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摘要
目的:探讨眼底激光联合芪明颗粒治疗糖尿病视网膜病变
Ⅲ期的疗效观察ꎮ
方法:将 ２０１７－１２ / ２０１８－０６ 在我院眼科需要行眼底激光
治疗的 ５６ 例糖尿病视网膜病变Ⅲ期患者随机分为两组:
试验组(芪明颗粒联合眼底激光治疗)２８ 例ꎬ 对照组(眼
底激光治疗)２８ 例ꎮ 观察两组治疗后视力(ＢＣＶＡ)ꎬ平均
视野缺损(ＭＤ)ꎬ黄斑中心厚度(ＣＭＴ)的改变ꎬ观察时间
为 ６ｍｏꎮ
结果:治疗后 １、３、６ｍｏ 试验组、对照组患眼平均 ＢＣＶＡ、
ＭＤ 值、ＣＭＴ 值与治疗前比较均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗
后 １、３ｍｏ 两组患眼平均 ＢＣＶＡ、ＭＤ 值、ＣＭＴ 值比较均有
差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ治疗后 ６ｍｏ 均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:芪明颗粒短期内可减轻激光光凝对视网膜功能损害
程度ꎬ促使激光损伤的快速修复ꎬ减轻糖尿病性黄斑水肿ꎮ
关键词:芪明颗粒ꎻ全视网膜激光光凝ꎻ糖尿病视网膜病
变ꎻ黄斑水肿
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０引言
全视网膜激光光凝(ＰＲＰ)是治疗并控制糖尿病视网

膜病变(ＤＲ)进展的常用方法[１]ꎮ 但 ＰＲＰ 除了治疗作用
外ꎬ还可使眼局部组织温度升高ꎬ从而导致局部组织的热
变性ꎬ破坏血－视网膜屏障ꎬ引起黄斑水肿[２]ꎻ损伤视网膜
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神经节细胞轴突ꎬ导致视盘周围神经纤维持续减少ꎬ而致
因光凝损伤引起视力下降、视野缺损等并发症[３]ꎮ 芪明颗
粒是中药复方制剂ꎬ能改善视网膜微循环功能ꎬ降低血管
通透性ꎬ减少微血管渗漏ꎬ促进黄斑水肿的吸收[４]ꎮ 我们
对一组糖尿病视网膜病变Ⅲ期的患者在接受 ＰＲＰ 治疗的
同时应用芪明颗粒口服ꎬ观察联合治疗的临床疗效ꎬ为 ＤＲ
的中西医结合治疗提供理论依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－１２ / ２０１８－０６ 在我院眼科确诊的 ＤＲ
Ⅲ期伴有黄斑水肿的患者 ５６ 例 １１２ 眼ꎮ 随机分为两组:
试验组(芪明颗粒联合眼底激光治疗)２８ 例 ５６ 眼中ꎬ男 １３
例 ２６ 眼ꎬ女 １５ 例 ３０ 眼ꎻ年龄 ３６ ~ ６５(平均 ５５􀆰 ９８±６􀆰 ４４)
岁ꎻ对照组(眼底激光治疗)２８ 例 ５６ 眼中ꎬ男 １５ 例 ３０ 眼ꎬ
女 １３ 例 ２６ 眼ꎻ年龄 ３５ ~ ６４(平均 ５５􀆰 ７７±６􀆰 ６５)岁ꎮ 两组
患者性别构成比、平均年龄、平均病程比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎻ患眼平均最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、
平均视野缺损(ＭＤ)和黄斑中心厚度(ＣＭＴ)比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ 所有患者均签署知情同
意书ꎬ研究方案获得医学伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１)经荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)及眼
底广角照相检查确诊为 ＤＲⅢ期[５]ꎻ以距离黄斑中心凹
５００μｍ 内视网膜增厚或出现硬性渗出诊断为黄斑水肿ꎬ
ＣＭＴ≥２５０μｍ[６]ꎻ(２)首次行 ＰＲＰ 治疗ꎻ(３)血压 ６０ ~ ８０ /
９０~１３０ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ｋＰａ)ꎻ(４)肾功能尿素和肌
酐正常ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)既往有其他眼部疾病史者ꎻ(２)严
重肝肾疾病者ꎻ(３)随访失访者ꎻ(４)血糖控制不佳者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 采用眼底激光机进行 ＰＲＰ 治疗ꎮ 复方
托吡卡胺充分散瞳后ꎬ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼行表面麻
醉ꎮ 光凝范围为视盘上、下、鼻侧各 ２ＤＤ 以及颞侧上下血
管弓外的视网膜区域ꎮ 激光参数:靠近后极部光斑直径为
２００μｍꎬ周边部光斑直径为 ３００ ~ ５００μｍꎬ曝光时间 ０􀆰 １５ ~
０􀆰 ２ｓꎬꎻ功率 １００~５００ｍＷꎻ３ 级光斑即中心稍浓ꎬ外围两环
形成灰晕的光凝斑[７]ꎻ光斑间距约 １ 个光斑直径ꎮ 每次光
凝 １ 个象限ꎬ光斑数量 ４００ 个ꎬ间隔 １ｗｋꎬ４ 次完成ꎬ每只眼
平均 １６００ 个光斑ꎮ ３ｍｏ 复查眼底荧光血管造影ꎬ酌情补
充光凝治疗ꎮ 试验组患眼激光光凝治疗基础上予芪明颗
粒(４􀆰 ５ｇ / 袋)ꎬ温水冲服ꎬ１ 袋 / 次ꎬ３ 次 / ｄꎬ连续服药 ６ｍｏꎮ
治疗后 １、３、６ｍｏ 采用治疗前相同的设备和方法进行相关
检查ꎬ对比观察两组患眼治疗前后 ＢＶＣＡ、ＭＤ 值、ＣＭＴ 值
的变化ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 观察两组治疗前后 ＢＣＶＡ、ＭＤ、ＣＭＴ 的
改变ꎬ观察时间为 ６ｍｏꎮ 采用标准对数视力表行 ＢＣＶＡ 检
查ꎬ检测结果转换为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)记录法ꎻ
采用 ｏｐｔｏｓ 􀅺 ２００ＴＸ 行广角 ＦＦＡ 检查ꎻ采用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ
Ｆｉｅｌｄ Ａｎａｌｙｚｅｒ３ 视野分析仪行中心 ３０°视野检查ꎬ固视丢失
率<２０％ꎬ假阴性及假阳性率均 < ３０％ꎻ采用 ＳＤ－ＯＣＴ测
量 ＣＭＴꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎻ两组患者性别构成
比较采用 χ２ 检验ꎻ两组患眼平均 ＢＣＶＡ、ＭＤ 值、ＣＭＴ 值比
较采用重复测量资料的方差分析ꎬ存在组间差异ꎬ采用独
立样本 ｔ 检验进行各时间点的组间差异比较ꎬ存在时间

