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摘要

目的：观察复方血栓通胶囊对糖尿病白内障患者超声乳

化吸除术后发生黄斑水肿的预防作用。

方法：采用随机对照临床研究方法。收集１８０例１８０眼
糖尿病老年性白内障患者，排除术前有眼内手术史、葡萄

膜炎、玻璃体视网膜疾病、青光眼，角膜白斑，术后出现严

重角膜水肿、葡萄膜炎、前房出血、继发性青光眼等并发

症的患者，随机分为研究组和对照组。研究组（９０例）术
后立即口服复方血栓通胶囊１．５ｇ，连续服用２ｗｋ；对照组
（９０例）患者不使用复方血栓通胶囊，观察两组术后１，
７ｄ；１，３，６，１２ｍｏ的视力及黄斑水肿发生情况。
结果：研究组术后１，７ｄ；１，３，６，１２ｍｏ的视力均值明显高
于对照组（Ｐ＜０．０１）；研究组术后１２例发生黄斑囊样水
肿，对照组术后２６例发生黄斑囊样水肿，研究组发生黄
斑水肿几率（１３．３％）明显低于对照组（２８．９％，Ｐ＜０．０１）。
结论：复方血栓通胶囊能改善糖尿病患者白内障超声乳
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化吸除术后视神经视网膜缺血和缺氧状态，减少黄斑中

心凹周围毛细血管渗漏，预防黄斑水肿的发生。

关键词：复方血栓通胶囊；糖尿病；白内障超声乳化吸除

术；黄斑水肿

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０６．４９

田妮，郭海科，金海鹰，等．复方血栓通对糖尿病白内障患者超
乳术后黄斑水肿的预防作用．国际眼科杂志 ２０１２；１２（６）：
１１６３１１６５

０引言
　　黄斑水肿是白内障超声乳化术后一种常见并发症，
尽管随着手术技术的日益成熟，黄斑水肿的发病率已显

著降低，但仍是目前最不具有预测性的并发症，发生率约

为２０％～３０％［１，２］。黄斑水肿一旦发生，虽然一部分可

以自愈，但病程较长，需２５ｗｋ左右；一部分不能自愈者对
视力损害较大，尽管目前有多种可以选择的治疗方式，但

由于其治疗副作用较大，效果不确切，均处于比较探索阶

段［３５］，因此，如何减少黄斑水肿的发生率，显得至关重

要。以往的研究都集中在黄斑水肿的发病机制及治疗方

法上，尚未见有预防其发生方面的报道。大量的研究表

明［６９］，复方血栓通具有扩张血管增加冠脉血流量，改善

微循环，促进侧枝循环的开放，降低血液黏滞度，提高缺

氧耐受力，抗脂质过氧化，清除有害自由基等作用。为

此，我们在白内障超声乳化术后应用复方血栓通胶囊来

对比观察糖尿病白内障患者术后黄斑囊样水肿的发生

率，现将结果报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选择２００８０９／２００９０３在我院就诊资料完整
的糖尿病白内障患者１８０例１８０眼，患者年龄５８～８３（平
均６６±７）岁，男７２例７２眼，女１０８例１０８眼。其中，经内
科确诊的１型糖尿病患者１９例，２型糖尿病１６１例。糖
尿病组患者糖尿病史１～２１（平均８±３）ａ，经药物治疗空
腹血糖控制在８ｍｍｏｌ／Ｌ以下。其白内障病史１～１０（平
均４±２）ａ。术前最好矫正视力光感 ～０．６。排除术前有
眼内手术史、葡萄膜炎、玻璃体视网膜疾病、青光眼，角膜

白斑，术后出现严重角膜水肿、葡萄膜炎、前房出血、继发

性青光眼等并发症的患者。

１．２方法　
１．２．１分组　将上述患者随机分为研究组和对照组。研
究组９０例９０眼术后立即口服复方血栓通胶囊１．５ｇ（广
东众生药业股份有限公司生产）ｔｉｄ进行治疗，连续服用
２ｗｋ；对照组患者不使用复方血栓通胶囊。观察两组术后
１，７ｄ；１，３，６，１２ｍｏ的视力及黄斑水肿发生情况。
１．２．２手术方法　手术均由同一人完成，使用美国 ＡＭＯ
型超声乳化仪，常规消毒铺巾，爱尔凯因表面麻醉，做右

上方透明角膜隧道切口，连续环形撕囊，水分离及水分

层，劈核，超声乳化，抽吸皮质，植入折叠式人工晶状体

（日本加能公司预装式非球面人工晶状体），切口自行关

闭。术后结膜下注射妥布霉素 ２万 Ｕ和地塞米松

２５ｍｇ，涂复方妥布霉素眼膏，包扎术眼。
１．２．３术后检查　所有检查均由同一人完成。用国际标
准视力表检测双眼裸眼视力及最佳矫正视力，裸眼视力

不佳者散瞳验光，两组间比较时均选用最佳矫正视力。

采用Ｔｏｐｏｃｏｎ裂隙灯显微镜检查行眼前段检查，在裂隙
灯下加用＋９０Ｄ前置镜行眼底检查。采用 Ｔｏｐｏｃｏｎ非接
触眼压计行眼压检查。

１．２．４黄斑水肿的诊断　在裂隙灯显微镜下配合接触镜
或前置镜立体观察眼底有无因水肿引起的视网膜增厚。

按照１９８５年美国糖尿病视网膜病变早期治疗研究协作
组有临床意义的黄斑水肿定义［１０］：（１）黄斑中心 ５００μｍ
范围内有视网膜增厚。（２）或黄斑中心５００μｍ范围内有
硬性渗出同时伴有邻近视网膜增厚（视网膜增厚消退后

