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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effect of compound
anisodine hydrobromide acupoint injection therapy on the
changes of the multifocal electroretinography (mfERG)
waves in patients with diabetic retinopathy (DR) .
誗METHODS: In this prospective control study, 48 cases
(48 eyes) with DR 玉 ~ 域 period were divided into the
injection group ( 24 eyes of 24 cases) and the control
group (24 eyes of 24 cases) . The cases in the control
group were treated by conventional glucose - lowering
therapeutic scheme. Those in the injection group were
treated by compound anisodine hydrobromide acupoint
injection 2mL and conventional glucose - lowering
therapeutic scheme. The mfERG examination system
(RETIscan 3. 15 version, Roland, Germany) was applied.
These waves of four quadrants of SN, IN, IT and ST, 6
rings and the sum responses from the mfERG
examinations were observed and the average density of
the sum response, the latent period and amplitude of P1
and N1 waves were analyzed by SPSS 13. 0.
誗RESULTS:The average density of the sum response of
P1 and N1 waves in the injection group were 39. 42依 6. 46
and 11. 12 依 1. 34nV / deg2 respectively, which were higher
than those in the control group (28. 50 依 3. 73 and 6. 33 依
1郾 14nV / deg2) (P1: t = 6. 230,P < 0. 01;N1: t = 3. 526, P <
0郾 01) . The average density of P1 in SN, IN, IT and ST
quadrants in the injection group were 32. 61依9郾 62, 32. 31依

