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Abstract
誗AIM: To discuss therapy of curing diabetic retinopathy
(DR) with acupuncture point injection of xueshuantong
combing retinal laser photocoagulation.
誗METHODS: Totally 119 patients who suffered serious
non-proliferation period DR combing macular oedema or
proliferative DR were selected at random, and they were
divided into group A and B, group A with 101 eyes,
group B with 95 eyes, group A was experimental group,
treated with acupuncture point injection of xueshuantong
combing retinal laser photocoagulation, point injection
was given once a day, two points alternately received
this injection, ten days as one course of treatment with
five days蒺 interval in the middle of one course of
treatment, totally for three courses of treatment. Group
B was control group, received pure retinal laser
photocoagulation.
誗RESULTS:Effective rate of group A was 87%, group B
63%. The curative effect of group A蒺s all stage DR were
all better than group B. These differences had statistical
significance.
誗 CONCLUSION: The effect of curing DR with
xueshuantong acupuncture point injection and retinal
laser photocoagulation is better than simple retinal laser
photocoagulation. It is an effective way for curing DR.
誗 KEYWORDS: xueshuantong; acupuncture point
injection; retinal laser photocoagulation;
diabetic retinopathy
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摘要

目的:探讨血栓通穴位注射联合视网膜激光光凝术治疗

糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)的疗效。
方法:随机选取 119 例严重的非增殖期 DR 合并黄斑水肿

的患者和增殖期 DR 患者,随机分为 A,B 两组,其中 A 组

101 眼,B 组 95 眼,A 组为治疗组,予以穴位注射血栓通

联合视网膜激光光凝术,每日行 1 次穴位注射,两组穴位

交替进行,以 10d 为 1 个疗程,中间间隔 5d,共治疗 3 个

疗程; B 组为对照组,予以单纯视网膜激光光凝术。
结果:A 组有效率为 87% ,B 组为 63% ,且 A 组各期 DR
的疗效均优于对照组,差异具有统计学意义。
结论:穴位注射血栓通联合视网膜激光光凝术治疗 DR
效果明显优于单纯视网膜激光光凝术,是一种治疗 DR
行之有效方法。
关键词:血栓通注射液;穴位注射;视网膜激光光凝术;糖
尿病视网膜病变
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0 引言

摇 摇 据统计,目前全世界糖尿病(diabetic mellitus,DM)患
者占总人口的约 3% ~ 5% [1]。 糖尿病视网膜病变

(diabetic retinopaty,DR) 是 DM 常见的严重并发症,是
DM 患者眼底视网膜微血管的一种特异性病变,确切发

病机制尚不十分明确,仅认为 DR 的实质是 DM 所致的典

型的微小血管病变之一[2],是致盲的重要原因之一,目前

激光光凝治疗仍是 DR 治疗的核心,但也存在其局限性,
如造成视网膜永久性损害,导致视力下降、视野损伤、暗
适应和对比敏感度下降等。 近年有用曲安奈德、雷珠单

抗或贝伐单抗玻璃体注射治疗该病,其远期疗效和安全

性有待观察,且费用太高,目前在基层医院尚难推广,我
们采用眼底激光结合穴位药物注射治疗该病取得了较好

的效果。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2008-06 / 2012-08 间我院眼科门诊经过直接

眼底检查和眼底荧光造影确诊为增殖期 DR 患者和严重

的非增殖期 DR 合并黄斑水肿的患者 119 例 196 眼。 男
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64 例 108 眼,女 55 例 88 眼;年龄 38 ~ 72 岁;根据 1985 年

全国眼科学术会议将 DR 分为六期,前三期为单纯型,后
三期为增殖型[3]。 本组严重的非增殖期 DR 合并黄斑水

肿的患者 85 眼,增殖型 111 眼;其中郁期 65 眼,吁期 46
眼。 DM 病史 1 ~ 20(平均 8. 6依5. 2) a。 所有病例随机分

为两组,穴位注射结合激光治疗组(A 组)101 眼,激光治

疗组(B 组)95 眼。 两组一般资料经卡方检验统计学分

析,差异有统计学意义(P<0. 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 两组患者均用胰岛素或降糖药控制血糖并口

