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和血明目片联合全视网膜激光光凝术对糖尿病视网膜病变患者
视力状况、血液流变学及脉络膜厚度的影响 *
王莎莎 Jorge A. Trujillo Perdomo 薛 敏 潘 荣 史春生△

(安徽省第二人民医院眼科安徽合肥 230000)

摘要目的：探讨和血明目片联合全视网膜激光光凝术（PRP）对糖尿病视网膜病变（DR）患者视力状况、血液流变学及脉络膜厚度

的影响。方法：选择 2018年 3月 ~2019年 12月期间来安徽省第二人民医院接受治疗的 60例 DR患者，经计算机随机编号按奇偶

顺序分为对照组（奇数，n=30）和研究组（偶数，n=30），两组在接受常规降糖治疗的基础上，对照组患者接受 PRP治疗，研究组患者

接受和血明目片联合 PRP治疗，对比两组临床总有效率，观察两组治疗前后的视力状况、血液流变学及脉络膜厚度变化。结果：研

究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗后，两组裸眼视力、视野、视敏度均升高，研究组的升高程度大于对照组（P<0.05）。
治疗后，两组血浆黏度（PV）、红细胞聚集指数（AI）、全血高切黏度（NBH）、全血低切黏度（NBL）、血沉（ESR）均下降，研究组的下

降程度大于对照组（P<0.05）。治疗后，两组黄斑中心凹下脉络膜厚度（SFCT）、下方脉络膜厚度（ICT）、上方脉络膜厚度（SCT）、鼻
侧脉络膜厚度（NCT）、颞侧脉络膜厚度（TCT）均下降，研究组的下降程度大于对照组（P<0.05）。两组均未见明显的不良反应发生。
结论：和血明目片联合 PRP可有效改善 DR患者的视力状况、血液流变学及脉络膜厚度。
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Effects of Hexuemingmu Tablet Combined with Whole Retina Laser
Photocoagulation on Visual Acuity, Hemorheology

and Choroidal Thickness in Patients with Diabetes Retinopathy*

To investigate the effect of hexuemingmu tablet combined with whole retina laser photocoagulation (PRP)

on visual acuity, hemorheology and choroidal thickness in patients with diabetes retinopathy (DR). 60 patients with DR who

received treatment in Anhui No.2 Provincial People's Hospital from March 2018 to December 2019 were selected, and they were

randomly numbered by computer and divided into control group (odd, n=30) and study group (even, n=30) in odd-even order. On the

basis of conventional hypoglycemic treatment for the two groups, the control group received PRP treatment. The patients in the study

group received hexuemingmu tablet combined with PRP treatment. The total clinical response rate of the two groups was compared, and

the changes of visual acuity, hemorheology and choroid thickness were observed before and after treatment. The total clinical

effective rate in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). After treatment, naked eye vision, visual field and
visual acuity were increased in two groups, and the degree of increase in the study group was greater than that in the control group (P<0.
05). After treatment, plasma viscosity (PV), erythrocyte aggregation index (AI), whole blood high shear viscosity (NBH), whole blood

low shear viscosity (NBL) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) decreased in two groups, and the decrease degree in the study group

was greater than that in the control group (P<0.05). After treatment, the inferior choroid thickness (SFCT), inferior choroid thickness

(ICT), superior choroid thickness (SCT), nasal choroid thickness (NCT) and temporal choroid thickness (TCT) in the macular fovea

decreased in two groups, and the decrease degree in the study group was greater than that in the control group (P<0.05). There were no
obvious adverse reactions in two groups. Hexuemingmu tablet combined with PRP can effectively improve the visual acuity,

hemorheology and choroidal thickness of patients with DR, and the curative effect is safe and reliable.
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Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=30) 5(16.67) 14(46.67) 11(36.67) 19(63.33)

Study group(n=30) 9(30.00) 18(60.00) 3(10.00) 27(90.00)