7. 94, 29. 24 依 7. 84 and 28. 09 依 5. 38nV / deg2 respectively,
which were higher than those in the control group (P <
0郾 05), while there were no statistic differences in the N1
waves between two groups. The average density of P1 in
R1 ~ R6 and N1 in R1 ~ R3 in the injection group were 98. 11依
17. 53, 73. 95 依 17. 20, 64. 09 依 14. 13, 49. 43 依 10. 08, 40. 24 依
11郾 55, 36. 86依6. 43, 25. 27依12. 81, 21. 31依6. 76 and 14. 86依
5郾 06nV / deg2 respectively, which were higher than those
in the control group (P< 0. 05) . There was no significant
difference on the average density of N1 in R4 ~ R6
between the two groups. The wave amplitude of P1 and
N1 in IT and ST in the injection group were 1. 37 依 0郾 35,
1郾 28依 0. 29, 0. 31 依 0. 05 and 0. 30 依 0. 10滋V respectively,
which were significantly higher than those in the control
group (P< 0. 05) while there were no statistic differences
in the P1 and N1 in SN and IN between two groups.
誗CONCLUSION: The compound anisodine hydrobromide
acupoint injection can improve the retinal function of DR
in the early period.
誗 KEYWORDS: compound anisodine hydrobromide;
diabetic retinopathy; retina; multifocal
electroretinography;function
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摘要
目的:观察复方樟柳碱穴位注射对早期 DR 的多焦视网膜
电图(mfERG)一阶 Kernel 反应的改变。
方法:连续选取玉 ~ 域期糖尿病视网膜病变患者 48 例 48
眼,分为对照组和注射组,其中对照组采用控制血糖药物
治疗,注射组除采用药物控制血糖外接受复方樟柳碱穴位
注射。 治疗后行多焦电生理检查,分析参数为 mfERG 产
生的 4 个象限、6 环以及总和反应的波形,对总和反应平
均密度、P1 和 N1 的潜伏期与振幅结果进行统计学分析。
结果:注药组和对照组 P1 波的总和反应平均密度为
39郾 42依6. 46、28. 50 依3. 73nV / deg2,N1 波为 11. 12 依1. 34、
6. 33依1. 14nV / deg2。 注药组 P1 波和 N1 波总和反应平均
密度均高于对照组(P1:t = 6. 230,P<0. 01;N1:t = 3. 526,P<
0. 01)。 注药组 SN、IN、IT 和 ST 象限 P1 反应波平均密度
分别为 32. 61 依 9. 62、32. 31 依 7. 94、29. 24 依 7. 84、28. 09 依
5郾 38nV / deg2,均高于对照组(P<0. 05),各象限两组 N1 反
应波平均密度比较均无明显差异。 注药组 R1 ~ R6 P1、R1 ~
R3 N1 反应波平均密度分别为 98. 11 依 17. 53、73. 95 依
17郾 20、64. 09依14. 13、49. 43依10郾 08、40. 24依11. 55、36. 86依
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6. 43、25. 27依12. 81、21. 31依6. 76、14. 86依5. 06nV / deg2,均
高于对照组(P<0. 05),两组 R4 ~ R6 N1 反应波平均密度
比较无明显差异。 注药组 IT 和 ST 中 P1 和 N1 波幅值
1郾 37依0. 35、1. 28依0. 29、0. 31依0. 05 和 0. 30依0. 10滋V,明显
高于对照组(P<0. 05),两组 SN 和 IN 中 P1 和 N1 波幅值
差异无统计学意义。
结论:复方樟柳碱穴位注射可以改善早期 DR 部分视网膜
功能损伤。
关键词:复方樟柳碱;糖尿病视网膜病变;视网膜;多焦视
网膜电图;功能
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,DR)是糖尿
病患者首位的致盲性疾病。 随着经济快速增长和人们生
活方式的改变,糖尿病患者迅速增加,目前我国已成为全
球糖尿病患者人最多的国家,同时 DR 患者总数也在不断
增加[1]。 早期发现和治疗 DR 成为临床治疗的重点和热
点之一。 虽然适时采用全视网膜光凝和抗新生血管药物
治疗有一定的效果,但由于对视网膜组织破坏、注射风险
和费用昂贵等因素,不宜在早期使用[1-2]。 文献报道复方
樟柳碱注射液能够扩张微小血管,改善局部血液循环,降
低血液黏稠度,增加血流速度,增加眼底供血,对于缺血性
眼底病变均有很好的临床疗效[3-4]。 本研究尝试采用复
方樟柳碱注射液配合全身治疗早期糖尿病视网膜病变,观
察多焦视网膜电图(multifocal electroretinography, mfERG)
的改变,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取玉 ~ 域期糖尿病视网膜病变患者 48 例 48
眼,年龄 43 ~ 72(50. 3依6. 1) a,糖尿病病程 2 ~ 13a。 将患
者随机分为注射组和对照组,每组各 24 例 24 眼。 其中对
照组采用控制血糖药物治疗,注射组除采用药物控制血糖
外接受复方樟柳碱注射。 两组一般资料经统计学处理无
显著性差异。 每位患者在治疗期间均行樟柳碱的皮下注
射,注射部位为患侧颞浅动脉周边,注射剂量为 2mL(其中
含有 0. 02g 樟柳碱与 20mg 普鲁卡因),该药物每日注射一
次,1d 为 1 疗程,每个疗程结束后,停药 3d 后继续下个疗
程的治疗,共治疗 3 个疗程。 诊断及病例选择标准诊断标
准参照 1984 年我国制定的糖尿病视网膜病变分型、分期
标准[1]。 纳入标准:(1)诊断为糖尿病视网膜病变的患者
并签署知情同意书;(2)符合分期标准的玉 ~ 域期患者;
(3)无其他眼底疾病,屈光间质清晰,能看清眼底,配合进
行多焦电生理检查,未进行眼底激光光凝治疗。 排除标
准:(1)糖尿病视网膜病变患者,但不属于玉 ~ 域期;(2)
有其他眼病或屈光间质混浊影响多焦电生理检查;(3)未
按规定用药,无法判定疗效或资料不全者。 仪器:德国罗
兰公司生产的 RETIscan (Version 3. 15),Topcon YT2A 型
裂隙灯,苏州六六眼底镜。
1. 2 方法
1. 2. 1 mfERG 检测方法摇 刺激屏为 ELSA 21 英寸 CRT 刺
激器, 最大光亮度 180cd / m2,最小亮度 2cd / m2,平均亮度
102cd / m2,对比度 96% 。 刺激野以黄斑为中心约 30毅的后

