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摘要
目的:探讨羟苯磺酸钙分散片联合明目地黄丸治疗非增殖
期糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)患者的临床疗效、以及对视
网膜新生血管相关因子及血脂水平的影响ꎮ
方法:选择 ２０１７－０１ / ２０１８－０３ 在我院进行治疗的 １００ 例
ＮＰＤＲ 患者作为研究对象ꎬ将其随机分为对照组(５０ 例ꎬ采
用羟苯磺酸钙分散片进行治疗)以及观察组(５０ 例ꎬ在对照
组基础上加用明目地黄丸进行治疗)ꎮ 比较两组治疗前后
临床评价指标、视网膜新生血管相关因子及血脂水平ꎮ
结果: 治疗前ꎬ两组患者临床评价指标、视网膜新生血管
相关因子及血脂水平无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗 ２ 个疗程后ꎬ
两组患者视野灰度值、血管瘤体积、黄斑厚度、出血斑面积、
血管内皮生长因子、胰岛素样生长因子－１(ＩＧＦ－１)、组织因
子(ＴＦ)、总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)及低密度脂蛋白胆
固醇(ＬＤＬ－Ｃ)水平均较治疗前显著降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ视力、
色素上皮衍生因子及高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)水平
则较治疗前显著升高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ且观察组视野灰度值、血
管瘤体积、黄斑厚度、出血斑面积、ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－１、ＴＦ、ＴＣ、ＴＧ
及 ＬＤＬ－Ｃ 水平较对照组降低明显(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ视力、ＰＥＤＦ
及 ＨＤＬ－Ｃ 水平较对照组升高明显(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:羟苯磺酸钙分散片联合明目地黄丸治疗能显著改善
患者临床评价指标、抑制血管新生及改善血脂水平ꎮ
关键词:明目地黄丸ꎻ非增殖期糖尿病视网膜病变ꎻ视网膜
血管新生ꎻ血脂
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.６.２３

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ ｄｏｂｅｓｉｌａｔｅ
ｄｉｓｐｅｒｓｉｂｌｅ ｔａｂｌｅｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｉｎｇｍｕ
Ｄｉｈｕａｎｇ ｐｉｌｌｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＮＰＤＲ

Ａｙｉｎｕ􀅰Ｎｕｌａｈｏｕꎬ Ｙａｎ Ｗａｎｇꎬ Ｑｉａｎ Ｂｕꎬ Ｙｏｎｇ Ｚｈａｏ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ
ＴＣＭ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｕｒｕｍｑｉ ８３０００１ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｏｎｇ Ｚｈａｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ ＴＣＭ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｕｒｕｍｑｉ ８３０００１ꎬ
Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. １３９９９９７２３６２ ＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１８－１１－１２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０５－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ
ｏｘｙｂｅｎｚｅｎｅｓｕｌｆｏｎａｔｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｂｌｅ ｔａｂｌｅｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
Ｍｉｎｇｍｕ Ｄｉｈｕａｎｇ ｐｉｌｌｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓꎬ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ－ｖａｌｕｅ－ａｄｄｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ １００ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＮＰＤＲ ) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１８ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ５０) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ５０) .
Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｌｃｉｕｍ
ｏｘｙｂｅｎｚｏｓｕｌｆｏｎａｔｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｂｌｅ ｔａｂｌｅｔｓꎬ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｉｎｇｍｕ Ｄｉｈｕａｎｇ ｐｉｌｌｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓꎬ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ > ０. ０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｇｒａｙ
ｖａｌｕｅꎬ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｒｅａꎬ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
(ＶＥＧＦ)ꎬ ｉｎｓｕｌｉｎ － ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ － １ ( ＩＧＦ － １)ꎬ ｔｉｓｓｕｅ
ｆａｃｔｏｒ (ＴＦ)ꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＴＣ)ꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ (ＴＧ) ａｎｄ
ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＬＤＬ－Ｃ) ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
(Ｐ<０.０５) . Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ
( ＰＥＤＦ ) ａｎｄ ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
(ＨＤＬ－Ｃ) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
(Ｐ< ０􀆰 ０５) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＶＥＧＦꎬ ＩＧＦ － １ꎬ ＴＦꎬ ＴＣꎬ ＴＧ ａｎｄ
ＬＤＬ－Ｃ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＰＥＤＦ ａｎｄ ＨＤＬ － Ｃ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃａｌｃｉｕｍ ｏｘｙｂｅｎｚｏｓｕｌｆｏｎａｔｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｂｌｅ
ｔａｂｌｅｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｉｎｇｍｕ Ｄｉｈｕａｎｇ ｐｉｌｌｓ ｃａｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ｉｎｈｉｂｉｔ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:Ｍｉｎｇｍｕ Ｄｉｈｕａｎｇ ｐｉｌｌｓꎻ ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎻ
ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ

