预防再出血,玻璃切割术清除玻璃体积
血,西药对于眼底出血多无良策。 传统中医以消渴入手,
用活血化瘀的中药可扩张血管,抑制血小板凝集,降低毛
细血管的通透性,改善微循环,治疗 RVO 有效率可达
60% [18]。 中医诊断本病为消渴目病,其眼底出血属“暴
盲冶,“云雾移晴冶视瞻昏渺,视衣衄血,神膏混浊范畴,主
要与热邪侵袭,血热狂行,或肝阳上亢,阴虚内热及气滞
血瘀有关,血不循经,泛溢络外,这些理论与微循环障碍
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是相吻合的[19]。 治疗中既要止血还要抗凝,使血止而不
凝,故凉血与化瘀、活血与止血是既统一又对立的矛盾,
和血明目片以其科学的组方将这一对矛盾溶为一体,方
中生地黄、牡丹皮、墨旱莲等可凉血止血,增强微血管弹
性而防止再出血;丹参、生蒲黄、赤芍等活血化瘀,改善视
网膜微循环,提高视网膜对缺氧的耐受力,促进积血吸
收;决明子、菊花、车前子、茺蔚子等养肝明目,消除视网
膜水肿,提高视力。 三者结合,达到防止出血,促进积血
吸收,提高视力的作用,通过临床观察,我们认为和血明
目片治疗眼底出血,疗效确切,未发现毒副作用,且反复
使用仍然有效。 此外,我们在应用中发现,该药对外伤性
或内眼术后前房及玻璃体出血,亦有良好的治疗作用,能
有效的促进上述部位积血吸收。
摇 摇 本研究采用西药羟苯磺酸钙及中成药和血明目片对
早中期糖尿病进行临床治疗观察,对于单用其中一种药
物对 NPDR 疗效观察,国内文献均有数次报导。 管永清
等[20]单用羟苯磺酸钙总体有效率为 40% ~ 50% ,而戴维
智等[21]单用和血明目片则总体有效率为 60% ~ 70% 。
本次研究选取确诊为 2 型糖尿病的患者 67 例 129 眼,血
糖控制基本稳定,FBG臆7. 8mmol / L,PBG臆11. 1mmol / L,高
血压患者在服药期间,血压控制稳定,均未经荧光素眼底
血管造影确诊为单纯 2 型糖尿病 DR 的患者,所有对象
在研究期间均未应用过影响脂代谢及血液流变学的药
物,在注射胰岛素或口服降糖药物控制血糖的前提下,给
予口服羟苯磺酸钙联合和血明目片治疗。 服用 3mo 后,
早期及中期服用羟苯磺酸钙联合和血明目片患者眼底病
变得到控制稳定及改善者明显高于未服用者,且早期患
者疗效明显高于中期患者,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
摇 摇 总之,在血糖、血压控制稳定情况下,羟苯磺酸钙联
合和血明目片对 NPDR 具有明显的改善和稳定作用,早
期应用效果优于中期。
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