极部视网膜,共 103 个六边形。 每个六边形在二进制 M
序列控制下黑白翻转,以中央圆点为固视点,眼与刺激屏
间距离 30cm,60毅视角。 一阶 kernel 反应( first order kernel
response,FOK) 每一周期 47s,各做 6 个周期。 室内自然光
线,0. 25g / L 托吡卡胺散瞳大于 7mm,1g / L 丁卡因局部表
面麻醉后,置 Jet 接触镜电极于角膜,地电极置于前额正
中,参考电极置于同侧外眦处。 对侧眼严密遮盖。
1. 2. 2 分析成分参数摇 从系统软件提取对应于各个刺激
单元的 FOK 反应波形,鼻上(SN)、鼻下( IN)、颞下( IT)、
颞上(ST) 4 个象限、6 环以及总和反应的波形,测量第一
个负向波 N1 波和第一正向波 P1 波的振幅密度值
(nV / deg2) 和潜伏期(ms)。 6 环是将视网膜的刺激区从
中心 0毅起按不同的离心度分成 6 个环形区,第 1 环代表中
心凹区域,第 2、3、4、5 和第 6 环分别表示各环的中心位离
心度视角为 2. 58毅、5. 71毅、9. 37毅、14. 04毅和 19. 29毅。 在平
均图形上,将第 1 个负波和第 1 个正波分别定义为 N1 波
和 P1 波。 N1 波振幅为基线到 N1 波谷的平均反应密度
值,N1 波的潜伏期是从记录开始至波谷的时间,P1 波振
幅为 N1 波谷与 P1 波峰之间的差值,P1 波的潜伏期是以
刺激开始至该波波峰的时间。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件进行统计处

理,检测数据资料以 軃x依s 表示,先将原始数据输入 Excel
软件,采用独立样本 t 检验进行分析。 P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 总和反应平均密度摇 注药组和对照组 P1 波的 103 个
阵列 总 和 反 应 平 均 密 度 为 39 . 42 依 6 . 46、 28 . 50 依
3郾 73nV / deg2,N1 波为 11. 12 依1. 34、6. 33 依1. 14nV / deg2。
注药组 P1 波和 N1 波总和反应平均密度高于对照组
( P1:t= 4 . 715,P<0. 01;N1:t=5. 186,P<0. 01)。
2. 2 各象限 P1 和 N1 反应波平均密度比较摇 注药组各象
限 P1 反应波平均密度高于对照组,两组 N1 反应波平均
密度无明显差异,见表 1。
2. 3 各环 P1 和 N1 反应波平均密度比较 摇 注药组 R1 ~
R6 P1、R1 ~ R3 N1 反应波平均密度高于正常组,两组 R4 ~
R6 N1 反应波平均密度无明显差异,见表 2。
2. 4 各象限 P1 和 N1 波潜伏期比较摇 注药组与对照组相
比,各象限 P1 和 N1 波潜伏期差异无统计学意义,见表 3。
2. 5 各环 P1 和 N1 波潜伏期比较 摇 注药组与对照组相
比,各环 P1 和 N1 波潜伏期差异无统计学意义,见表 4。
2. 6 各象限 P1 和 N1 波幅值比较摇 注药组 IT 和 ST 中 P1
和 N1 波幅值明显高于对照组,两组 SN 和 IN 中 P1 和 N1
波幅值差异无统计学意义,见表 5。
2. 7 各环 P1 和 N1 波幅值比较摇 注药组各环 P1 和 N1 波
幅值与对照组比较,差异无统计学意义,见表 6。
3 讨论
摇 摇 糖尿病视网膜病变作为糖尿病性微血管病变之一,是
工作年龄人群不可逆视力丧失的主要原因,病理表现为视
网膜毛细血管周细胞丢失、微血管瘤、视网膜的基底膜增
厚,伴随出现血液流变学的变化,如红细胞黏滞性增加、血
小板凝聚等因素导致血流缓慢,其结果是毛细血管闭塞,
视网膜组织缺氧,继而产生新生血管因子,诱发视网膜生
长新生血管,新生血管易破裂出血,而纤维血管组织的收
缩则可产生牵引性视网膜脱离[1, 5]。 目前糖尿病视网膜
病变后期主要通过激光和抗新生血管药物、手术方法进行
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摇 摇 表 1摇 注药组与对照组各象限 P1 和 N1 反应波平均密度 (軃x依s,nV / deg2)

分组
P1

SN IN IT ST
N1

SN IN IT ST
注药组 32. 61依9. 62 32. 31依7. 94 29. 24依7. 84 28. 09依5. 38 9. 61依1. 38 9. 63依3. 56 8. 61依2. 64 8. 75依2. 86
对照组 24. 89依7. 27 24. 64依4. 27 23. 79依7. 97 23. 45依6. 40 8. 77依1. 97 7. 86依3. 41 7. 37依2. 35 6. 43依2. 13

