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Abstract
誗AIM: To explore the treatment effect of puerarin on
ophthalmic artery blood velocity and blood rheology in
patients with diabetic retinopathy, and provide
experience for clinical medication.
誗 METHODS: Eighty - six patients with diabetic
retinopathy were selected in our hospital from February
2010 to December 2012. They were randomly divided into
study group and control group, each group of 43 cases.
The two groups were taken blood glucose and
symptomatic treatment, while study group were given to
puerarin based on the therapy. Recording two groups of
patients in hemodynamics and blood rheology in 1
month before and after the treatment, and make a
contrast.
誗RESULTS: Before treatment, the two group in blood
rheology indexes, was not statistically significant ( P >
0郾 05); after treatment, patients in the study group of the
hematocrit, the whole blood viscosity at low shear rate,
plasma viscosity, whole blood viscosity, erythrocyte
aggregation index were lower than those in the control
group, the differences were statistically significant (P <
0郾 05 ) . Two groups had no statistically significant
differences in the hemodynamic parameters before
treatment ( P > 0. 05 ); after treatment, Peak systolic
velocity (PSV) and end diastolic velocity (EDV) in study

group were higher than those in the control group, but
the resistance index (RI) was lower than that in control
group, the difference was statistically significant ( P <
0郾 05) .
誗 CONCLUSION: Puerarin can improve hemodynamics
and hemorheology in patients with diabetic retinopathy,
and can protect the central retinal artery function.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; puerarin;
hemodynamics; blood rheology
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摘要

目的:探究糖尿病视网膜病变患者采取葛根素治疗对患

者眼动脉血流速度及血液流变学的影响,并为临床用药

治疗提供经验积累。
方法:选取我院眼科门诊 2010-02 / 2012-12 收治的 86 例

糖尿病视网膜病变患者,利用随机数字表法进行分组,分
别设为研究组和对照组,每组各 43 例。 两组均采取常规

降血糖和对症处理,其中研究组在此基础上给予葛根素

进行治疗。 记录两组患者在治疗前和治疗后 1mo 末的血

流动力学和血液流变学情况,并做对比。
结果:(1)两组患者在治疗前的血液流变学指标差异不

存在统计学意义(P>0. 05);治疗后,研究组患者的血细

胞压积、全血黏度低切、全血黏度高切、血浆黏度、红细胞

聚集指数均低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
(2)两组在治疗前的血流动力学指标差异不存在统计学

意义(P>0. 05);治疗后,研究组收缩期最大血流速度

(PSV)、舒张末期血流速度(EDV)均高于对照组,研究组

阻力指数 ( RI) 低于对照组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。
结论:葛根素能够改善糖尿病视网膜病变患者的血流动

力学和血液流变学情况,并能保护视网膜中央动脉功能,
进而可起到延缓和改善病情的效果。
关键词:糖尿病视网膜病变;葛根素;血流动力学;血液流

变学
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0 引言

摇 摇 糖尿病在我国的发病率逐年攀升,而该病常会导致

机体出现一系列并发症[1],不仅增加了治疗难度,更是降
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者一般资料比较

分组
糖尿病视网膜病变分期

玉 域 芋 郁
男颐女

平均年龄

(軃x依s,岁)

糖尿病病程

(軃x依s,a)
研究组 14 12 10 7 23 颐20 61. 82依1. 73 13. 20依1. 11
对照组 51 13 8 7 24 颐19 63. 01依1. 85 13. 94依1. 25

t / 字2 1. 975 2. 973 1. 720 1. 365
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

摇 摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后血液流变学比较 軃x依s

分组 时间
血细胞压积

(% )
全血黏度

低切(mPa. s)
全血黏度

高切(mPa. s)
血浆黏度

(mPa. s)
红细胞

聚集指数

研究组 治疗前 51. 03依4. 57a 14. 37依3. 71a 6. 57依1. 67a 1. 77依0. 31a 106. 83依4. 17a

治疗后 43. 17依6. 03c 9. 15依2. 17c 4. 46依1. 98c 1. 51依0. 38c 98. 13依3. 36c

对照组 治疗前 51. 01依5. 23 13. 81依4. 05 6. 41依1. 95 1. 81依0. 25 105. 92依3. 98
治疗后 49. 35依5. 27 12. 17依3. 57 6. 22依1. 73 1. 62依0. 31 103. 37依3. 66

摇 摇 摇 aP>0. 05 vs 对照组治疗前;cP<0. 05 vs 对照组治疗后。

摇 摇 表 3摇 两组患者血流动力学指标比较 軃x依s

分组 n(例)
PSV(cm / s)

治疗前 治疗后

EDV(cm / s)
治疗前 治疗后

RI
治疗前 治疗后

研究组 43 25. 67依4. 55 29. 81依3. 51 6. 02依1. 24 7. 83依1. 89 0. 78依0. 06 0. 59依0. 03
对照组 43 25. 19依5. 01 26. 82依5. 01 6. 09依1. 93 6. 86依2. 11 0. 77依0. 08 0. 75依0. 22

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 325 7. 087 1. 431 4. 086 1. 342 5. 548
P >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

低了患者的生存质量。 糖尿病视网膜病变是由于视网膜

毛细血管或小动脉内皮细胞受损[2],暴露出胶原物质,激
活血小板系统,导致大量血小板在损伤处堆积,引起血液

黏稠度增高,血流速度减缓[3]。 其可导致患者视物模糊、
局部疼痛,甚至失明[4]。 所以,针对糖尿病视网膜病变患

者,如何实施一套科学、有效的治疗方案改善眼底动脉功

能,减轻局部血液黏滞度,在延缓病情恶化和进展方面意

义深远[5]。 研究表明,葛根素在降血糖和抗血小板方面成

效显著[6]。 因此,本实验拟进一步探究该药在改善患者血

流动力学和血液流变学方面的疗效。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取我院眼科门诊 2010-02 / 2012-12 收治的

