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Abstract 

·AIM：To explore the clinical effect of joint application of 

traditional Chinese medicine (ziyinliangxuesanyutang) 

and Iaser for the treatment of diabetic retinopathy f DR1． 

· METHODS： Use both ziyinIiangxuesanyutang and 

phot0c0agulatiOn to treat patients suffered frOm DR．and 

DR patients of control group were only given laser 

treatment．Vision，perimetric and reg ression situation of 

neovascula rization were compa red between the two 

groups at severaI treatment time points． 

·RESULTS：After 1 2 months treatment．the recovery of 

vision(62．3％ vs 56．9％ ，尸=0．037)．perimetric(17．0± 

3 7 vs14．9±3．7．P =0．002) and regression situation of 

neovascula rization(67．2％ vs 48．3％ ．P=0．036)were all 

statistically significant better in treatment g roup patients 

than jn the control group patients． 

· C0NCLUSION： Com pared with only laser treatment 

strategy，the joint application of ziyinliangxuesanyutang 

and ph0tocOagufati0n seems to be more e仟ective for DR 

treatm ent． 

·KEYW ORDS：photOcOagulati0n；ziyinIiangxuesanyutang； 

diabetic retinopathy 

Zhao N，Di PH，Sun RX，et a1． Longitudinal study of joint 

1904 

application of traditional Chinese medicine and laser for the treatment 

of diabetic retinopathy．／ntJOphtbahnol öji YankeZazhi 2009；9 
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摘要 

目的：探讨 口服滋阴凉血散瘀汤联合激光治疗糖尿病性视 

网膜病变的临床疗效。 

方法：采用口服滋阴凉血散瘀汤联合视网膜光凝治疗糖尿 

病视网膜病变患者，以单纯视网膜光凝为对照组，对比两 

组患者在治疗后不同时间点的视力、视野及新生血管的变 

化情况。 

结果：口服滋阴凉血散瘀汤联合光凝治疗组患者 12mo时 

视力提高(62．3％ vs 56．9％，P：0．037)、视野改变(17．0± 

3．7 vs 14．9±3．7，P=0．002)及 新生血管退缩情况 

(67．2％ vs 48．3％，P=0．036)均优于对照组患者。 

结论：滋阴凉血散瘀汤联合激光治疗糖尿病性视网膜病变 

较单纯激光治疗更有效。 

关键词：激光光凝；滋阴凉血散瘀汤；糖尿病视网膜病变 
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0引言 

糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy，DR)是糖尿 

病的严重并发症之～。目前 ，视网膜激光光凝法(photoco- 

agulation)是对 DR的主要治疗方法 。但该治疗方法的 

不足之处在于，黄斑中心凹附近不能进行光凝，且有部分 

患者光凝治疗不敏感，影响了治疗效果 。最近有研究 

证实，滋阴凉血散瘀中药对糖尿病大鼠视网膜病变有抑制 

作用 。为了进一步寻找治疗 DR更有效的方法，我们研 

究了光凝辅以传统中药的联合治疗法治疗 DR患者的效 

果，同时与传统单纯 光凝治疗 DR患 者的效果进行 了 

对 比。 

1对象和方法 

1．1对象 经内分泌科确诊为糖尿病，且经治疗空腹血糖 

控制在 7mmol／L以下较平稳的患者；经眼底荧光血管造 

影(fluorescence fundus angiography，FFA)确诊为 DR1V期； 

无严重的高血压 、肾脏病，无外伤及内眼手术史，无其他玻 

璃体及视网膜病变；对本联合疗法治疗 DR知情同意。所 

有病例均为石家庄市人民医院眼科 2007 1／2008 l收治 

的 DR患者，共64例 119眼。按照随机数字表将 DR患者 

随机分为两组，光凝联合中药治疗组(治疗组)和对照组。 

为防止选择偏倚，我们对联合治疗组与对照组在开展 DR 

治疗前的基线特征进行了比较。联合治疗组 33例 6l眼， 
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男 18例 32眼，女 15例 29眼。对照组 3l例 58眼。男 16 