２９９

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ６ 月　 第 １９ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｎｕｌａｈｏｕ Ａꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｂｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｃａｌｃｉｕｍ ｄｏｂｅｓｉｌａｔｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｂｌｅ ｔａｂｌｅｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｉｎｇｍｕ
Ｄｉｈｕａｎｇ ｐｉｌｌｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＮＰＤＲ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０１９ꎻ１９(６):９９２－９９６

０引言

目前ꎬ随着人们经济水平及生活方式的不断提高与改

变ꎬ糖尿病患者的数量日趋增多ꎬ已严重影响到患者的生

活质量[１]ꎮ 非增殖期糖尿病视网膜病变(ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)作为糖尿病微血管病变的主

要并发症之一ꎬ是导致患者眼盲的主要眼科疾病[２－３]ꎮ 其

发病率随着糖尿病发病率的提升而不断增加ꎬ如不及时治

疗易造成视功能损害甚至失明[４]ꎮ 临床治疗该病的药物

较多ꎬ如羟苯磺酸钙分散片等西药[５]ꎬ但单纯运用西药治

疗ꎬ效果不理想ꎮ 近年来多种中成药逐渐被用于联合治疗

ＮＰＤＲꎬ如芪明颗粒[６]、复方丹参滴丸[７] 等ꎬ而对于羟苯磺

酸钙分散片联合明目地黄丸治疗的研究还很少见[８]ꎮ 因

此ꎬ本研究主要观察应用羟苯磺酸钙分散片联合明目地黄

丸治疗 ＮＰＤＲ 患者的临床评价指标、视网膜新生血管相关

因子及血脂水平进行研究分析ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－０１ / ２０１８－０３ 于新疆医科大学附属

中医医院诊治的 １００ 例 １９４ 眼 ＮＰＤＲ 患者随机分为两组ꎬ
观察组(５０ 例 ９６ 眼)和对照组(５０ 例 ９８ 眼)ꎬ其中观察组

男 ２０ 例 ３８ 眼ꎬ女 ３０ 例 ５８ 眼ꎻ年龄 ４３ ~ ７２(平均 ５２􀆰 ６１±
５􀆰 ３９)岁ꎻ糖尿病病程 ３~ ２６(平均 １０􀆰 ３３±２􀆰 ５４) ａꎻⅠ期 １３
例 ２２ 眼ꎬⅡ期 ２０ 例 ４０ 眼ꎬⅢ期 １７ 例 ３４ 眼ꎮ 对照组中男

２２ 例 ４２ 眼ꎬ女 ２８ 例 ５６ 眼ꎬ年龄 ４５ ~ ７３ (平均 ５３􀆰 ０２ ±
５􀆰 ４１)岁ꎻ糖尿病病程 ２ ~ ２５(平均 ９􀆰 ８８±３􀆰 ３３) ａꎻⅠ期 １４
例 ２６ 眼ꎬⅡ期 ２１ 例 ４２ 眼ꎬⅢ期 １５ 例 ３０ 眼ꎮ 两组患者一

