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摘要
目的:探究丹参注射液离子导入治疗视网膜静脉阻塞
(ＲＶＯ)的疗效ꎮ
方法:回顾性分析我院 ２０２０－０１ / ２０２１－１２ 收治的 ＲＶＯ 患
者 ９０ 例 ９０ 眼的临床资料ꎬ依据治疗方式进行分组ꎬ对照
组患者 ３８ 例 ３８ 眼采取静脉滴注血栓通＋口服复方血栓通
胶囊＋肠溶阿司匹林治疗ꎬ观察组患者 ５２ 例 ５２ 眼在此基
础上行丹参注射液离子导入治疗ꎬ治疗时间均为 ３ｍｏꎮ 对
比两组患者临床疗效、治疗前后最佳矫正视力、视网膜情
况及血液流变学指标(全血低切黏度、血浆纤维蛋白原)
变化情况ꎮ
结果:治疗后 ３ｍｏꎬ观察组患者临床总有效率显著高于对
照组(８７％ ｖｓ ５８％ꎬＰ<０.０５)ꎬ两组患者最佳矫正视力均较
治疗前改善且观察组优于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者
视网膜静脉循环时间、视网膜静脉相对直径、视网膜相对
出血面积均较治疗前降低且观察组低于对照组(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ两组患者全血低切黏度、纤维蛋白原水平均较治疗
前降低且观察组低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＲＶＯ 患者加用丹参注射液离子导入治疗疗效显著ꎬ
能够有效改善患者视力并治疗眼底病变ꎬ改善血流异常
情况ꎮ
关键词:丹参注射液ꎻ离子导入ꎻ视网膜静脉阻塞ꎻ血栓通ꎻ
视力ꎻ视网膜ꎻ血液流变学
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０引言

视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是一种

致盲性较高的眼科疾病ꎬ主要通过多种原因引发视网膜中

央或分支静脉阻塞ꎬ累及表层及深层视网膜血管ꎬ造成血

液循环异常ꎬ从而对患者的视力产生严重影响[１－３]ꎮ ＲＶＯ
病变早期并无显著表现ꎬ确诊时多已出现眼底出血ꎬ给患

者造成无法逆转的伤害[４－５]ꎮ 目前ꎬ随着人们生活方式的

改变、电子科技的发展ꎬＲＶＯ 发病率居高不下ꎬ且随着年

龄增长具有升高趋势ꎬ在高血压及动脉硬化患者中较为多

发[６－７]ꎮ ＲＶＯ 病因复杂ꎬ早期多采用扩血管药物改善局部

循环控制病变[８]ꎬ但效果并不理想ꎮ 血栓通是一种中药制

剂ꎬ多用于治疗 ＲＶＯ、眼前房出血、青光眼等眼科疾病ꎬ具
有活血祛瘀、通脉活络的作用[９－１０]ꎮ 阿司匹林具有持久的

抑制血小板聚集功能ꎮ 现代药理研究表明ꎬ丹参具有扩张

血管、促进血流、改善微循环等功能ꎬ能够有效治疗血瘀

证[１１－１２]ꎮ 药物离子导入治疗指通过电场与电荷之间异性

相吸、同性排斥的特点ꎬ使药物离子在该作用下发挥治疗

作用[１３]ꎬ在眼科疾病治疗中ꎬ将药物通过眼睑、角膜导入

病变部位ꎬ可达到理想的治疗效果ꎮ 目前ꎬ探究丹参注射

液离子导入治疗 ＲＶＯ 的研究较少ꎬ且有关研究指标较单

一ꎬ故本研究通过对 ９０ 例 ＲＶＯ 患者的临床资料进行分析

比较ꎬ为患者获得良好的预后提供科学依据ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象 　 回顾性分析 ２０２０ － ０１ / ２０２１ － １２ 我院收治的

ＲＶＯ 患者 ９０ 例 ９０ 眼的临床资料ꎮ 纳入标准:(１)符合

«眼科学»第 ９ 版中 ＲＶＯ 相关诊断标准ꎬ均诊断为视网膜

分支静脉阻塞(图 １)ꎻ符合中医气滞血瘀证型及其证型诊

断依据ꎻ(２)通过眼底荧光血管造影及视力检查确诊ꎻ(３)
临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)合并其他眼部疾病ꎻ(２)存
在治疗禁忌证ꎻ(３)合并血液、免疫系统疾病ꎻ(４)合并严

