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　　益脉康分散片治疗单纯型糖尿病性视网膜病变的临床疗效

　　艾小雄
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　　［摘要］【目的】探讨益脉康分散片对单纯型糖尿病性视网膜病变（ＤＲ）的疗效。【方法】将４０例（７６只眼）
单纯型ＤＲ患者随机分为治疗组２２例（４２眼）和对照组１８例（３４眼）。除常规治疗外，治疗组加用益脉康分
散片，于治疗前后进行视力、眼底检查、眼底荧光造影、视野，肾功能、糖化血红蛋白比较，用综合评定标准评价
疗效。【结果】益脉康分散片治疗组的视力较治疗前明显提高，与对照组比较差异有显著性（Ｐ ＜０．０５）。治
疗组视网膜小出血斑、微血管瘤数目及视野灰度值（ＭＤ）较治疗前明显减少，与对照组相比差异有显著性（Ｐ 

＜０．０５）。【结论】益脉康分散片对单纯型ＤＲ有显著疗效。

　　［关键词］　糖尿病视网膜病／中药疗法

　　［中图分类号］　Ｒ７７４．１　［文献标识码］　Ａ　［文章编号］　１６７１７１７１（２０１２）０３０５３５０２

　　单纯型糖尿病性视网膜病变（ＤＲ）属微血管病变
，是糖尿病最常见的慢性并发症，目前已成为致盲的
主要原因之一。糖尿病导致的黄斑水肿、渗出、缺血
以及增值型 ＤＲ对黄斑的侵犯，亦成为视力减退的主
要原因［１］。本科采用益脉康分散片治疗单纯型ＤＲ２

２例（４２只眼），疗效满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１１年３月
在本院眼科门诊就诊的ＤＲ患者。入选标准为：①２
型糖尿病患者（ＷＨＯ，１９９３诊断标准）；年龄４０～
６５岁；②眼底检查发现有ＤＲⅠ～Ⅲ期；③荧光血
管造影（ＦＦＡ）检查排除视网膜新生血管和有临床意
义的黄斑水肿，毛细血管无灌注区＜５ＰＤ，无需行视
网膜光凝治疗。ＤＲ分期参照１９８５年中华眼科学会
眼底病学组制定的六级分期［３］。共入选４０例（７６

眼），男２３例，女１７例，单眼４例，双眼３６例。治疗
前视力０．４～０．９，患糖尿病病史６～２２年，Ⅰ期３５
眼、Ⅱ期２８眼、Ⅲ期１３眼。随机分为两组，其中益
脉康分散片治疗组２２例（４２眼），对照组１８例（３４
眼）。两组患者一般资料相比较差异无显著性（Ｐ 

＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　在病人知情，并愿意接受治疗的情

况下，治疗组给予益脉康分散片口服，８０ｍｇ，３次／
日，３个月为１疗程，共治４个疗程。对照组给予维
生素Ｂ１和路丁Ｃ口服。两组患者均同时接受控制
血糖的治疗，并对血尿常规、空腹血糖、血压等进行
观察监控，对高血压、高血脂进行治疗。

１．３　观察指标　所有入选患者在治疗前后行视力、
视野、眼底彩照和眼底荧光血管造影检查。视野采
用Ｚｅｉｓｓ７２０型，眼底彩照及荧光造影使用蔡司

ＦＦ４５０荧光造影机。
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１．４　 统计学方法 　 两组的视力，视野灰度值
（ＭＤ），视网膜小出血斑、微血管瘤数，肾功能［肌苷
（Ｃｒ）］、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的比较采用两组独
立样本的ｔ检验。各组内治疗前后的比较采用配对
ｔ检验。

２　结果

２．１　视力　治疗组和对照组治疗前视力相比较差
异无显著性（Ｐ＞０．０５）。治疗１２个月后两组视力
均有提高，但治疗组视力优于对照组，且差异有显著
性（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组治疗前后各指标比较（ｎ＝７６）