例31眼，女 l5例 27眼。两组患者人群的男女性别比例 

无统计学显著性差异( =0．055，P=0．814)；联合治疗组 

和对照组患者的平均年龄分别为 60．1±18．3岁和63．8± 

20．1岁，无统计学显著性差异 (t=0．77l，P=0．444)；联 

合治疗法和对照组患者 的平均 DR病程分 别为 l4．8± 

4．2a和 12．5±7．2a，无统计学显著性差异(t=1．573，P= 

0．121)。治疗前联合治疗组和对照组患者的视野阈值敏 

感度分别为23．2l±4．41和 22．32±4．25，也无统计学显 

著性差异(t=1．12，P=0．265)。 

1．2方法 对两组 DR两组患者开展完全相同的激光光 

凝治疗。全视网膜光凝：光斑直径后极部 l00～200txm，中 

周部至赤道部 200～3001xm，赤道部至周边 300～5O0I~m， 

曝光时间0．1～0．3S，Ⅱ～llI级光斑，分 3～4次完成 ，每次 

间隔 1wk；黄斑周同格栅光凝：距中心凹500Ixm开始向外， 

先用 100 m直径大小光斑围绕中心凹做 2～3排环型光 

凝并与外围光斑连接，光斑反应 I级 。所有治疗组及对 

照组患者的光凝治疗均由同一医师操作。治疗组患者在 

开展光凝治疗 的同时，口服滋阴凉血散瘀汤 (自拟：生地 

黄 15g，玄参 10g，牡丹皮 10g，玉竹 10g，知母 10g，黄芩 

lOg，白茅根30g，茜草 12g，槐花 10g，菊花 15g，白术 12g，山 

药 l2g，陈皮 l0g，桔梗 10g)进行辅助治疗。每 日1剂，水 

煎分 2次口服，连用 12mo。同时与内分泌科治疗结合，将 

患者空腹血糖控制在 7mmol／L以下 。分别于光凝完成 

后 1，6，12too进行视力 、视野和荧光血管造影检查 ，评估治 

疗效果。疗效评估标准 ：(1)视力 ：有效(赋值为 1)：视力 

提高I>2行；视力无效或下降(赋值为 0)：视力提高 <2行 

或减退；(2)视野 ：应用瑞士 OctopuslO1视野计 ，对两组患 

者的每眼行视野检查。观察指标：中心 30。内平均 阈值敏 

感度；(3)新生血管的消退情况 ：对两组患者行眼底荧光 

血管造影，获取造影图像 ，用 Photoshop7．0图像处理软件 

截取新生血管渗漏区域，形成新 的图像 ，用 B超图像工作 

站手动描绘新 图像 的边界，利用 B超 图像工作站 白带软 

件自动计算所截区域的面积。①有效(赋值为 1)：渗漏面 

积较治疗前缩小 >20％；②无效(赋值为 0)：渗漏面积比 

治疗前缩小 ≤20％或比治疗前扩大。 

统计学分析：计量资料的描述采用均数 ±标准差，分 

类资料的描述采用率 、构成比。计量资料的统计分析采用 

成组设计的 t检验 ，分类资料的统计分析采用卡方检验 

( test)。P <0．05为有统计学显著性。数据分析采用 

SPSS 11．0统计 软件。 

2结果 

2．1视力变化 在治疗后 1，6，12too，联合治疗组 DR患者 

的视力有效率分别为 32．8％，45．9％和 62．3％ ；而对照组 

分别为32．8％ ，39．7％和43．1％。卡方检验显示，治疗后 

1IllO和 6mo，联合治疗组和对照组的视力有效率无统计学 

显著性差异。但在治疗后 12mo，联合治疗组 DR患者的视 

力有效率显著高于对照组 DR患者(P<0．05)；与 自身治 

疗 1ino时相 比，联合治疗组患者的视力在治疗后 6too时 

有效率无统计学显著性提高( =2．198，P=0．138)，而在 

治疗后 12mo时均显著提高( =10．649，P=0．001)；与 

自身治疗 1HIO时相 比，对照组患者的视力有效率在治疗 

后6mo( =0．597，P=0．440)和治疗 后 12nlo( = 