残存的硬性渗出不包括在内）。（３）或至少１ＰＤ面积的
视网膜增厚，部分位于黄斑中心１ＰＤ范闱。
　　统计学分析：数据均用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理。
术后视力两组间数据比较采用单因素方差分析进行统计

学分析，术后两组黄斑水肿发生率的比较采用卡方检验

进行统计学分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
２结果
２．１术后视力　术后１，７ｄ；１，３，６，１２ｍｏ研究组的视力均
值分别为０．３５，０．５３，０．６０，０．６８，０．７１，０．７６；对照组视力
均值分别为０．２１，０．３５，０．４１，０．５０，０．５６，０．６２；各时间段
研究组视力均明显高于对照组（Ｐ＜０．０１）。
２．２术后黄斑水肿　研究组术后１２例发生黄斑水肿，对
照组术后２６例发生黄斑水肿，研究组发生黄斑水肿几率
（１３．３％）明显低于对照组（２８．９％，Ｐ＜０．０１）。
２．３术后不良反应　所有研究组患者均无药物副作用
发生。

３讨论
　　随着白内障晶状体超声乳化吸除术及设备的不断改
进，白内障手术已从以往的复明手术变为屈光手术，人们

对术后的视力要求也越来越高，如何最快将术后视力提

高到最好、并发症减少到最小一直是眼科医生关注的问

题。近１０多年来，我国糖尿病的发病呈快速上升的趋
势，糖尿病白内障患者接受手术治疗日趋增多。糖尿病

患者均存在不同程度的微循环障碍，糖尿病患者早期毛

细血管内皮生成的血管因子增多，血小板聚集、黏附的功

能降低，导致血流速度减慢，也促进了微血栓的形成，使

视网膜组织缺血缺氧，而黄斑是对缺血缺氧最敏感的组

织，超声乳化晶状体吸除术时导致的血视网膜屏障破
坏［３５］及眼内灌注压增加［１１］使视网膜血流紊乱，视网膜

缺血缺氧，毛细血管通透性增加，从而使原本不健康的黄

斑出现水肿，从而导致视力低下。目前大多采用裂隙灯

下前置镜、光学相干断层扫描（ＯＣＴ）及眼底荧光血管造
影检查（ＦＦＡ）作为诊断黄斑水肿的依据。ＯＣＴ为黄斑水
肿的形态学检查提供了活体检查方法，能够直观、定量地

检测黄斑水肿，无创、快捷、安全，但价格昂贵，一般患者

不能承受反复每天检查观察病情变化。ＦＦＡ检查对视网
膜渗漏的判断非常敏感，可表现为视网膜局限性、弥漫性
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及花瓣状或车轮状的荧光渗漏，但 ＦＦＡ为有创检查，常
引起恶心、呕吐等过敏反应，有的甚至可导致死亡，而糖

尿病高血压等患者发生并发症的风险更大。由于本次研

究均为糖尿病患者，且年龄偏高，故未选择其为常规检

查。裂隙灯加前置镜检查安全、方便、经济、快捷，

Ｂｒｏｗｎｉｎｇ等［１２］比较了在裂隙灯下用非接触镜和 ＯＣＴ观
察黄斑水肿的检出率，二者的一致率为８３％，故本次研
究选其作为诊断黄斑水肿的依据。

　　复方血栓通胶囊是广东众生药业股份有限公司与中
山大学眼科中心联合研制，由三七、丹参、玄参和黄芪等

多种中药组成的复方制剂，通过抗凝、溶栓，抗脂质过氧

化、改善血液流变学，清除自由基和抗氧化性损伤，解热、

抗炎、抑菌、使瘀血减轻，血流通畅，消除或减轻毛细血管

渗漏，改善血循环、提高缺氧耐受力［７１０］。因此，从理论

上来说，复方血栓通胶囊对糖尿病患者白内障超声乳化

术中眼内高灌注压引起的视网膜缺血缺氧、毛细血管通

透性增加、毛细血管渗漏及血液流变学等改变有一定的

预防及治疗作用。

　　本次研究结果表明，用复方血栓通胶囊组术后１ａ视
力为０．７６，明显高于对照组０．６２（Ｐ＜０．０１）。研究组术
后１２例（１３．３％）发生黄斑水肿，对照组术后 ２６例
（２８９％）发生黄斑水肿，研究组发生黄斑水肿几率明显
低于对照组（Ｐ＜０．０１）及以往报道的２０％ ～３０％的发生
率［１，２］。因此可以初步证实复方血栓通胶囊能够明显减

少糖尿病患者白内障超声乳化吸除术后黄斑水肿的发

生，提高其术后视力。
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