重的肝、肾功能异常ꎻ(５)妊娠期、哺乳期妇女ꎮ 纳入患者

依据入院后选择的治疗方式不同进行分组ꎮ 观察组患者

５２ 例 ５２ 眼ꎬ其中男 ３１ 例ꎬ女 ２１ 例ꎻ年龄 ２５ ~ ７０(平均

５１.２９±５.３０)岁ꎬ平均病程 ４.５０±１.２８ｍｏꎻ合并糖尿病 ６ 例ꎬ
高血压 ８ 例ꎻ眼底荧光血管造影显示缺血型 ２７ 例 ２７ 眼ꎬ
非缺血型 ２５ 例 ２５ 眼ꎮ 对照组患者 ３８ 例 ３８ 眼ꎬ其中男 ２４
例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ２８~ ６９(平均 ５２.３８±５.４７)岁ꎬ平均病程

４.６１±１.２１ｍｏꎻ合并糖尿病 ３ 例ꎬ高血压 ４ 例ꎻ眼底荧光血

管造影显示缺血型 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ非缺血型 １７ 例 １７ 眼ꎮ 两

组患者性别构成、年龄、病程等一般资料无显著差异(均
Ｐ>０.０５)ꎬ存在可比性ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»中的

伦理审查标准ꎬ并通过医院伦理委员会审批ꎮ 所有患者均

对治疗方案知情同意ꎮ
１.２方法

１.２.１治疗方法 　 所有患者均口服蚓激酶胶囊(３０ 万单

位 / 粒)ꎬ２ 粒 / 次ꎬ每天 ３ 次ꎮ 对照组患者治疗前 １５ｄ 静脉

滴注血栓通注射液 ０.５ｇꎬ每天 １ 次ꎻ口服肠溶阿司匹林

１００ｍｇꎬ每天 １ 次ꎻ１５ｄ 后口服复方血栓通软胶囊ꎬ每次

０.７４ｇꎬ每天 ３ 次ꎬ连续使用 ２.５ｍｏꎮ 另外ꎬ对合并糖尿病、
高血压等基础疾病者采取对症治疗ꎮ 对于缺血型患者同

时采用激光治疗ꎬ选用 ５７７ｎｍ 波长黄激光ꎬ能量 ２００ ~

３００ｍＶꎬ曝光时间 ０.２ｓꎬ光斑大小为 ２００μｍꎮ 观察组患者

在对照组基础上行丹参注射液离子导入治疗ꎬ复方丹参注

射液为每针 １０ｍＬꎬ使用 １０ｍＬ 浸湿无菌纱布置在患者眼

睑部位ꎬ采用 ＤＹ 型多功能离子导入治疗仪进行治疗ꎬ参
数输出功率 ０.１５~０.５Ｗꎬ低频脉冲频率 １００~ ４００Ｈｚꎮ 采取

眼－枕导入法ꎬ在患者眼部放置药纱ꎬ颈后放置湿润的盐

水纱布ꎬ导入正极ꎬ每天 １ 次ꎬ每次 ２０ｍｉｎꎮ 仪器的通电强

度依据患者耐受程度进行调适ꎬ１０ 次为 １ 个疗程ꎬ每个疗

程间隔 ３~５ｄꎬ治疗 ３ｍｏꎮ
１.２.２观察指标

１.２.２.１视网膜情况 　 分别于治疗前、治疗后 ３ｍｏ 采用广

角眼底照相机ꎬ在 ５０°视野范围ꎬ散瞳孔下作全阈值静态

行眼底照相及眼底荧光素血管造影 ( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查ꎬ记录视网膜静脉循环时间、视网膜

静脉相对直径、视网膜相对出血面积ꎮ (１)视网膜静脉循

环时间:指视网膜动脉在盘缘见到荧光到全部视网膜静脉

荧光充盈的时间ꎻ(２)视网膜静脉相对直径:通过图像采

集设备对病症部位拍摄并分析ꎬ静脉直径与视盘水平直径

的比值为视网膜静脉相对直径ꎻ(３)视网膜相对出血面

积:通过图像采集设备对病症部位拍摄并分析ꎬ出血面积

与视盘面积的比值为视网膜相对出血面积ꎮ
１.２.２.２ 血液流变学指标检测 　 分别于治疗前、治疗后

３ｍｏ 采集患者清晨空腹肘前静脉血 ５ｍＬꎬ采用肝素抗凝管

进行封存ꎬ常温下使用 ＳＡ－５６００ 全自动血流变测试仪对

全血低切黏度进行检测ꎻ应用 Ｓｙｓｍｅｘ ＣＡ－１５００ 自动血液

凝血分析仪检测血浆纤维蛋白原(ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬＦＩＢ)水平ꎮ
１.２.２.３视力检查 　 分别于治疗前、治疗后 ３ｍｏ 采用国际

