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Abstract
誗 AIM: To observe retinal hemodynamic influence of
compound xueshuantong capsule on nonproliferative
diabetic retinopathy (NPDR) after laser photocoagulation.
誗METHODS: A total of 41 patients (72 eyes) with NPDR
after laser photocoagulation were enrolled in this study.
They were all given compound xueshuantong capsule,
and used color Doppler flow imaging for detection of
retinal hemodynamics.
誗RESULTS: After treatment, patients with retinal blood
perfusion significantly improved; central retinal arterial
peak systolic velocity ( PSV ), end - diastolic velocity
(EDV) and medial velocity (Vm) were increased, while
the resistance index (RI) decreased. The difference have
statistical significance (P< 0. 05) . The visual acuity of 61
eyes improved, efficiency was 85%. Visual acuity was
related with PSV, Vm and RI.
誗CONCLUSION: Compound xueshuantong capsule can
improve retinal blood perfusion for nonproliferative
diabetic retinopathy after laser photocoagulation, which is
related to improvement of visual prognosis.
誗 KEYWORDS: compound xueshuantong capsule;
nonproliferative diabetic retinopathy; hemodynamics
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摘要
目的:观察复方血栓通对非增生性糖尿病性视网膜病变
(nonproliferative diabetic retinopathy,NPDR)激光光凝术后
的视网膜血流动力学的影响。
方法:选取已行激光光凝术后的 NPDR 患者 41 例 72 眼,
给予复方血栓通治疗,于治疗前后,采用彩色多普勒血流
检测仪检测视网膜血流动力学情况。
结果:治疗后患眼视网膜血流灌注有明显改善,视网膜中
央动脉的收缩期峰值血流速度(PSV)、舒张末期血流速度
(EDV)和平均血流速度(Vm)均增高,而阻力指数(RI)降
低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 61 眼视力改
善,总有效率 85% 。 治疗后视力提高值和患眼的 PSV,Vm
和 RI 的变化差值呈明显的相关性。
结论:复方血栓通对 NPDR 激光光凝术后患者的视网膜血
流灌注有明显改善,并且这种改善和患者视力预后的改善
密切相关。
关键词:复方血栓通;非增生性糖尿病性视网膜病变;血流
动力学
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0 引言
摇 摇 糖尿病性视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖
尿病性微血管病变在眼部的主要并发症,是糖尿病患者最
重要的致盲眼病,约 25% 糖尿病患者有糖尿病视网膜病
变[1]。 其发病机制复杂,视网膜血流动力学变化在 DR 的
发生发展中有重要作用,Gilmore 等[2] 研究表明非增殖性
糖尿病视网膜病变 ( nonproliferative diabetic retinopathy,
NPDR)的视网膜中央动脉的收缩期血流峰值和舒张末期
血流速度降低,而阻力指数增高,与正常人的指标比较有
显著性差异。 视网膜血流变化从异常高灌注状态到低灌
注缺氧状态,长期的慢性缺氧最终诱发视网膜新生血管,
严重损害视功能[3]。 视网膜光凝治疗在不同分期的 DR
具有良好的效果,尤其是对于伴有黄斑水肿的 DR 患者有
较好的效果,对保存中心视力有重要的意义[4,5],但视网
膜光凝术是一种有创性治疗,具有一定的副作用和局限
性,对视网膜的正常结构、功能和血流动力学均有一定的
影响[6,7]。 我们采用复方血栓通治疗 NPDR 激光光凝术后
的患者,对改善视网膜血流灌注,减轻黄斑水肿等有一定
疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 诊断标准根据 2002 年悉尼国际眼科学术会议
制定的糖尿病性视网膜病变新的国际临床分级标准,采用
随机数字表随机选择 2010-03 / 2013-10 经我院临床确诊
的 NPDR 并已行视网膜光凝治疗的患者 41 例 72 眼,其中
男 18 例 32 眼,女 23 例 40 眼;年龄 48 ~ 72(平均 58. 5 依
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6郾 9)岁;病程 5 ~ 13(平均 7. 8依4. 2)a;轻度 NPDR 10 例 12
眼;中度 NPDR 22 例 42 眼;重度 NPDR 9 例 18 眼。 纳入
及排除标准:纳入符合上述 NPDR 标准,能配合完成治疗
的患者。 排除增生性 DR,排除合并青光眼、眼外伤者,严
重肝肾功能不全者,严重脑血管疾病者,严重干扰本病观
察的患者或肿瘤患者,不能按疗程治疗者。
1. 2 方法摇 患者均进行糖尿病综合治疗,包括糖尿病饮食
控制、体育锻炼、药物治疗并进行血糖监测,血糖控制稳
定,空腹血糖 3. 9 ~ 6. 1mmol / L,随机血糖 4. 4 ~ 11. 1mmol / L。
患者给予复方血栓通胶囊 3 粒 / 次,3 次 / d,连续 3mo。 本
研究采用自身对照的方法,分别于治疗前和治疗后,采用
美国生产的 EMS-9UB 彩色多普勒血流检测仪检测视网
膜血流动力学情况。 患者仰卧位,轻闭双眼,探头置于眼
窗处扫查,在紧贴球后水平线与视神经暗区垂直线相交
处,找到视网膜中央动脉(central retinal artery,CRA)的血
流像,测量其收缩期血流峰值 ( peak systolic velocity,
PSV)、舒张末期血流速度(end-diastolic velocity,EDV)、平
均血流速度 (medial velocity,Vm)、阻力指数 ( resistance
index,RI)。 患者每周随访,观察视力及眼底情况变化。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 15. 0 统计软件进行数据处