　 　表 １　 两组患者一般资料的比较

组别 例数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
试验组 ５６ １３ / １５ ５５􀆰 ９８±６􀆰 ４４ ９􀆰 ５２±２􀆰 １１
对照组 ５６ １５ / １３ ５５􀆰 ７７±６􀆰 ６５ ９􀆰 ３４±２􀆰 ０４

　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ２９ ０􀆰 １２ ０􀆰 ３２
Ｐ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ９０５ ０􀆰 ７４

注:试验组:芪明颗粒联合眼底激光治疗ꎻ对照组:单纯眼底激光

治疗ꎮ

表 ２　 两组患眼治疗前平均 ＢＣＶＡ、ＭＤ、ＣＭＴ值比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＢＣＶＡ ＭＤ(ｄＢ) ＣＭＴ(μｍ)
试验组 ５６ ０􀆰 ４８±０􀆰 １１ －７􀆰 ６２±１􀆰 ７４ ３５７􀆰 ４９±４７􀆰 ２１
对照组 ５６ ０􀆰 ５０±０􀆰 １２ －７􀆰 ５３±１􀆰 ６９ ３５９􀆰 ０６±４９􀆰 １４

　 　
ｔ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ２８ ０􀆰 １７０
Ｐ ０􀆰 ４１９ ０􀆰 ７８２ ０􀆰 ８６３

注:试验组:芪明颗粒联合眼底激光治疗ꎻ对照组:单纯眼底激光

治疗ꎮ

差异ꎬ采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行各组的时间差异比较ꎻ以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １治疗前后两组患者 ＢＣＶＡ 的比较　 两组患者治疗前
后不同时间 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
两组组内患者治疗后 ＢＣＶＡ 均较治疗前改善ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组治疗前 ＢＣＶＡ 差异无统计
学意义( ｔ＝ ０􀆰 ８１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４１９)ꎬ治疗后两组 ＢＣＶＡ 逐渐改
善ꎬ试验组患者治疗 １、３ｍｏ ＢＣＶＡ 均显著优于对照组ꎬ差
异均有统计学意义 ( Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 治疗后 ６ｍｏ 试验组
ＢＣＶＡ 较对照组无明显差异ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０􀆰 ３６０)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ２ 治疗前后两组患者 ＭＤ 的比较　 两组患者治疗前后
不同时间 ＭＤ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组
组内患者治疗后 ＭＤ 与治疗前比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者治疗后 １ｍｏ ＭＤ 较治疗前降低ꎬ
治疗后 ３、６ｍｏ ＭＤ 较治疗前改善ꎮ 治疗前试验组的 ＭＤ
和对照组相近ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗
后试验组 １、３ｍｏ ＭＤ 均显著高于对照组ꎬ组间差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后 ６ｍｏ 试验组 ＭＤ 与对照
组相近ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ５７３)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ３治疗前后两组患者 ＣＭＴ 比较　 两组患者治疗前后不
同时间 ＣＭＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组组
内患者治疗后 ＣＭＴ 与治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗前试验组的 ＣＭＴ 和对照组相近ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后试验组 １、３ｍｏ ＣＭＴ 均显著
低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０􀆰 ０１)ꎮ 治疗后
６ｍｏ 试验组 ＣＭＴ 与对照组相近ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝
０􀆰 ７０１)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