标准视力表进行最佳矫正视力检查ꎬ结果换算为最小分辨

角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎮ
疗效评价标准[１４]:(１)显效:自我评估症状改善或明

显改善ꎬ眼底病变出血及渗出减少ꎬ血管迂曲状态改善ꎬ最
佳矫正视力较治疗前提高>２ 行ꎻ(２)有效:自我评估症状

改善或变化不明显ꎬ眼底病变好转或达到稳定ꎬ最佳矫正

视力较治疗前提高≥１ 行ꎻ(３)无效:自我评估症状及眼底

病变未改善甚至恶化ꎬ最佳矫正视力较治疗无提高或恶

化ꎮ 总有效率＝(显效眼数＋有效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎮ 计

数资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较进行 χ２检验ꎮ 符合正态分

布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ
治疗前后比较行配对样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异具

有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者临床疗效比较　 治疗后 ３ｍｏꎬ观察组患者临

床总有效率(８７％)显著高于对照组(５８％)ꎬ差异具统计

学意义(χ２ ＝ ９.４６９ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗前后视力比较　 治疗前ꎬ两组患者最佳

矫正视力差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３ｍｏꎬ两组

患者最佳矫正视力均较治疗前改善ꎬ且观察组显著优于对

照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后视网膜情况比较　 治疗前ꎬ两组患

者视网膜静脉循环时间、视网膜静脉相对直径、视网膜相

９９６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

图 １　 ＲＶＯ 眼底照相　 Ａ:右眼视网膜中央静脉阻塞ꎻＢ:左眼视网膜颞上分支静脉阻塞ꎮ

表 １　 两组患者临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ５２ １５(２９) ３０(５８) ７(１３) ４５(８７)
对照组 ３８ ６(１６) １６(４２) １６(４２) ２２(５８)
χ２ ９.４６９
Ｐ <０.０５

注:对照组:采取静脉滴注血栓通＋口服复方血栓通胶囊＋肠溶

阿司匹林治疗ꎻ观察组:在对照组基础上行丹参注射液离子导入

治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ５２ ０.５８±０.０４ ０.１８±０.０５ ４５.０４７ <０.０１
对照组 ３８ ０.５７±０.０６ ０.２７±０.０４ ２５.６４６ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ ０.９４８ ９.１５６
Ｐ ０.３４６ <０.０１

注:对照组:采取静脉滴注血栓通＋口服复方血栓通胶囊＋肠溶

阿司匹林治疗ꎻ观察组:在对照组基础上行丹参注射液离子导入

治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后视网膜情况比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
视网膜静脉循环时间(ｓ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ ｔ / Ｐ
视网膜静脉相对直径(％)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ ｔ / Ｐ
视网膜相对出血面积(倍)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ ｔ / Ｐ
观察组 ５４ １１.６５±２.４１ ８.１４±１.３２ ９.２１１ / <０.０１ ８.７１±１.２３ ６.５５±０.８０ １０.６１６ / <０.０１ １５.５９±３.３０ ４.１１±１.６２ ２２.５１９ / <０.０１
对照组 ３８ １１.６１±２.３８ ９.６４±１.２７ ４.５０２ / <０.０１ ８.７２±１.２５ ６.９４±０.９１ ７.０９７ / <０.０１ １５.６２±３.５１ ８.２０±２.０１ １１.３０８ / <０.０１
ｔ ０.０７８ ５.４１０ ０.０３８ ２.１５５ ０.０４１ １０.６８１
Ｐ ０.９３８ <０.０１０ ０.９７０ ０.０３４ ０.９６７ <０.０１

注:对照组:采取静脉滴注血栓通＋口服复方血栓通胶囊＋肠溶阿司匹林治疗ꎻ观察组:在对照组基础上行丹参注射液离子导入治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后血液流变学指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 例数
全血低切黏度(ｍＰａ􀅰ｓ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＦＩＢ(ｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ５２ １０.２６±２.５１ ８.１３±２.１０ ４.９６３ <０.０１ ３.７０±１.１２ ２.４０±１.０１ ６.２１６ <０.０１
对照组 ３８ １０.３１±２.６０ ９.１４±２.１６ ２.１３４ ０.０３６ ３.６７±１.１４ ３.００±１.２３ ２.４６３ ０.０１６
ｔ ０.０９２ ２.２２７ ０.１２５ ２.５３８
Ｐ ０.９２７ ０.０２９ ０.９０１ ０.０１３

注:对照组:采取静脉滴注血栓通＋口服复方血栓通胶囊＋肠溶阿司匹林治疗ꎻ观察组:在对照组基础上行丹参注射液离子导入治疗ꎮ

对出血面积差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３ｍｏꎬ
两组患者各项指标均较治疗前下降ꎬ且观察组显著低于对