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 4. 373 4. 124 2. 400 2. 388 1. 013 0. 993 1. 663 0. 731
P <0. 01 <0. 01 <0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

表 2摇 各环 P1 和 N1 反应波平均密度 (軃x依s,nV / deg2)

分组摇
P1

R1 R2 R3 R4 R5 R6
N1

R1 R2 R3 R4 R5 R6
注药组 98. 11依17. 53 73. 95依17. 20 64. 09依14. 13 49. 43依10. 08 40. 24依11. 55 36. 86依6. 43 25. 27依12. 81 21. 31依6. 76 14. 86依5. 06 10. 99依2. 69 8. 90依2. 95 7. 40依1. 46
对照组 70. 23依13. 66 44. 50依11. 85 47. 86依15. 14 40. 25依4. 52 32. 45依7. 59 19. 58依6. 74 14. 92依9. 72 12. 78依6. 26 11. 33依4. 63 9. 54依3. 44 8. 90依2. 51 5. 91依1. 91
摇 摇 摇
t摇 摇 4. 282 6. 205 5. 125 2. 851 4. 507 4. 029 2. 635 4. 354 2. 205 1. 627 1. 247 1. 010
P摇 摇 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 05 <0. 05 <0. 01 <0. 05 <0. 01 <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

摇 摇 表 3摇 各象限 P1 和 N1 波潜伏期 (軃x依s,ms)

分组
P1

SN IN IT ST
N1

SN IN IT ST
注药组 33. 3依1. 51 32. 97依1. 77 32. 59依1. 09 32. 97依1. 19 15. 54依2. 30 15. 17依1. 77 14. 72依1. 39 16. 38依1. 64
对照组 33. 93依2. 92 33. 75依1. 59 33. 24依2. 70 33. 28依4. 07 17. 39依3. 31 16. 31依3. 01 16. 55依2. 98 17. 68依3. 21

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 755 0. 906 1. 129 1. 382 0. 944 0. 453 0. 135 0. 614
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

表 4摇 各环 P1 和 N1 波潜伏期 (軃x依s,ms)

分组摇
P1

R1 R2 R3 R4 R5 R6
N1

R1 R2 R3 R4 R5 R6
注药组 36. 24依4. 08 34. 35依1. 80 32. 86依1. 26 32. 86依1. 20 33. 25依1. 10 32. 59依1. 30 18. 34依2. 75 17. 16依2. 42 16. 10依2. 84 16. 22依1. 80 16. 57依1. 63 16. 10依1. 49
对照组 37. 34依3. 42 34. 73依2. 82 33. 51依1. 63 33. 62依2. 37 33. 73依2. 29 33. 18依2. 78 18. 18依4. 96 17. 84依3. 00 17. 42依2. 99 17. 03依2. 32 16. 73依2. 76 17. 68依3. 29
摇 摇 摇
t摇 摇 0. 474 0. 437 1. 221 1. 371 1. 664 0. 859 0. 854 1. 454 1. 732 1. 035 0. 630 1. 453
P摇 摇 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

摇 摇 表 5摇 各象限 P1 和 N1 波幅值 (軃x依s,滋V)

组别
P1

SN IN IT ST
N1

SN IN IT ST
注药组 1. 33依0. 26 1. 32依0. 16 1. 37依0. 35 1. 28依0. 29 0. 27依0. 09 0. 29依0. 08 0. 31依0. 05 0. 30依0. 10
对照组 0. 98依0. 25 0. 94依0. 14 0. 88依0. 51 0. 71依0. 29 0. 28依0. 05 0. 26依0. 07 0. 26依0. 03 0. 27依0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 2. 309 3. 835 4. 131 3. 875 1. 132 1. 167 2. 711 3. 521
P >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 01 >0. 05 >0. 05 <0. 01 <0. 01

表 6摇 各环 P1 和 N1 波幅值 (軃x依s,滋V)