般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 纳入标准:
(１)所有患者均符合 ＮＰＤＲ 诊断标准[９]ꎻ(２)均符合 ２ 型

糖尿病诊断标准[９]ꎻ(３)既往 １ｍｏ 内血糖控制良好、糖化

血红蛋白<７􀆰 ５％ꎻ(４)均为首次诊断ꎬ既往未接受过该病

药物治疗ꎻ(５)眼底检查示 ＮＰＤＲⅠ ~ Ⅲ期ꎮ 排除标准:
(１)排除严重脏器等疾病史、合并严重感染、肾功能不全

患者ꎻ(２)排除合并青光眼、视网膜脱落、白内障等患者ꎮ
本研究经本院医学伦理委员会批准且取得患者及其家属

同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 两组患者均给予合理控制饮食ꎬ根据患者血糖

水平ꎬ服用二甲双胍、格列吡嗪片以及格列齐特等磺脲类

药物ꎬ或者注射胰岛素ꎻ根据患者病情选用降血压药物ꎮ
对照组给予羟苯磺酸钙分散片ꎬ２ 片 / 次ꎬ２５０ｍｇ / 片ꎬ

３ 次 / ｄꎬ口服ꎬ连续治疗 １ｍｏꎮ 观察组在对照组基础上加

用明目地黄丸ꎬ９ｇ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎬ一个疗程 １４ｄꎬ每个疗程间

隔 ３ｄꎬ持续治疗 ２ 个疗程ꎮ
采集两组患者治疗前及治疗 ２ 个疗程后空腹静脉血

５~１０ｍＬꎬ离心ꎬ分离血清ꎮ 观察检测两组患者治疗前后视

野灰度值、血管瘤体积、黄斑厚度、出血斑面积及视力情

况ꎻ采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 血 管 内 皮 生 长 因 子

(ＶＥＧＦ)、胰岛素样生长因子－１( ＩＧＦ－１)、色素上皮衍生

因子(ＰＥＤＦ)及组织因子(ＴＦ)水平ꎻ应用 Ｈ７６００ 全自动生

化分析仪检测总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、低密度脂

蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)及高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)
水平ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎬ计量

资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组内治疗前后比较采用

配对样本 ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ <
０􀆰 ０５ 时为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １两组患者治疗前后临床评价指标比较　 治疗前ꎬ两组

患者临床评价指标(包括视野灰度值、黄斑厚度、血管瘤

体积、出血斑面积及视力情况)比较差异无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后ꎬ两组患者视野灰度值、黄斑厚度、血管

瘤体积、出血斑面积均较治疗前显著降低ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ视力情况则较治疗前显著升高ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且观察组视野灰度值、血管瘤体

积、黄斑厚度、出血斑面积较对照组下降更为明显ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ视力升高更为明显ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后视网膜新生血管相关因子水平

比较　 治疗前ꎬ两组患者视网膜新生血管相关因子水平

(包括 ＶＥＧＦ、ＰＥＤＦ、ＩＧＦ－１ 及 ＴＦ)比较差异无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后ꎬ两组患者 ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－１ 及 ＴＦ 均较治

疗前显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＰＥＤＦ 水

平较治疗前显著升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ且观

察组 ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－１ 及 ＴＦ 水平较对照组下降更为明显ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＰＥＤＦ 水平较对照组升高更

为明显ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者治疗前后血脂水平比较　 治疗前ꎬ两组患者

血脂水平(包括 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ 及 ＬＤＬ－Ｃ)比较差异无统

计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后ꎬ两组患者 ＴＣ、ＴＧ 及 ＬＤＬ－Ｃ
均较治疗前显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
ＨＤＬ－Ｃ水平较治疗前显著升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻ且观察组 ＴＣ、ＴＧ 及 ＬＤＬ－Ｃ 水平较对照组下降更