照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后血液流变学指标比较　 治疗前ꎬ两
组患者全血低切黏度、ＦＩＢ 水平差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ３ｍｏꎬ两组患者各项指标均较治疗前降低ꎬ
且观察组显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

ＲＶＯ 属于血液回流障碍性眼底病变ꎬ常出现血液流

变学及血管异常ꎬ患者大多发病后出现视力障碍、视野缺

损等现象ꎮ 该疾病的病程漫长、潜伏期较长ꎬ多数患者在

确诊后仅存在部分视力ꎬ若进展严重将导致新生血管出

现ꎬ演变为新生血管性青光眼ꎬ对视力产生更为严重的影

响ꎬ不利于患者生活质量的提升及身心健康的发展[１５]ꎮ
离子导入治疗通过力学原理将药物导入眼部进行治疗ꎬ能
够有效扩大药物作用ꎬ并能减少药物用量ꎬ具有一定的临

床意义及经济效益[１６]ꎬ该方式运用在 ＲＶＯ 治疗中效果

突出ꎮ
相自越等[１７] 分析血栓通注射液离子导入治疗 ＲＶＯ

的效果显著ꎬ能够改善提升患者视力ꎬ降低眼压升高的发

生率ꎬ通过离子导入的方式给药ꎬ相比口服用药作用时间

更久ꎬ能够使药物局部吸收水平提升ꎬ发挥较好的药效ꎬ与
本研究采用丹参注射液离子导入治疗有相似之处ꎮ 本研
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究结果显示ꎬ观察组患者临床治疗有效率显著高于对照
组ꎬ治疗 ３ｍｏ 后观察组患者的视力优于对照组ꎬ视网膜静
脉循环时间、视网膜静脉相对直径、视网膜相对出血面积、
全血低切黏度、ＦＩＢ 水平均低于对照组ꎬ究其原因在于
ＲＶＯ 在中医学是因气滞血瘀导致的疾病ꎬ治疗多以活血
化瘀为主[１８]ꎬ复方血栓通胶囊是常用药物ꎬ其主要成分包
括黄芪、丹参、三七等ꎬ黄芪用于理气行气ꎬ丹参用于活血
化瘀ꎬ三七用于活血止血[１９]ꎻ阿司匹林可有效抑制胶原ꎬ
从而防止血小板聚集ꎬ故该药物对 ＲＶＯ 具有一定的效用ꎬ
能够改善局部微循环并发挥一定的抗凝作用ꎮ 观察组患
者在血栓通静脉滴注、肠溶阿司匹林及复方血栓通胶囊的
基础上使用离子导入治疗ꎬ该方式将丹参通过离子的形式
直接导入眼部进行治疗ꎬ能够让药物浓度达到理想水平ꎬ
并在可控范围内调整ꎬ促进玻璃体积血吸收ꎬ达到较为理
想的治疗结局ꎬ故观察组疗效高于对照组ꎮ 丹参注射液以
水溶液的形式通过离子导入ꎬ能够有效加速血流及溶解
ＦＩＢꎬ故观察组全血低切黏度、ＦＩＢ 水平低于对照组ꎬ能够
让积聚的血细胞分解ꎬ使纤维蛋白快速溶解ꎬ达到改善患
者视网膜微循环的目的ꎬ从而改善淤血症状ꎬ除此之外ꎬ丹
参注射液通过离子导入的方式将药物放置在相同电极ꎬ通
过电场作用及电荷同性相斥、异性相吸的概念进行治疗ꎬ
具有较高的电解性ꎬ以离子的形式导入眼部ꎬ从而使患者
血管得到显著扩张ꎬ血容量提高ꎬ改善细胞缺氧的情况ꎬ离
子导入通过外力驱动进行给药ꎬ能够让药物直接到达病灶
部位ꎬ提升了药物的利用度ꎬ充分发挥丹参活血祛瘀的功
能ꎬ有效发挥治疗辅助作用[２０]ꎬ药物作用发挥快、患者全
身反应少ꎬ故观察组患者治疗效果更佳ꎮ

综上所述ꎬＲＶＯ 患者加用丹参注射液离子导入治疗
效果理想ꎬ患者视力显著改善ꎬ眼底病变、微循环及血流改
善明显ꎮ 但本研究存在一些局限性ꎬ如样本数量有限ꎬ且
仅为单中心回顾性分析ꎬ在今后的研究中将会进一步扩大
样本量并进行前瞻性研究ꎬ使研究结果更具说服力ꎮ
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