1．3l8，P=0．251，表 1)均无统计学显著性提高。 

表 1 治疗后视力、视野阈值敏感度和新生血管消退情况 眼 

P <0．05，“P <0
．O1 VS对照组 

2．2视野阈值敏感度变化 治疗后 1，6，12mo，联合治疗 

组 DR患者的视野阈值敏感度分别为 18．3±4．4，17．7± 

3．7和 17．0±3．7；而对照组为 l9．3±3．5，15．9±4．1和 

14．9±3．7。t检验显示 ，治疗后 1mo，联合治疗组和对照 

组的视野阈值敏感度无统计学显著性差异。治疗后 6too 

和 12mo，联合治疗组 DR患者的视野阈值敏感度显著高 

于对照组 DR患者(尸<0．05，P<0．01)；相对于自身在治 

疗后 1mo时，联 合治疗 组患者 在 6mo(t=0．806，P= 

0．422)和 12nlo(t=1．701，P=0．091)时的视野变化均无 

统计学显著性差异；相对于自身在治疗后 lmo时，对照组 

患者在治疗后 6mo(t=4．781，P<0．01)和治疗后 12mo 

(t=6．637，P<0．01，表 1)呈连续下降，且下降水平均有 

统计学显著性差异。 

2．3新生血管消退情况 治疗后 1，6，12mo，联合治疗组 

DR患者的新生血管消退有效率分别为 47．5％，59．0％和 

67．2％。而对照组分别为 41．4％，44．8％和 48．3％。卡 

方检验显示，治疗后 1IIlO和 6mo，联合治疗组和对照组的 

新生血管 消退有 效率 无统计 学显 著性差异。治疗 后 

12mo，联合治疗组 DR患者的新生血管消退有效率显著高 

于对照组 DR患者(P<0．05)；与 自身治疗 1mo时相 比， 

联合治疗组患者的新生血管消退率在治疗后 6mo时无统 

计学显著性提高 ( =1．614，P=0．204)，而在治疗后 

12mo时均显著提高 ( =4．826，P=0．028)；与 自身治疗 

1mo时相比，对照组患者的视力有效率在治疗后 6too( = 

0．141，P=0．708)和治疗后 12mo( =0．558，P=0．455， 

表 1)均无统计学显著性提高。 

3讨论 

本研究结果证实了激光治疗 DR的效果，这与既往的 

同类研究结果相似⋯。单纯激光治疗组患者在治疗后 

12mo比治疗后 1lno视野平均阈值敏感度显著下降，而联 

合治疗组激光治疗后 12mo与 1mo视野平均阈值敏感度 

无统计学显著性差异。表明单纯激光治疗并不能较好控 

制 DR患者视野平均阈值敏感度 的下降。而由于联合治 

疗组患者采用的滋阴凉血散瘀中药能抑制新生血管形成， 

减轻黄斑及视网膜水肿 ’ ，因此可更有效地控制 DR阈 

值敏感度的下降。治疗后 12mo，联合治疗组患者的视力 

和新生血管消退情况均优于单纯激光治疗组患者。这可 

能与本方中黄芩含有的黄芩苷可抑制醛糖还原酶活性 ， 

槐花 、菊花 、牡丹皮能降低毛细血管的通透性及脆性 ，保 
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持毛细血管的正常抵抗力 ，拈抗变应性水肿及炎症 ’ ， 

从而减轻黄斑及视网膜水肿。另外，中药配方中陈皮所含 

橘皮甙可降低毛细血管的通透性，防止微细血管出血 ，增 

强纤维蛋白溶解，抗血栓形成 ，白茅根能缩短出凝血时 

间 ，玄参 、知母、白术、山药、桔梗有降血糖作用。 

综上所述 ，相对于单纯激光治疗，滋阴凉血散瘀中药 

联合激光治疗糖尿病性视网膜病变Ⅳ期，可更有效的使新 

生血管萎缩或渗漏面积减小，防止或减少新生血管 的产 

生，减轻视网膜及黄斑水肿 ，使患者视力得到一定改善。 

此种联合治疗方法具有一定的推广价值。 
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志 2009；9(1O)：1906 