组别 视力 血管瘤 出血斑 ＭＤ Ｃｒ
（ｍｇ／ｄ）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

治疗组 治疗前 ０．５７±
０．１１

１３．４±
３．２

２．１±
０．３

４．４４±
０．６５

０．９８±
０．１２

７．２１±
０．２２

治疗后 ０．８７±
０．１５

９．５±
２．３

１．６±
０．４

１．８３±
０．４９

１．０４±
０．２１

７．１２±
０．３２

对照组 治疗前 ０．４８±
０．２６

１２．３±
２．９

２．０±
０．６

４．５２±
０．７１

０．９７±
０．１１

７．２８±
０．２１

治疗后 ０．４９±
０．２２

１１．７±
３．１

１．８±
０．６３

４．０１±
０．６３

１．０７±
０．２３

７．１４±
０．２８

２．２　荧光血管造影及眼底照相　治疗组眼底病变
得到改善，微血管瘤及小出血斑均有明显消退，与治
疗前比较差异有显著性（Ｐ ＜０．０５）。对照组治疗
前后差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　视野　见表１。治疗组和对照组治疗前 ＭＤ
值差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。治疗１２个月后治疗
组 ＭＤ 值较前明显降低，差异有显著性（Ｐ ＜
０．０１）。而对照组 ＭＤ值较治疗前虽有降低，但差
异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
２．４　Ｃｒ和 ＨｂＡ１ｃ　两组患者治疗后的 Ｃｒ及

ＨｂＡ１ｃ与治疗前无明显变化（Ｐ ＞０．０５，见表１）。
提示益脉康分散片对糖尿病病人的肾功能无损害，
不影响血糖。

３　讨论

ＤＲ发生和发展与高血糖引起的一系列生化改
变和细胞增殖调控失常有关。ＤＲ发生的关键在于视
网膜组织缺氧，早期病理改变为毛细血管周细胞丧
失、微血管瘤形成、毛细血管基底膜增厚、血视网膜
屏障破坏、出血、渗血和视网膜水肿，晚期可见新生血
管、异常血管形成及纤维增厚，最终引起玻璃体出血、
视网膜脱离，导致视力下降甚至失明。因此在临床工
作中对糖尿病患者应高度重视，对其眼底应进行仔细
筛查，以期尽早发现ＤＲ并进行早期干预随访。

目前临床上治疗早期ＤＲ的常用药物有维生素

Ｃ、维生素Ｂ、路丁Ｃ、多贝斯、复方血栓通胶囊、川芎
嗪、葛根素及各种中药方剂等。中医认为在持续高
血糖即膏脂浊物的影响下，体内膏脂痰浊等浸入视
衣络脉形成瘀血，或造成视衣络脉的损伤，或溢于
脉外，浸入神膏，留滞睛膜，造成视力的损害。如
果能有效地抑制祛除膏脂痰浊等浸入视衣络脉形成

的瘀血，减轻或消除视衣络脉损伤，清除溢于脉外、
神膏、睛膜等处的瘀血，就能有效地维持甚至改善视
力。益脉康为纯中药制剂，主要成分为灯盏细辛，
片中含有内酯、氨基酸、多糖、总黄酮等，通过清除
有害氧自由基，改善眼底血液循环与细胞代谢，以促
进神经细胞的恢复，它有较强的抑制内凝血功能和
促进纤维蛋白活性的作用，能改善局部组织血流量，
扩张外周血管，降低血管阻力，促进局部血液循环，
改善微循环，改善视网膜静脉阻塞的血液粘滞状态，
从而起到消除血栓、增加视网膜血流量、加速黄斑侧
区侧支引流的建立、改善视网膜的微循环、降低血管
的通透性，恢复视神经功能，改善细胞缺血缺氧状态
等作用［２］，减少和清除眼底、玻璃体出血、渗出，改
善视力。

作者应用益脉康分散片治疗早期 ＤＲ，收到很
好的疗效。治疗组治疗１２个月后视力升高与对照
组相比差异有显著性。眼底荧光血管造影显示：益
脉康分散片治疗后，视网膜微血管瘤数月明显减少，
小出血斑也基本吸收。视野缺损范围明显缩小，

ＭＤ值下降，提示益脉康分散片能有效地改善视网
膜组织的缺血、缺氧状态。由于视网膜神经组织对
缺血缺氧极为敏感，在缺血缺氧的状态下，视野则表
现为一定程度的缺损。而一旦视网膜的缺血缺氧状
态得到一定程度改善，视野的缺损面积相应减少，

ＭＤ值也下降。因此益脉康分散片对改善单纯型

ＤＲ具有极大的临床意义。
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