为明显ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＨＤＬ－Ｃ 水平较

对照组升高更为明显ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
３讨论

ＮＰＤＲ 是糖尿病常见并发症ꎬ也是最严重的糖尿病微

血管病变之一[１０]ꎬ以阻塞、渗出及增生为主要临床特征ꎮ
随着病程的延长ꎬ患者可能出现黄斑区水肿、渗出、眼底出

血甚者视网膜脱离、失明等症状[１１]ꎬ是导致糖尿病患者眼

盲的主要病因ꎮ 且 ＮＰＤＲ 的发病率较高ꎬ一旦发病很难逆

转[１２－１３]ꎮ 研究认为ꎬＮＰＤＲ 发病是多因素相互协调、相互

影响的结果ꎮ 其中高血糖、氧自由基的形成、增生性细胞

因子的产生、蛋白质非酶糖基化、血流动力学、凝血功能、
多元醇－肌醇代谢异常等与 ＮＰＤＲ 的发生、发展有着密切

联系[１４]ꎮ 尤其是长期存在的高血糖环境ꎬ会使视网膜微

血管细胞通透性、硬度增加ꎬ出现过度增殖、血管闭塞及

３９９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 两组患者治疗前后临床评价指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数

视野灰度值 (％)
治疗前 治疗后

血管瘤体积 (μｍ３)
治疗前 治疗后

黄斑厚度 (μｍ)
治疗前 治疗后

出血斑面积 (ｍｍ２)
治疗前 治疗后

视力情况

治疗前 治疗后

观察组 ９６ ４􀆰 １８±０􀆰 ２５ １􀆰 ３１±０􀆰 １４ａ １８􀆰 ６３±２􀆰 ５９ １０􀆰 １６±０􀆰 ９６ａ ３８１􀆰 ４３±８􀆰 ２０ ３１３􀆰 １５±３􀆰 ７４ａ ２􀆰 ８９±０􀆰 ３５ １􀆰 ０８±０􀆰 １７ａ ０􀆰 ２９±０􀆰 ０４ ０􀆰 １２±０􀆰 ０２ａ

对照组 ９８ ４􀆰 ２５±０􀆰 ２８ ２􀆰 ２４±０􀆰 ２１ａ １９􀆰 ２９±２􀆰 ０８ １３􀆰 ３６±０􀆰 ８８ａ ３７９􀆰 ３４±１０􀆰 ０４ ３６６􀆰 ８５±７􀆰 １０ａ ２􀆰 ９２±０􀆰 ３３ １􀆰 ９２±０􀆰 ２３ａ ０􀆰 ３０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０２ａ
　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０􀆰 １１２ ３􀆰 ５４３ ０􀆰 １８７ ２􀆰 ２７６ ０􀆰 １６３ ３􀆰 ３７２ ０􀆰 １９１ ４􀆰 ０６２ １􀆰 ３６３ ３１􀆰 ３３７
Ｐ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５

注:对照组:采用羟苯磺酸钙分散片治疗ꎻ观察组:羟苯磺酸钙分散片联合明目地黄丸治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后视网膜新生血管相关因子水平比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 例数
ＶＥＧＦ(ｐｇ / ｍＬ)

治疗前 治疗后

ＰＥＤＦ(μｇ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ＩＧＦ－１(ｎｇ / ｍＬ)
治疗前 治疗后

ＴＦ(ｐｇ / ｍＬ)
治疗前 治疗后

观察组 ５０ １５６􀆰 ６９±１８􀆰 ９０ １０３􀆰 ８０±１３􀆰 ７３ａ ６９􀆰 ５１±１５􀆰 ４７ ８９􀆰 ３０±１１􀆰 ００ａ １６６􀆰 ６６±２９􀆰 ３８ ９１􀆰 ００±１８􀆰 ４１ａ ２１３􀆰 ５３±１８􀆰 ６１ １３４􀆰 ７６±１７􀆰 １８ａ