掊2 5.963

P 0.015

表 1疗效分析 n（%）

Table 1 Efficacy analysis n（%）

前言

糖尿病视网膜病变（DR）是 2型糖尿病患者的常见并发症

之一，已成为成年人致盲的主要原因[1]。近年来随着人们生活结

构的改变，老龄化进程的加快，2型糖尿病的患病人数不断升

高，并随着病程不断延长，对应的 DR发病率也逐渐增加[2]。相

关资料显示 [3]，2型糖尿病患者中有近三分之一的患者可出现

DR，而在这些并发 DR的 2型糖尿病患者中又有 10%的患者

可以导致失明，严重影响患者的生活质量。因此，DR的防治已

成为临床的治疗难点之一。目前 DR的治疗多以降糖、应用糖

皮质激素或全视网膜激光光凝术（PRP）为主，具有一定的疗

效，但有部分患者术后会出现眼底出血等并发症，导致治疗效

果下降[4，5]。和血明目片是眼科常用的一种中成药，主要的作用

是促进眼底出血的吸收[6]。本研究将和血明目片联合 PRP用于

治疗 DR患者，疗效较好，整理总结如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2018年 3月 ~2019年 12月期间来安徽省第二人民

医院接受治疗的 60例 DR患者，纳入标准：（1）DR诊断符合

《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南（2014年）》[7]中的有关

规定，分期为Ⅰ～Ⅲ期；（2）年龄 >18岁；（3）均合并黄斑水肿；

（4）签署入组同意书。排除标准：（1）对本次研究药物存在过敏

者；（2）合并精神疾病；（3）合并严重肝、心、肾功能疾病者；（4）

孕妇或哺乳期妇女；（5）合并其他眼部疾病者。脱落标准：（1）不

良反应严重，无法判定疗效；（2）使用其他影响本次研究疗效的

药物者。本研究方案已通过安徽省第二人民医院伦理学委员会

批准进行（伦理批号：180116）。经计算机随机编号按奇偶顺序

分为对照组（奇数，n=30）和研究组（偶数，n=30），对照组男 14

例，女 16例，年龄 48-76岁，平均年龄（62.57依8.71）岁；病程 1~7

年，平均病程（3.59依0.84）年；病变分期：I期 12例，II期 10例，I-

II期 8例。研究组男 12例，女 18例，年龄 43-73岁，平均年龄

（58.77依8.01）岁；病程 2~7年，平均病程（3.94依0.76）年；病变分
期：I期 13例，II期 8例，III期 9例。两组一般资料比较无差异

（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

两组均给予常规降糖治疗，对照组在此基础上接受 PRP

治疗，治疗前以复方托吡卡胺滴眼液（参天制药株式会社，国药

准字 J20180051，规格：10 mL）充分散瞳，之后使用盐酸丙美卡

因滴眼液（南京瑞年百思特制药有限公司，国药准字

H20103352，规格：0.4 mL：2 mg）进行表面麻醉，再使用 ZEISS

HEINE HK7000眼底激光治疗仪（德国 ZEISS公司）进行 PRP

治疗。首先对黄斑格栅进行光凝：光斑直径 100 滋m，激光功率
80~100 mW，曝光时间 0.1s，之后进行全视网膜光凝：光斑直径

周边部为 450～500 滋m，后极部为 200 滋m，曝光时间 0.2 s，总

光凝量 1250~1500点，共分 4次完成，全视网膜、黄斑格栅的光

凝间隔时间为 1周。研究组患者接受 PRP治疗联合和血明目

片（西安碑林药业股份有限公司，国药准字 Z20073062，规格：

每片重 0.31 g）治疗，5片 /次，4次 /d，餐后温服。两组疗程均为

3个月。

1.3 观察指标

（1）临床疗效[7]：无效：视野、视力、眼底微血管瘤无明显改

善甚至恶化。有效：眼底微血管瘤显著减轻，视力改善 2~3行，

视野提升 5~10° 。显效：眼底血管瘤症状完全消失或大部分改

善，视力改善逸3行，视野提升 10° 以上。总有效率 =显效率 +

有效率。（2）视力状况：观察两组治疗前后裸眼视力、视敏度、视

野情况，视野、视敏度采用瑞士海格公司生产的 OCTOPUS 900

视野仪；裸眼视力采用国际标准视力表检查。（3）血液流变学：

治疗前后抽取清晨空腹静脉血 4 mL，肝素抗凝，采用北京赛科