服拜阿司匹林,每次 100mg,1 次 / d。
1. 2. 1 单纯激光治疗组摇 激光光凝:用美多丽充分散瞳,
5g / L 地卡因表面麻醉,采用美国 IRISGL-532nm 半导体

激光治疗机进行激光光凝。 光凝斑用 Tso蒺s 分级法。 (1)
多处视网膜无灌注区和(或)新生血管者采用全视网膜

光凝,单次或分次完成。 光斑大小为 200 ~ 400滋m,曝光

时间为 0. 1 ~ 0. 2s,能量达芋级光斑。 (2)局限性视网膜

无灌注区:局部光凝毛细血管无灌注区及周围视网膜,光
斑直径为 200 ~ 300滋m,曝光时间为 0. 1 ~ 0. 2s,能量达芋
级光斑。 (3)后极部视网膜弥漫性水肿或黄斑水肿:作
黄斑周围格栅样光凝。 光凝直径为 100 ~ 200滋m,曝光时

间为 0. 1s,能量达域级光斑。 根据眼底荧光造影情况决

定激光次数。 治疗后第 1mo 每周复诊一次。
1. 2. 2 穴位注射结合激光治疗组摇 穴位注射:(1)注射药

物:血栓通注射液(规格:2mL伊10 支 / 盒)。 (2)取穴及操

作:一组:患侧睛明、太阳、四白,双侧光明;另一组:患侧

承泣、瞳子髎、球后,双侧肝俞。 患者仰卧位,局部皮肤常

规消毒后,用无痛快速进针法将针刺入皮下,进针后缓慢

提插捻转,待患者有酸、麻、胀等针感反应后,回抽针芯,
如无回血即可注入药液。 注射时一般以中速为宜,出针

后用消毒棉签压迫片刻即可。 每天一组穴位,两组穴位

交替注射,每个穴位注射药液 0. 4mL,穴位注射以 10d 为

一疗程,共治疗 3 个疗程,一疗程完后间隔 5d 行下个疗

程。 激光治疗同激光治疗组。 两组在 3 个疗程后进行疗

效比较,并检测视力。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 0 软件进行统计分析,率
的比较采用卡方检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效标准摇 参考《中医病证诊断疗效标准》 [4]并根据

患者视力、眼底检查及眼底荧光造影检查结果综合判定。
有效:治疗 3 个疗程后视力(LED 视力表)进步 2 排以上,
视网膜出血、渗出、水肿大部分吸收,眼底荧光血管造影