对照组 ５０ １５８􀆰 ４４±２３􀆰 ４６ １４１􀆰 ５４±８􀆰 ６６ａ ６６􀆰 ５８±１６􀆰 ６９ ８１􀆰 ４２±１０􀆰 ８１ａ １６８􀆰 ８８±３０􀆰 ９１ １２４􀆰 １８±２２􀆰 ７９ａ ２１０􀆰 ９２±１９􀆰 ７８ １９１􀆰 ２６±２９􀆰 ８８ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １５３ ３􀆰 ６７４ ０􀆰 ３１２ ２􀆰 ８３７ ０􀆰 １１７ ３􀆰 ３７５ ０􀆰 １０８ ３􀆰 ０５８
Ｐ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５

注:对照组:采用羟苯磺酸钙分散片治疗ꎻ观察组:羟苯磺酸钙分散片联合明目地黄丸治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后血脂水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ)

组别 例数
ＴＣ

治疗前 治疗后

ＴＧ
治疗前 治疗后

ＨＤＬ－Ｃ
治疗前 治疗后

ＬＤＬ－Ｃ
治疗前 治疗后

观察组 ５０ ６􀆰 ３３±０􀆰 ９９ ４􀆰 ７０±０􀆰 ５３ａ ２􀆰 ３６±０􀆰 ９６ １􀆰 ４８±０􀆰 ３２ａ １􀆰 ２６±０􀆰 ２８ １􀆰 ９２±０􀆰 ３４ａ ３􀆰 １９±０􀆰 ２６ １􀆰 ７９±０􀆰 ２８ａ

对照组 ５０ ６􀆰 ００±１􀆰 ０３ ５􀆰 ４７±０􀆰 ７３ａ ２􀆰 ３０±１􀆰 ０６ １􀆰 ７７±０􀆰 ３６ａ １􀆰 ３５±０􀆰 ３３ １􀆰 ７１±０􀆰 ２５ａ ３􀆰 ２２±０􀆰 ２９ ２􀆰 ４８±０􀆰 ４９ａ

　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １８７ １􀆰 ８９７ ０􀆰 １１２ ２􀆰 ２０９ ０􀆰 ３７２ １􀆰 ９２３ ０􀆰 ２７３ ３􀆰 ５３２
Ｐ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５

注:对照组:采用羟苯磺酸钙分散片治疗ꎻ观察组:羟苯磺酸钙分散片联合明目地黄丸治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

出血等病理变化ꎬ使得微血管细胞结构完全丧失ꎬ导致视

力下降甚至失明ꎮ 为延缓 ＮＰＤＲ 进展需要严格控制血糖ꎬ
临床常采用药物、激光疗法和玻璃体切割手术等治疗方

法ꎬ其中多种中成药也逐渐被用于联合治疗 ＮＰＤＲꎮ
　 　 羟苯磺酸钙分散片是一种血管保护类药物ꎬ是治疗

ＮＰＤＲ 的常用药物ꎬ能够通过降低血液的粘滞度及抑制血

小板的粘附和聚集功能ꎬ抑制血栓形成ꎻ减轻毛细血管通

透性和视网膜白蛋白渗出ꎻ抑制血管平滑肌增殖和血管内

皮细胞凋亡[１２]ꎮ 对于改善患者血液流变学、凝血及血管

内皮功能十分有效[１５]ꎬ能够在一定程度上延缓视网膜病

变的进程ꎬ但仍有部分患者会严重影响视觉功能[１６]ꎮ
ＮＰＤＲ 为中医之消渴病眼部并发症ꎬ属中医眼科“视瞻昏

渺”、“暴盲”、“云雾移睛”范畴[１７－１８]ꎬ治疗以化瘀通络、滋
阴益气为主[１２]ꎮ 中医认为在糖尿病发生发展过程中ꎬ常
有阴虚津亏加重燥热ꎬ而燥热更是耗气伤阴ꎮ 明目地黄丸

具有滋肾、养肝、明目的功效ꎬ主治肝肾阴虚ꎬ目涩畏光ꎬ视
物模糊ꎬ迎风流泪[１９－２０]ꎮ 原方以六味地黄丸为滋养肝ꎮ
肾之基础ꎬ更增熟地黄、当归、五味子益精养血ꎻ柴胡升散ꎬ
疏肝解郁ꎮ 全方补中有泻ꎬ升降得宜ꎬ共呈补养肝肾ꎬ益精