分组摇
P1

R1 R2 R3 R4 R5 R6
N1

R1 R2 R3 R4 R5 R6
注药组 1. 53依0. 33 1. 32依0. 19 1. 26依0. 23 1. 23依0. 17 1. 06依0. 25 0. 92依0. 19 0. 41依0. 21 0. 37依0. 11 0. 31依0. 12 0. 29依0. 08 0. 29依0. 05 0. 25依0. 06
对照组 1. 38依0. 43 1. 26依0. 27 1. 15依0. 24 0. 94依0. 36 0. 93依0. 13 0. 81依0. 27 0. 38依0. 31 0. 29依0. 13 0. 25依0. 14 0. 27依0. 12 0. 23依0. 07 0. 24依0. 07
摇 摇 摇
t摇 摇 1. 301 0. 235 1. 266 3. 326 1. 160 1. 034 0. 737 1. 736 0. 519 0. 890 0. 656 1. 020
P摇 摇 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

治疗,治疗同时或多或少存在一定的风险,所以早期诊断
和干预对于该病的预后具有重要价值[6]。 mfERG 能够在
相对较短的时间内客观、定量地检测视网膜后极部数个小
区域的视网膜变化,从而检测到眼底局部细微的病变,应
用伪随机 m 序列控制图形的黑自变化,同时分别刺激视
网膜各个不同部位,应用计算机进行转换把对应于各部位
的波形分离提取出来,并用一立体图像直观地显示所对应

的视网膜各部位的生物电活动,直观地反映各部位的视功
能[7-8]。 目前越来越多的研究采用该技术评估在糖尿病
视网膜病变程度和药物干预效果[9-11]。 本研究主要采用
mfERG 指标包括:振幅(反应密度值)和潜伏期,前者是一
种应用单个刺激斑单位面积的振幅量,即局部反应密度来
表达振幅的量,多数学者认为糖尿病视网膜病变 mfERG
振幅有下降[10,12]。 局部 ERG 潜伏期反映了糖尿病视网膜
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病变眼局部视网膜异常的程度,在一些无症状眼中发现的
局部反应延迟显示 mfERG 可检测糖尿病患眼临床前期局
部网膜功能不良,独立于振幅,单进行 mfERG 潜伏期的分
析增强了检测糖尿病局部视网膜功能不良的敏感性,本实
验结果证实药物干预后 mfERG 存在多种指标的变化。
摇 摇 复方樟柳碱注射液作为一种国产临床药物,其主要成
分是氢溴酸樟柳碱与盐酸普鲁卡因的复方制剂,能够调节
眼部植物神经活性和眼血管活性物质水平,抑制损伤后异
常血管内皮素的表达,从而解除脉络膜血管痉挛,稳定血
管内皮细胞,恢复眼部血管舒张运动性能,提升眼器官的
抗氧化作用,进而抑制出血、水肿及机化吸收,对于稳定眼
部血管活性作用突出[3,13]。 此外还有助于降低血浆黏稠
度、红细胞比积、血小板聚集率和纤维蛋白原,改善红细胞
变形能力,这些均有助于改善或延缓早期糖尿病视网膜病
变的发展[13]。
摇 摇 本研究中发现复方樟柳碱注射后,总和反应平均密度
升高,提示视网膜整体功能提高或改善,各象限的 P1 波平
均密度升高,说明后极部视网膜对应的象限分区功能改
善,注药组 R1 ~ R6 P1、R1 ~ R3 N1 反应波平均密度高于
对照组,提示复方樟柳碱注射后明显提高早期糖尿病视网
膜病变的后极部环形分区的功能,注药组 IT 和 ST 中 P1
和 N1 波幅值高于对照组,而各环中 P1 和 N1 波幅值与对
照组比较无明显差异,说明对应的注视点鼻侧视网膜功能
改善明显,可能与药物注射后鼻侧视网膜组织血流改变有
关,与复方樟柳碱血管活性作用有关。 而本研究未发现注
射组和对照组在各象限和各环中 P1 和 N1 潜伏期这一参
数上的差异,可能与选择患者为早期视网膜病变有关,药
物对可能早期轻度病变的视网膜局部潜伏期未有干预,且
本研究中注药组和对照组病例潜伏期与文献报道中潜伏
期数值近似[10, 14-15]。
摇 摇 综上所述,早期糖尿病视网膜病变应用复方樟柳碱注
射液可减轻早期视网膜功能损伤,特别是血供丰富的鼻侧
视网膜功能,可能与有效缓解视神经、脉络膜和视网膜的

缺血有关,从而保护或延缓糖尿病患者的视功能损伤,且
未见严重不良反应,可作为早期糖尿病视网膜病变治疗方
案之一。
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