1病例报告 

患者，男，45岁，因右眼视网膜脱离 1mo人院。全身 

检查(一)，视力：右眼眼前指数，左眼 1．0，右眼前节(一)，眼 

底：8：30～3：30视网膜高度隆起，累及黄斑，未查见裂洞。 

人院后第 2d行右眼玻璃体切除术，术中发现周边部 2：00 

位置有一约 1／5PD裂洞 ，眼内注入全氟化碳液(重水)使 

视网膜复位，在气液交换过程中突见视网膜脉络膜逐渐隆 

起，玻璃体腔呈漏斗状，继而前房混血，眼内视不清，指测 

眼压升高，诊断为脉络膜上腔出血，给予玻璃体内注射硅 

油，缝合各切口，终止手术，予止血、止痛和降眼压治疗。 

术后第 1d右眼视力无光感，前房内大量积血，眼内结构不 

清，B超显示脉络膜脱离，脉络膜上腔出血，予前房穿刺放 

出少量积血后右眼有光感。术后第 8d前房内积血吸收， 

视力：手动／50em。术后第 15d行右眼后巩膜切开引流、重 

水注入、气液交换及硅油填充术，术后随访 3mo，视力 0．12。 

2讨论 

驱逐性脉络膜上腔出血是各种内眼手术最为严重的 

并发症，它往往会导致视力丧失、眼球萎缩。它可发生于 

· 病例报告 · 

白内障摘除术、青光眼滤过术 、穿透性角膜移植术、玻璃体 

切除手术等各种内眼手术中。据报道玻璃体切除手术中 

脉络膜上腔出血的发生率在0．17％ ～1．90％ 。脉络膜 

上腔出血的危险因素有：高龄、高度近视 、术前高眼压 、无 

晶状体眼或糖尿病、高血压或动脉硬化。本例患者45岁， 

无糖尿病或高血压病史，是在玻璃体切除术中气液交换过 

程中发生脉络膜上腔出血，可能是术中眼压突然下降，脉 

络膜血管反应性扩张渗出从而牵拉睫状长或短动脉引起 

破裂所致。手术中一旦发生脉络膜上腔出血，应迅速关闭 

手术切 口，恢复眼球的密闭性。因内眼手术中行后巩膜切 

开引流可能会引起继发性出血，而且脉络膜凝血块也难以 

放尽，因此大多数作者提倡 Ⅱ期手术治疗 。多数学者认 

为一般在脉络膜上腔出血 7～14d左右手术较合适，因为 

此时炎症缓解 ，脉络膜上腔积血已经液化，巩膜切开容易 

引流血液 。本例患者术中发生脉络膜上腔出血时见视 

网膜脉络膜脱离明显，迅速玻璃体腔内注射硅油并封闭切 

口，防止了脉络膜出血范围扩大及眼内容物脱出。术后第 

15d行右眼后巩膜切开引流、重水注入 、气液交换及硅油 

填充术，术中发现血凝块已经液化，积血为暗红色。而术 

时患者仰卧位 ，常将脉络膜上腔血液推压向后，后极部血 

液不易引流彻底，术中应用重水有益处，可以推压脉络膜 

上腔积血向前扩延，阻止其向黄斑区侵犯 。本例 Ⅱ期手 

术中加入重水推压脉络膜上腔积血向赤道部巩膜切 口排 

出，有利于彻底引流积血。适时选择玻璃体切除手术联合 

脉络膜上腔积血引流术，可以使患者挽回一定的有用视力。 

参考文献 

1 Reynolds MG， Halmoviei R， Flgnn HJ，et a1． Suprachoroidal 

hemorrhage during pars plana vitreetomy．Ophthalmology 1999；106(5)： 

236-242 

2魏文斌 ，杨文利，王景昭．驱逐性脉络膜上腔 出血的手术处理．中华 

眼科杂志1998；34(6)：408—410 

3王睿，秦莉．脉络膜上腔出血．国际眼科杂志 2005；5(2)：327—332 