明目的作用ꎬ诸药合用ꎬ共奏滋阴、养肝明目之功ꎮ
ＮＰＤＲ 患者的一个重要病理特征是视网膜血管新生ꎬ

视网膜内新生血管的调控又涉及到多种细胞因子[２１]ꎮ
ＶＥＧＦ 是功能最强的血管生长促进因子ꎬ具有肝素结合活

性ꎬ能够刺激内皮细胞增生ꎬ上调血浆纤溶酶原激活物表

达ꎬ导致细胞外基质变形ꎬ促进血管新生并且降低血管内

皮细胞间的紧密连接、增加血管通透性[１２ꎬ ２２－２３]ꎮ ＰＥＤＦ 是

一种天然的新生血管抑制因子ꎬ属于丝氨酸蛋白酶抑制剂

基因超家族ꎬ虽不具有抑制蛋白酶活性ꎬ但能抑制多种促

血管生成因子ꎬ能够抑制内皮细胞生长迁移及抑制缺血诱

导的视网膜新生血管形成作用[２４]ꎬ拮抗视网膜内的血管

新生过程、延缓 ＮＰＤＲ 病情进展ꎬ发挥保护作用[２５－２６]ꎮ
ＩＧＦ－１是一类具有促生长效应的多功能细胞因子ꎬ能够促

进视网膜内血管新生及纤维增生ꎬ加速 ＮＰＤＲ 病情发

展[２７]ꎬ正常情况下ꎬＩＧＦ－１ 无法穿过血－视网膜屏障进入

眼组织ꎬ但在长期高血糖作用下ꎬ会破坏屏障ꎬ损伤视网

膜ꎬ释放 ＩＧＦ－１[２８] ꎮ ＴＦ 即凝血因子Ⅲꎬ又称为组织凝血

活酶ꎬ是内源性及外源性凝血系统的共同启动因子ꎬ能
够诱导增加血管通透性ꎬ生成新生血管ꎬ其过度表达能

够激活凝血过程形成微血栓[２９－３０] ꎮ 黄菁等[２１] 对 ７６ 例

ＮＰＤＲ 患者研究发现ꎬ在实施羟苯磺酸钙联合芪明颗粒

治疗后ꎬ患者 ＶＥＧＦ(１０３􀆰 ５±１４􀆰 ６ｐｇ / ｍＬ)、ＩＧＦ－１(３􀆰 ２５±
０􀆰 ６６ｐｇ / ｍＬ)、ＴＦ(１３６􀆰 ２±１７􀆰 ５ｐｇ / ｍＬ)均显著低于羟苯磺

酸钙单独治疗(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＰＥＤＦ(５５７􀆰 ２±７１􀆰 ５ｕｇ / Ｌ)显著高

于羟苯磺酸钙单独治疗(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ本研究结果发现ꎬ治疗

后ꎬ两组患者 ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－１ 及 ＴＦ 均较治疗前显著降低

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＰＥＤＦ 水平较治疗前显著升高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ且观

察组 ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－１ 及 ＴＦ 水平较对照组下降更为明显(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬＰＥＤＦ 水平较对照组升高更为明显(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ上
述结果提示羟苯磺酸钙分散片可以抑制患者视网膜内新

生血管的形成ꎬ联合明目地黄丸治疗效果更佳ꎮ
糖尿病患者往往合并血脂异常ꎬ血脂水平的升高不仅

４９９
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会使组织过氧化ꎬ损伤血管壁ꎬ紊乱内皮功能ꎻ还会造成细

