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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy of pseudo-ginseng power
for post - vitrectomy vitreous hemorrhage in diabetic
patients and provide new insight into the treatment
options.
誗METHODS: Totally 32 eyes of 32 patients with post -
vitrectomy hemorrhaged secondary to proliferative
diabetic retinopathy were included. Patients were
prescribed with pseudo-ginseng powered, 1. 5g, twice a
day, for 3 consecutive sections (21d) . The visual acuity,
optical coherence topography image quality and degree of
vitreous hemorrhage was assessed before and after the
treatment were analyzed to evaluate the efficacy of
pseudo-ginseng powder.
誗RESULTS: No adverse reaction was seen in all subjects
after 21d of treatment. And 88% of the patients had
improved visual acuity. The mean best corrected visual
acuity (LogMAR) was 1. 93 依 0. 46 and 1. 42 依 0. 5, before
and after treatment, respectively. For the patients with
visual acuity no worse than 0. 02, finger counting to less
than 0. 02 and light perception, the improvement rate was
100%. For patients with visual acuity from hand motion,
the improvement rate was 60%. The improvement rate for
optical coherence tomography image quality was 94%,
and 94% for degree of vitreous hemorrhage.
誗CONCLUSION: Pseudo - ginseng power is effective in
patients with postvitrectomy hemorrhaged secondary to
proliferative diabetic retinopathy. It accelerated the
elimination of vitreous hemorrhage and improved the

visual acuity as well as decreased the likelihood of re -
cooperation.
誗KEYWORDS:pseudo - ginseng powder; postvitrectomy
vitreous hemorrhage; visual acuity
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摘要
目的:观察三七粉对于玻璃体切除术后再出血患者的疗
效,为该类患者的药物治疗提供新的方向。
方法:纳入 2010-01 / 2017-12 在我院眼科就诊的玻璃体
切除术后再出血的增殖性糖尿病视网膜病变患者共 32 例
32 眼,予三七粉口服,1. 5g / 次,2 次 / d,7d 为一疗程,连续
服用 3 个疗程后进行观察评估。 统计治疗前后患者视力
情况、光学相干断层扫描成像质量、玻璃体出血等级,从而
判断其疗效。
结果:经过 3 个疗程的治疗后,所有患者均未出现服药后
不良反应, 总体视力改善率为 88% , 最佳矫正视力
(LogMAR)治疗前为 1. 93依0. 46,治疗后为 1. 42依0. 5。 其
中治疗前小数视力逸0. 02、指数 ~ <0. 02、光感的患者治
疗后视力改善率为 100% ,治疗前手动的患者治疗后视力
改善率为 60% 。 所有患者光学相干断层扫描成像质量总
体改善率为 94% ,玻璃体出血等级总体改善率为 94% 。
结论:三七粉能有效治疗玻璃体切除术后再出血患者,其
能促进玻璃体腔积血吸收,使患者视力尽快提高并且降低
二次手术概率。
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0 引言
随着技术水平的逐渐提高,玻璃体切除术已经成为治

疗增殖性糖尿病视网膜病变的主要方法,其能有效清除患
者玻璃体腔内的积血,治疗眼底出血,使得许多原本即将
丧失视力的患者重获光明[1]。 但同样随之而来的手术并
发症也日渐增多,玻璃体切除术后再出血( postvitrectomy
diabetic vitreous hemorrhage,PDVH)就是其中严重的并发
症之一[2-3],病情严重者将导致视力急剧下降甚至需要二
次手术。 目前对于该类疾病的保守药物治疗种类繁多,各
有优缺点,我们在临床工作中发现使用三七粉治疗 PDVH
患者获得了较好的效果,故将相关情况报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2010-01 / 2017-12 在我院眼科就诊的曾
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因增殖性糖尿病视网膜病变行玻璃体切除术的患者,其玻
璃体切除手术都由同一经验丰富医生完成。 术中患者情
况较好,无需硅油填充或注入空气,均为液体填充。 本次
研究共纳入患者 32 例 32 眼,其中男 18 例 18 眼,女 14 例
14 眼,年龄 44 ~ 84(平均 59. 28依10. 92)岁。 纳入标准:玻
璃体切除术后玻璃体腔有过一定时间的透明,随后再发生
的玻璃体出血患者,其出血量可有不同,但都对患者视功
能造成了明显影响。 排除标准:(1)1 型糖尿病患者;(2)
其他血管性疾病造成的玻璃体积血患者;(3)合并有其他严
重全身疾病者;(4)对服用药物不耐受患者;(5)凝血功能异
常或对三七粉过敏患者。 全部参与本研究的患者,均经浙
江医院伦理委员会审核批准通过,患者及家属知情同意。
1. 2 方法摇 予三七粉口服,1. 5g / 次,2 次 / d,温开水送服,
不加用其他促吸收药物,7d 为一疗程,连续服用 3 个疗程
后进行观察评估,如仍有大量玻璃体积血未吸收或出现玻
璃体积血机化牵拉视网膜,可视病情行手术干预。 在服药
过程中,如出现患者对于药物不耐受、眼内突发大量出血
导致眼压升高等急需处理并发症,及时进行对症干预并剔
除研究组。