理,连续变量以(軃x依s)表示,组间比较采用配对 t 检验,视
力改善的程度和血流动力学变化的关系采用 Pearson 相关
分析。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 治疗前后视网膜血流动力学情况比较见表 1,治疗前
后相比,CRV 的 PSV、EDV 和 Vm 均增高,而 RI 降低,差异
有统计学意义(P<0. 05)。 治疗 3mo,患者 41 例 72 眼视力
提高者 13 例 25 眼,视力提高 1 ~ 3 行,视力保持不变 22
例 36 眼,视力下降 6 例 11 眼,总有效率 84. 73% 。 视力提
高值和患眼的 PSV、Vm 和 RI 的变化差值呈明显的相关
性,见表 2。
3 讨论
摇 摇 视网膜微血管病是 DR 的基本病理过程,其视网膜微
循环表现为动脉系统低灌注状态,血管床阻力增加,静脉
系统微血管闭塞,无灌注区形成,视网膜缺血缺氧,侧枝循
环建立,动-静脉短路和新生血管形成,导致不可逆的病
理改变[8]。 视网膜激光光凝术是治疗糖尿病性视网膜病
变的主要方法之一,NPDR 的激光光凝治疗的主要目标是
黄斑区附近的血管扩张、成簇的微血管瘤、毛细血管闭塞
的荧光渗漏区和视网膜水肿,采用视网膜光凝,使视网膜
发生轻度的萎缩,降低耗氧以减少无灌注区内新生血管刺
激因子的产生,稳定视网膜病变,挽救剩余视力[9]。 然而,
作为一种破坏性的治疗手段,激光光凝对视网膜正常结构
和功能均造成一定的影响,可能引起黄斑水肿,并且对视
力、视野及暗适应均造成一定的损害[6,7]。 余钦其等[10] 报
道早期糖尿病视网膜病变激光治疗后患者 CRV 的 PSV,
EDV,PI 和 Vm 均下降,RI 增高。
摇 摇 我们对于 NPDR 激光光凝术后的患者给予复方血栓
通治疗,发现患者的视网膜血流灌注有明显改善,与治疗
前相比,CRV 的 PSV,EDV 和 Vm 均增高,而 RI 降低。 并
且相关性分析也显示患者治疗后视力提高和患眼视网膜
血流动力学的 PSV、RI 和 Vm 的变化差值呈明显的相关
性,这也表明患者视力的提高和视网膜血流动力学的改善
有直接的相关性。
摇 摇 多个研究报道激光与活血化瘀中药联合治疗 DR 有
更佳疗效。 楼继先等[11]将激光光凝术联合复方血栓通胶
囊治疗 DR 与单纯激光凝术比较,前者在视力提高、黄斑
水肿消退率均优于后者。 赵宁等[12]运用滋阴凉血散瘀汤
和激光联合疗法治疗 DR,视力提高、视野改变及新生血管

表 1摇 治疗前后患眼视网膜血流动力学比较 軃x依s
时间 PSV(cm / s) EDV(cm / s) Vm(cm / s) RI
治疗前 8. 63依2. 47 2. 85依0. 73 3. 31依0. 49 0. 83依0. 14
治疗后 10. 52依2. 16a 4. 67依0. 82a 5. 57依0. 57a 0. 61依0. 18a

aP<0. 05 vs 治疗前。
表 2摇 治疗后患眼视力改善程度和血流动力学相关分析

相关系数 PSV EDV Vm RI
r -0. 819 -0. 348 -0. 769 0. 853
P 0. 026 0. 114 0. 038 0. 017

退缩情况均优于单纯视网膜光凝治疗。 金兰等[13] 使用中
药联合多波长激光治疗组较单纯光凝治疗糖尿病性黄斑
水肿吸收快。 复方血栓通胶囊的主要成分为丹参、黄芪、
玄参和三七,具有活血化瘀、益气养阴作用。 研究报道[14]

复方血栓通能通过减轻氧化损伤,抑制 VEGF,IL-1茁 的表
达,减少视网膜毛细血管周细胞、内皮细胞以及神经细胞
的凋亡,改善 DR 血流动力学变化等治疗 DR。 许家骏
等[15]报道复方血栓通能改善非增殖期糖尿病视网膜病变
患者的眼底情况,减低房水中血管内皮生长因子浓度,有
效减轻黄斑水肿。 本研究也证实:复方血栓通对 NPDR 激
光光凝术后患者的视网膜血流灌注有明显改善作用,并且
这种改善和患者视力提高密切相关。 因此,我们认为对于
激光光凝术后的 NPDR 患者,给予活血化瘀功用的药物改
善视网膜血流灌注,对于提高和保存视力、促进视网膜水
肿和黄斑水肿的消退等均有积极的意义。
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