胞膜脂质结构发生变化ꎬ导致微循环障碍、视网膜组织缺

氧及血管病变ꎬ出现眼底动脉硬化、出血等一系列微血管

病变ꎬ最终形成微血栓ꎬ破坏视网膜屏障[３１－３３]ꎮ 因此ꎬ血
脂异常是 ＮＰＤＲ 的危险因素ꎬ改善血脂水平也是治疗

ＮＰＤＲ 的措施之一ꎮ 且血脂代谢非常复杂ꎬ各个血脂指标

间相互影响、相互作用ꎮ 糖尿病患者由于自身血糖、脂肪

等代谢紊乱ꎬ糖分解受阻ꎬ会使 ＴＧ 浓度升高ꎬ刺激肝脏合

成大量 ＬＤＬ－Ｃꎮ ＴＧ 渗入细胞膜ꎬ会使内皮功能发生障

碍ꎬ造成视网膜出血及水肿ꎮ ＬＤＬ－Ｃ 水平的升高会增加

血液粘滞度ꎬ减慢血流速度ꎬ引起组织多度氧化ꎬ损伤血管

壁ꎬ促进微血栓形成ꎬ进而发展为 ＮＰＤＲꎬ是 ＮＰＤＲ 的重要

因素之一ꎮ ＨＤＬ－Ｃ 作为脂质代谢重要限速酶ꎬ不仅能够发

挥胆固醇逆运转作用ꎬ还具有抗炎、保护血管完整性、促进

血管内皮损伤修复的作用ꎬ其低水平可促进 ＮＰＤＲ 的发

展[３４－３５]ꎮ 郝晓军等[３６]对 １０６ 例 ２ 型糖尿病视网膜病变患者

研究发现ꎬ在实施羟苯磺酸钙治疗后ꎬ患者 ＴＧ (１􀆰 ８ ±
０􀆰 ７ｍｍｏｌ / Ｌ)、ＴＣ(２􀆰 ４±１􀆰 ２ｍｍｏｌ / Ｌ)、ＬＤＬ(２􀆰 ７±０􀆰 ７ｍｍｏｌ / Ｌ)
均显著低于常规降糖治疗患者 (Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬＨＤＬ ( １􀆰 ９ ±
０􀆰 ７ｍｍｏｌ / Ｌ)显著高于常规降糖治疗患者(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ本研

究结果发现ꎬ治疗后两组患者 ＴＣ、ＴＧ 及 ＬＤＬ－Ｃ 均较治疗

前显著降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＨＤＬ－Ｃ 水平较治疗前显著升高

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ且观察组 ＴＣ、ＴＧ 及 ＬＤＬ－Ｃ 水平较对照组下

降更为明显(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＨＤＬ－Ｃ 水平较对照组升高更为明

显(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ上述结果提示羟苯磺酸钙分散片可更好地

改善血脂水平ꎬ降低高水平血脂对 ＮＰＤＲ 患者微血管的损

害ꎬ联合明目地黄丸治疗效果更佳ꎮ 王彦方等[３７] 对 ４６ 例

糖尿病视网膜病变患者研究表明ꎬ在实施糖脉康颗粒联合

羟苯磺酸钙治疗后ꎬ患者视野灰度值(１􀆰 ６５％±０􀆰 １８％)、出
血斑 面 积 ( １􀆰 ２７ ± ０􀆰 ３１ｍｍ２ )、 黄 斑 厚 度 ( ３００􀆰 ３６ ±
９􀆰 ７５μｍ)ꎬ均显著低于治疗前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ而本研究表明ꎬ
治疗后两组患者视野灰度值、血管瘤体积、黄斑厚度、出血

斑面积水平均较治疗前显著降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ上述结果表

明ꎬ羟苯磺酸钙治疗糖尿病视网膜病变效果较好ꎮ
综上认为ꎬ羟苯磺酸钙分散片联合明目地黄丸治疗能

够更好地改善 ＮＰＤＲ 患者临床评价指标水平ꎬ抑制血管新

生ꎬ改善血脂水平ꎬ降低对微血管的损害ꎬ延缓 ＮＰＤＲ 病情

发展ꎮ
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究. 医学研究杂志 ２０１３ꎻ ４２(１０): １５５－１５７
２７ 武银铃ꎬ 叶小珍ꎬ 卢斌ꎬ 等. ２ 型糖尿病患者视网膜病变与血清胰