希德科技股份有限公司生产的自动血流变测试仪 Sa6000 检

测血浆黏度（PV）、红细胞聚集指数（AI）、全血高切黏度

（NBH）、全血低切黏度（NBL）、血沉（ESR）。（4）脉络膜厚度：

治疗前后使用光学相干断层扫描仪（Opvue RTVue XR）的增

强深度图像模式检查患眼，经黄斑中心凹垂直和水平方向分

别进行扫描，包括黄斑中心凹下脉络膜厚度（SFCT）、下方脉

络膜厚度（ICT）、上方脉络膜厚度（SCT）、鼻侧脉络膜厚度

（NCT）、颞侧脉络膜厚度（TCT）。（5）安全性：记录两组治疗期

间不良反应情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0软件进行数据处理，血液流变学、脉络膜厚

度等计量资料经正态性检验符合正态分布，采用（x依s）表示，行
t检验；用%描述计数资料，组间比较采用 掊2检验。检验水准为

琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效分析

研究组临床总有效率为 90.00%（27/30），高于对照组的

63.33%（19/30）（P<0.05），见表 1。

2.2 视力状况对比

两组治疗后裸眼视力、视野、视敏度均升高，且研究组的改

善效果更佳（P<0.05），见表 2。
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Groups Time PV(mPa/s) AI NBH(mPa/s) NBL(mPa/s) ESR(mm/h)

Control group

(n=30)
Before treatment 2.16依0.29 1.79依0.32 7.82依0.59 9.37依1.23 22.59依3.27

After treatment 1.57依0.18* 1.32依0.25* 5.39依0.52* 6.41依1.46* 17.55依3.94*

Study group(n=30) Before treatment 2.19依0.27 1.81依0.36 7.61依0.47 9.16依1.39 21.78依2.56

After treatment 1.26依0.25*# 1.06依0.37*# 3.82依0.31*# 4.17依0.91*# 12.86依2.93*#

表 3血液流变学指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of hemorheological indexes（x依s）

Note: intra group comparison, *P<0.05. Comparison between groups after treatment, #P<0.05.

Groups Time SFCT ICT SCT NCT TCT

Control group

(n=30)
Before treatment 296.35依37.29 293.83依27.33 265.71依26.48 236.98依24.12 273.84依26.81

After treatment 257.67依38.41* 242.44依23.32* 204.82依15.11* 184.31依19.29* 219.68依21.34*

Study group(n=30) Before treatment 298.73依45.85 292.31依24.51 264.25依28.90 238.65依20.71 274.22依24.21

After treatment 216.69依36.96*# 195.93依27.34*# 151.33依22.34*# 139.24依21.25*# 166.27依23.47*#

表 4脉络膜厚度分析（x依s，滋m）
Table 4 Choroidal thickness analysis（x依s, 滋m）

Note: intra group comparison, *P<0.05. Comparison between groups after treatment, #P<0.05.

表 2视力状况对比（x依s）
Table 2 Comparison of visual acuity（x依s）

Note: intra group comparison, *P<0.05. Comparison between groups after treatment, #P<0.05.