示新生血管消退、渗漏减少或消失、微血管瘤减少;稳定:
治疗 3 个疗程后视力、视网膜出血水肿以及微血管瘤无

明显变化;恶化:治疗 3 个疗程后视力退步 2 行以上,视
网膜出血、渗出、水肿加重,甚至有玻璃体积血、视网膜机

化物出现等。
2. 2 疗效比较摇 各期 DR 疗效比较见表 1 ~ 3,两组总有

效率比较见表 4 ,经卡方检验,差异均有统计学意义(P<
0. 05),治疗组优于对照组。
3 讨论

摇 摇 糖尿病是由于胰岛素绝对或相对不足以及作用失调

而引起的代谢障碍性疾病,主要表现为糖代谢紊乱,伴有

表 1摇 非增殖期期 DR疗效比较

组别 总眼数 有效 有效率

治疗组 43 40 93%
对照组 42 32 77%
字2 3. 88
P <0. 05

表 2摇 郁期 DR疗效比较

组别 总眼数 有效 有效率

治疗组 32 28 88%
对照组 33 19 58%
字2 7. 27
P <0. 05

表 3摇 吁期 DR疗效比较

组别 总眼数 有效 有效率

治疗组 26 20 77%
对照组 20 9 45%
字2 5. 25
P <0. 05

表 4摇 两组疗效比较

组别 总眼数 有效 有效率

治疗组 101 88 87%
对照组 95 60 63%
字2 15. 21
P <0. 05

蛋白质和脂肪代谢紊乱。 此后,可逐渐引起凝血机制异

常,出现血液动力学障碍和微血管管壁细胞功能损害,从
而发生微血管病变,形成微血栓,进而导致视网膜病变的

发生。 激光治疗是目前治疗 DR 的重要方法,早期进行

激光治疗是保证治疗效果的关键[5]。 在激光治疗的过程

中,光凝破坏了视网膜外层,降低了外层的新陈代谢和耗

氧量,从而让视网膜内层得到更多的氧和营养。 光凝还

能够导致视网膜变薄,使脉络膜血管的氧供给视网膜内

层;并使得小动脉收缩,扩张的小静脉和毛细血管收缩和

闭塞,从而减少血管渗漏,使视网膜渗出和水肿减轻。 光

凝封闭了大片无灌注区使视网膜缺血得以改善,从而减

少新生血管生长因子如 VEGF,BFGF,IGF-1 等的分泌,
减少新生血管形成和使之消退[6]。 增殖期 DR 是新生血

管增殖及其所致并发症,激光可改善其自然病程,明显降

低视力丧失比例,促使已有的新生血管退缩[7],本组研究

发现激光光凝对非增殖期 DR 效果较好,而对增殖期 DR
疗效相对较差。 但仍不失为有效的手段,当然最好是选

择在增殖前期或早期 DR 进行光凝。 为寻求更好的治疗

DR 的方法,我们用药物穴位注射结合激光光凝治疗该

病,明显提高了 DR 的治疗效果。
摇 摇 穴位注射又名水针疗法,是一种针刺与药物相结合

的新方法。 它是根据经络学说原理,符合中国传统医学

的要求,选用中西药物注入有关穴位,通过针刺及药物的

双重作用达到治疗疾病的目的[8]。 操作时,将注射针刺
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入穴位后,作提插手法,使其得气,抽吸无回血后再将药

物缓缓注入穴位。
摇 摇 中医认为:DR 为气血不足、肝肾亏虚、精气不能通达

上荣,以致神光耗散而致。 因此疏通三阳经穴为首要,睛
明为手足太阳、足阳明之会穴;瞳子髎为手太阳,手、足少

阳之会穴;阳白为足太阳、阳维之会穴;光明为足少阳经

络穴,承泣为足阳明、阳侥与任脉之会穴。 球后、太阳为

经外奇穴,这些穴位具有疏结、通络、明目;肝俞,肝主目,
滋养肝肾、调肝明目。 我们根据以上理论选取了穴位,为
避免穴位每天持续刺激导致疲劳,取两组穴位进行交替

注射。 有报道用葛根素行眼周穴位注射治疗 DR 并取得

了较好的效果[9]。 我们选血栓通作为注射的药物,是因

为血栓通的主要成分是三七总皂苷,有缩短凝血时间,缩
短凝血酶原时间,抑制血小板聚集,抗血栓形成,改善微

循环,抗脂质过氧化,抗炎,抑制血管通透性增加,通过抗

氧化作用和抑制胞内钙超载而抑制细胞凋亡及耐缺氧等

效果[10,11],更有利于 DR 的好转。 我们发现,治疗组各期

DR 的效果均明显优于对照组,特别是增殖期 DR。 其原

因可能有两个方面:一是经络穴位的机械刺激作用即传

统的针灸作用;具有疏结、通络、明目;肝俞,肝主目,滋养

肝肾、调肝明目。 二是药物的生物效应,即血栓通特有的

有缩短凝血时间,缩短凝血酶原时间,抑制血小板聚集,
抗血栓形成,改善微循环,抗脂质过氧化,抗炎,抑制血管

通透性增加,通过抗氧化作用和抑制胞内钙超载而抑制

细胞凋亡。 同时还可有助于激光治疗后的恢复。 其次注

入的药物可以延长刺激穴位的作用,增加穴位的刺激量

和临床疗效。 因此,针刺与穴位注射药物再联合眼底激

光光凝能明显提高 DR 的治疗效果,且无副作用[12]。
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