岛素样生长因子－１ 的相关性研究. 医学研究生学报 ２０１４ꎻ ２７(２):
１６３－１６５
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２８ 裴瑞ꎬ 高珩. 复方血栓通胶囊联合羟苯磺酸钙治疗早期糖尿病性

视网膜病变的疗效及对 ｈｓ－ＣＲＰ、ＶＥＧＦ 和 ＩＧＦ－１ 水平的影响. 现代

中西医结合杂志 ２０１５ꎻ ２４(３５): ３８９６－３８９８
２９ Ｊａｎｇ Ｃꎬ Ｏｈ ＳＦꎬ Ｗａｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｂｒａｎｃｈｅｄ ｃｈａｉｎ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ ｄｒｉｖｅｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｏｆ ｆａｔ ａｎｄ ｃａｕｓｅｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ.
Ｎａｔｕｒｅ Ｍｅｄ ２０１６ꎻ ２２(４): ４２１－４２６
３０ 徐晨ꎬ 苗林ꎬ 陈丽娟ꎬ 等 . 糖尿病视网膜病变者房水及玻璃体

中 ＴＦ、ＶＥＧＦ 的定量检测及分析 . 临床眼科杂志 ２０１７ꎻ ２５(４):
３０２－３０５
３１ 李为贵ꎬ 吴健ꎬ 王萍. 羟苯磺酸钙胶囊治疗老年 ２ 型糖尿病合并

单纯性视网膜病变的临床观察. 老年医学与保健 ２０１６ꎻ ２２(６):
３９８－４００
３２ Ｃａｉ Ｔꎬ Ｗｕ ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｌｃｉｕｍ Ｄｏｂｅｓｉｌａｔｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｓ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ Ｂｉｍ ａｎｄ Ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ Ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ

Ｒｅｎａｌ Ｐｒｏｘｉｍａｌ Ｔｕｂｕｌａｒ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌｓ. Ｄｎａ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ ２０１７ꎻ ３６(４):
２４９－２５５
３３ 陈辉雄ꎬ 张丽萍ꎬ 陈玉华ꎬ 等. 探讨同型半胱氨酸血脂及血液流

变学在糖尿病视网膜病变中的意义. 检验医学与临床 ２０１４ꎻ １１(９):
１１７９－１１８１
３４ 王晶ꎬ 韦旭. 糖尿病患者不同时期球后血管血流动力学变化. 医

学研究与教育 ２０１５ꎻ ３２(２): ３５－３９
３５ 郭冉阳. 血脂代谢及视网膜中央动脉血流动力学与糖尿病视网膜

病变的相关性研究. 海南医学院学报 ２０１６ꎻ ２２(１８): ２１８５－２１８７
３６ 郝晓军ꎬ 陈力. 羟苯磺酸钙对糖尿病视网膜病变患者血糖、血脂

和凝血指标的影响. 世界临床药物 ２０１８ꎻ３９(３): １８２－１８７
３７ 王彦方ꎬ 蓝淑琴ꎬ 李霞ꎬ 等.糖脉康颗粒联合羟苯磺酸钙治疗糖尿

病视网膜病变的疗效及对血清炎症因子的影响. 中国慢性病预防与

控制 ２０１８ꎻ ２６(９): ６７３－６７７

新书介绍———«激素与眼底病»

由张红兵教授主编、王雨生教授主审的«激素与眼底病»一书ꎬ已由陕西省科学技术出版社出版ꎮ 该书共十五章ꎬ详

述了人体内常见激素在眼底组织的表达、分布、生理作用和机制ꎬ尤其是对眼底疾病的作用和研究进展ꎬ是广大眼科和内

分泌科的医生和科研人员全面认识激素与眼底疾病关系的良师益友ꎮ 目前该书暂由陕西省眼科研究所代为发行ꎬ联系

人:郑博ꎬ联系电话:１８６－２９３４－６４９３ꎮ
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