Groups Time Naked eye vision Visual field(D) Visual acuity(dB)

Control group(n=30) Before treatment 0.24依0.06 46.31依6.72 9.72依1.69

After treatment 0.32依0.09* 51.84依7.60* 13.63依2.21*

Study group(n=30) Before treatment 0.25依0.08 45.94依5.28 10.04依1.36

After treatment 0.39依0.11*# 55.28依6.22*# 15.82依1.25*#

2.3 血液流变学指标对比

两组治疗前 PV、AI、NBH、NBL、ESR 对比不显著（P>0.
05）。两组治疗后 AI、PV、NBL、NBH、ESR均下降，且研究组的

改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

2.4 脉络膜厚度分析

两组治疗后 ICT、NCT、SFCT、SCT、TCT均下降，且研究组

的改善效果更佳（P<0.05），见表 4。

2.5 不良反应发生率对比

两组均未见明显的不良反应发生。

3 讨论

DR是 2型糖尿病患者的主要致盲原因，早期临床症状主

要表现为视力下降，随着病情发展，可出现视物模糊、失明等严

重症状，病变主要是因为长期糖代谢障碍所致视网膜微循环损

害[8-10]。迄今为止，临床尚无相关方案可完全预防 DR的发生，也

无法彻底治愈 DR，多推荐控制血糖、早期治疗，延缓进展为

主[11-13]。激光光凝治疗可以有效防止 DR向重度增殖期发展，降

低失明的风险[14]。PRP是通过光凝视网膜，改善视网膜内缺氧

环境，发挥治疗 DR作用[15]。但广泛光凝可导致视网膜光敏度

降低，视野缩小[16]。以往有报道显示[17]，配合适当药物治疗可改

善视网膜水肿，阻止疾病进展。但有关具体的辅助药物临床尚

未统一。和血明目片为一种中成药制剂，主要成分有酒大黄、蒲

黄、山楂、地龙、猪苓、益母草、三七、木贼、泽泻、白茅根、防己

等，上述药物均具有明目利水和活血化瘀之效[18]。相关研究表

明[19]，和血明目片可有效抑制眼底出血，促进黄斑水肿消失，治

疗眼科疾病具有较好的疗效。

本次研究结果显示，与单用 PRP相比，结合和血明目片可

进一步改善患者的视力状况，提高治疗效果。分析可能是因为

视网膜周边的区域被光凝后，血流分布被改变，使有限的血流

更多地供应黄斑区，阻止病变进展，从而保护视功能[20]。和血明

目片可提升 PRP加速视网膜渗出和出血、水肿吸收的作用，发

挥协同作用，预防病变进展和改善视力[21，22]。研究结果还显示，

两组血液流变学均有所改善，且研究组的改善效果更好。分析

原因可能是视网膜血管对高血糖最早的反应是血管扩张和血

流改变，最终导致血液流变学异常，视网膜供血不足，促使 DR

的发生。说明和血明目片联合 PRP有利于促进血液流变学的

改善。药理研究证实[23]，和血明目片具有滋阴养阴、养肝明目、
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活血化瘀、凉血止血等功效，配方中各种药物具有良好的促进

血管扩张、降低血管脆性之作用，能修复血管内皮细胞功能，降

低血管通透性，有利于减轻血液高凝状态，提升视网膜微血管

循环，有效改善患者血液流变学各项指标。脉络膜是一层柔软

光滑、具有丰富血管的棕色薄膜，位于视网膜和巩膜之间，其主

要作用是营养视网膜外层，阻断透入巩膜进入眼内的光线，以

保证成像清晰，但其厚度常因血管的充盈状态而有很大的变

异[24，25]。本次研究结果显示，两组患者的脉络膜厚度均有所改

善，且研究组的改善效果更佳。提示和血明目片联合 PRP可能

通过改善脉络膜厚度来改善患者的视力状况。考虑可能是因为

激光光凝破坏 DR患者的色素上皮细胞后，导致脉络膜氧供增

加，从而有效改善黄斑区水肿及降低黄斑区脉络膜厚度[26-28]。而

和血明目片可加快水肿消除，有利于改善脉络膜厚度[29，30]。另两

组均未见明显的不良反应发生，表明和血明目片联合 PRP具

有较好的安全性。

综上所述，和血明目片联合 PRP可有效改善 DR患者的视

力状况，疗效安全可靠，可能与改善血液流变学及脉络膜厚度

有关。本研究存在样本量偏小、研究时间过短等不足，有关远期

的疗效和安全性仍有待进一步的深入分析。
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