86 例糖尿病视网膜病变患者,其中男 47 例,女 39 例,年龄

为 38 ~ 75(平均 62. 4 依1. 6)岁。 所有患者来院当天均接

受常规血糖、眼底镜检查,确诊为糖尿病视网膜病变。 其

诊断符合人民卫生版第 7 版《眼科学》教材中关于该病的

临床诊断标准。 纳入标准:患者不存在心、肝、肾等重要脏

器疾患;不存在任何精神或心理疾患;来院治疗前 1wk 未

接受抗血小板药物治疗。 利用随机数字表法进行分组,分
别设为研究组和对照组,每组各 43 例。 两组在性别、年
龄、糖尿病病程及糖尿病视网膜病变分期方面差异无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性(表 1)。
1. 2 方法摇 两组患者均实施常规糖尿病饮食、口服降糖药

及注射胰岛素治疗,而研究组在此基础上给予葛根素配伍

治疗。 具体用药方案为:将 0. 4g 葛根素 (普润注射液

200mL)进行静脉滴注,1 次 / d,持续 15d 为一个疗程。

(1)血液流变学:两组患者在治疗前和治疗后 1mo 末均抽

取清晨空腹静脉血,送至我院检验科全自动生化仪进行化

验,记录全血黏度、血细胞压积、红细胞聚集指数及血浆黏

度。 (2)血流动力学:两组患者在治疗前和治疗后 1mo 末

均接受彩色多普勒超声诊断仪检测,记录眼动脉分别在舒

张末期血流速度(ED)、收缩期最大血流速度(PS)及阻力

指数(RI)。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 软件进行统计学分析,
计量资料满足正态分布和方差齐性,以均数依标准差(軃x依s)表
示,组间比较采取两独立样本 t 检验;计数资料以率作为

统计描述,采用 字2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者血液流变学情况比较摇 两组患者在治疗前

的血液流变学指标差异不存在统计学意义(P>0. 05);治
疗后,研究组患者的血细胞压积、全血黏度低切、全血黏度

高切、血浆黏度、红细胞聚集指数均低于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 2 两组患者血流动力学情况比较摇 两组在治疗前的血

流动力学指标差异不存在统计学意义(P>0. 05);治疗后,
研究组 PSV 和 EDV 均高于对照组(P<0. 05),研究组 RI
低于对照组(P<0. 05,表 3)。
3 讨论

摇 摇 糖尿病患者由于血脂和血糖代谢能力异常,导致血管

功能出现不同程度的损害[7]。 由于血管内皮细胞长期受

到糖基化产物的影响[8],引起内皮细胞受损暴露胶原物

质,进而使血小板大量聚集引起堆积[9],最终可演变为大
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血管和小血管病变。 其中视网膜病变属于小血管病变,其
发病机制主要是糖基化物质在视网膜毛细血管、周细胞及

基底膜处大量沉积[10],诱发局部炎症反应和血小板趋化

反应,导致大量的血小板和白细胞聚集,引起视网膜血管

堵塞[11];另外,糖尿病患者体内升高的醛糖还原酶又进一

步加重视网膜血管的恶化程度[12]。 糖尿病视网膜病变是

一种慢性疾病,往往随着糖尿病病史的延长,病情呈现恶

化趋势。 所以,如何在早期诊断出该病,并改善视网膜血

液流变学和血流动力学情况,对缓解视网膜病变起着重要

的临床意义。
摇 摇 葛根素是一类从豆科植物中提取出来的异黄酮类物

质,该药在临床上主要用于微循环障碍和视网膜病变的治

疗[13]。 由于该药具有毒副作用低、临床效果佳的特点,因
此一直深受医务人员和糖尿病患者的青睐。 该药的药理

机制可作如下阐述:(1)它能促进机体合成前列腺素和内

皮素,促进微动脉扩张,提高血流量,改善微循环状况[14];
(2)它具有钙拮抗作用,能提高红细胞的变形能力,使其

顺利通过血管,提高血液流速,减轻血液黏滞度;(3)它能

抑制血栓素 A2形成途径,进而抑制血小板聚集效应,减少

血小板堆积,并提高纤溶系统活性,改善血液高凝状态;
(4)葛根素能抑制糖基化代谢终产物的形成,并对视网膜

周细胞有一定程度的保护作用;(5)葛根素具有清除氧自

由基的效果,抑制羟基对血管平滑肌的损伤效应,同时还

能保护内皮细胞 DNA,进而起到有效的血管保护作用[15]。
摇 摇 研究表明,研究组患者在治疗后的血细胞压积、全血

黏度低切、全血黏度高切、血浆黏度、红细胞聚集指数均低

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 这说明,葛根素

具有改善局部微循环和降低血液黏滞度的效果。 另外,治
疗后,研究组 PSV 和 EDV 均高于对照组(P<0. 05),研究

组 RI 低于对照组(P<0. 05)。 这说明,葛根素能够扩张肌

动脉,降低血流阻力,同时还能提高眼动脉的血流速度,降
低眼动脉局部血栓形成的几率。

摇 摇 综上所述,对于糖尿病视网膜病变患者而言,采取葛

根素治疗能够改善患者的血液流变学情况,并提高血流动

力学,临床效果较佳,值得进一步推广。
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