本研究结果显示ꎬ治疗后 １、３ｍｏꎬ试验组患眼平均
ＢＣＶＡ、ＭＤ 值、ＣＭＴ 值均明显好于单纯激光光凝治疗组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ治疗后 ６ｍｏꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 提示芪明颗粒短期内可减轻激光光
凝对视网膜功能损害程度ꎬ促使激光损伤的快速修复ꎮ 但
治疗后 ６ｍｏ 疗效不佳ꎮ 可能是由于糖尿病对微循环的持

２４５
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　 　表 ３　 两组患眼治疗前后不同时间平均 ＢＣＶＡ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ
试验组 ５６ ０􀆰 ４８±０􀆰 １１ ０􀆰 ３８±０􀆰 １１ ０􀆰 ３７±０􀆰 １４ ０􀆰 ３４±０􀆰 １１
对照组 ５６ ０􀆰 ５０±０􀆰 １２ ０􀆰 ４７±０􀆰 １２ ０􀆰 ４４±０􀆰 １３ ０􀆰 ３６±０􀆰 １２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ８１ ４􀆰 １４ ２􀆰 ７４ ０􀆰 ９２
Ｐ ０􀆰 ４１９ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ３６０

注:试验组:芪明颗粒联合眼底激光治疗ꎻ对照组:单纯眼底激光治疗ꎮ

表 ４　 两组患眼治疗前后不同时间平均 ＭＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ
试验组 ５６ －７􀆰 ６２±１􀆰 ７４ －８􀆰 ０５±１􀆰 ４３ －６􀆰 ５４±１􀆰 ６５ －６􀆰 ８２±１􀆰 ７７
对照组 ５６ －７􀆰 ５３±１􀆰 ６９ －９􀆰 ２６±１􀆰 ４８ －７􀆰 ２１±１􀆰 ７９ －６􀆰 ６３±１􀆰 ７９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ２８ ４􀆰 ４０ ２􀆰 ０６ ０􀆰 ５６
Ｐ ０􀆰 ７８２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ５７３

注:试验组:芪明颗粒联合眼底激光治疗ꎻ对照组:单纯眼底激光治疗ꎮ

表 ５　 两组患眼治疗前后不同时间平均 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ
试验组 ５６ ３５７􀆰 ４９±４７􀆰 ２１ ３１７􀆰 ４９±３７􀆰 １３ ３０７􀆰 ２９±３６􀆰 ２１ ２９５􀆰 ５９±３４􀆰 ４１
对照组 ５６ ３５９􀆰 ０６±４９􀆰 １４ ３３９􀆰 ０６±３６􀆰 ５９ ３２９􀆰 ３６±３７􀆰 １４ ２９３􀆰 ０６±３５􀆰 １４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １７０ ３􀆰 １０ ３􀆰 １８ ０􀆰 ３８
Ｐ ０􀆰 ８６３ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ７０１

注:试验组:芪明颗粒联合眼底激光治疗ꎻ对照组:单纯眼底激光治疗ꎮ

续损害ꎬ导致芪明颗粒治疗的远期疗效逐渐消失ꎮ 治疗后
１ｍｏꎬ两组患者患眼平均 ＭＤ 较治疗前降低ꎬ可能是因为接
受 ＰＲＰ 治疗后ꎬ导致短期内视野的敏感度下降[８]ꎮ

芪明颗粒主要成分为黄芪、葛根、地黄、枸杞子、决明
子、茺蔚子、蒲黄、水蛭组成ꎬ主要功效为滋养肝肾、益气生
津、通络明目[９]ꎮ 动物实验证实芪明颗粒能够降低大鼠血
糖水平ꎬ减轻大鼠视网膜血管病变程度ꎬ降低视网膜毛细
血管基底膜厚度[１０]ꎮ 此外ꎬ芪明颗粒通过抑制 ＤＲ 大鼠炎
性反应与氧化应激反应ꎬ进而抑制视网膜新生血管生成ꎬ
且药理作用呈量效关系[１１－１２]ꎮ 临床试验也证实芪明颗粒
联合 ＰＲＰ 有助于提高 ＤＲ 患者临床疗效ꎬ可能与降低血
清炎性因子表达、抑制新生血管形成等因素有关[１３] ꎮ 另
外ꎬ有报道芪明颗粒联合 ＰＲＰ 治疗的治疗组有效率明显
高于单纯视网膜激光治疗的对照组ꎬ与本研究结果
一致[１４] ꎮ

综上所述ꎬＰＲＰ 联合芪明颗粒治疗糖尿病视网膜病
变ꎬ能够发挥相互协同的作用ꎬ减轻黄斑水肿等并发症ꎬ改
善视功能ꎬ提高治疗效果ꎮ 而芪明颗粒联合 ＰＲＰ 治疗可
能的作用机制ꎬ需要后续研究进一步完善ꎮ
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