检查项目:(1)视力:记录患者 5m 矫正远视力(采用
标准对数远视力表)。 (2)使用裂隙灯观察患者散瞳后玻
璃体情况,并由有丰富经验的眼底病医师判断玻璃体出血
等级。 (3)光学相干断层扫描(OCT):采用 SD-OCT 进行
眼底扫描:患者取坐位,置下颌于下颌托,前额紧贴额带,
被检查眼注视镜头内绿色“米冶字,由同一位检查者对玻
璃体出血眼进行扫描。 以 黄 斑 中 心 凹 为 中 心, 作
6mm伊6mm范围内的 512 伊128 线扫描(即 Macular cube
的扫描模式)。 检查者通过监视屏观察患者的注视状态
和扫描情况,调整操纵杆及屈光状态,保证 OCT 探测光
源对准视网膜,使用眼底窗格布置扫描,结合相应的扫
描彩色眼底照片确定黄斑中心凹位置,获得满意图像后
保存。

玻璃体出血诊断标准:目前尚无玻璃体切除术后再出
血的确切定义及诊断标准,我们根据既往文献报告,定义
为玻璃体切除术后玻璃体腔有过一定时间的透明,随后再
发生的玻璃体出血患者,其出血量可有不同,但都对患者
视功能造成了明显影响[4]。

玻璃体出血等级评判:参照《中华眼科学》诊断标准,
按出血量及玻璃体混浊程度分级:1 级:极少量出血但不
影响眼底观察;2 级:眼底红光反射明显或上方周边部可
见视网膜血管为 2 级;3 级:部分眼底有红光反射、下半部
无红光反射;4 级:眼底无红光反射[5]。

光学相干断层扫描成像质量:使用光学相干断层扫描
仪检查患者黄斑区视网膜成像,依照其成像质量分为三
级:1 级:能清晰呈现患者黄斑区视网膜结构;2 级:黄斑区
视网膜能够成像,但清晰度不佳;3 级:屈光介质欠清,黄
斑区视网膜完全不能成像[1]。

评价标准:将 3 个疗程后的患者视力作为最终视力,
视力改善标准:小数视力逸0. 02 的患者治疗后提升至
0郾 05 以上,治疗前指数 ~ <0. 02 的患者治疗后 0. 05 以上,
治疗前手动的患者治疗后 0. 02 以上,治疗前光感患者治
疗后手动以上。 视力改善率:指不同视力区间患者治疗后
符合视力改善标准人数占该视力区间患者总数的比例;玻

表 1摇 治疗前后最佳矫正视力结果 眼

时间 逸0. 02 指数 ~ <0. 02 手动 光感

治疗前 6 13 10 3
治疗后改善 6 13 6 3
改善率(% ) 100 100 60 100

璃体出血等级改善率:指治疗后玻璃体出血等级低于治疗
前的患者占患者总数的比例;OCT 总体改善率:指治疗后
OCT 成像质量等级低于治疗前的患者占患者总数的比例。
2 结果
2. 1 治疗前后最佳矫正视力结果摇 根据既往文献报告[6]

将治疗前后患者的最佳矫正视力转换为 LogMAR 视力后,
治疗前患者平均最佳矫正视力为 1. 93依0. 46,治疗后患者
平均最佳矫正视力为 1. 42依0. 5。 所有患者总体最佳矫正
视力改善率为 88% ,见表 1。 其中未改善患者中的 2 眼在
发生玻璃体再出血后 1mo 进行了玻璃体腔灌洗术,术后
视力恢复良好。
2. 2 治疗前后玻璃体出血等级对比摇 治疗前患者玻璃体
出血等级为 4 级的共 29 眼,3 级的共 3 眼,治疗后玻璃体
出血等级为 4 级的共 2 眼,3 级的共 14 眼,2 级的共 14
眼,1 级的共 2 眼,总体改善率为 94% 。
2. 3 治疗前后 OCT 对比摇 治疗前患者 OCT 分级为 3 级共
31 眼(97% ),2 级共 1 眼(3% ),治疗后 OCT 分级为 3 级 1
眼(3% ),2 级共 18 眼(56% ),1 级为 13 眼(41% ),其中
从 3 级改善为 2 级共 17 眼(53% ),从 3 级改善为 1 级共
13 眼(41% )。 共有 2 眼 OCT 等级未改善。 总体改善率
为 94% 。
3 讨论

PDVH 是糖尿病视网膜病变玻璃体手术后的并发症
之一,其是指玻璃体切除术后玻璃体腔有过一定时间的透
明(通常为 1 ~ 3wk),而后再次发生的玻璃体出血,出血量
可达到使视力下降并且在间接检眼镜下不能辨清视网膜
血管的程度。 所有的增殖性糖尿病视网膜病变患者经玻
璃体切除术后都有发生再出血的可能,且少部分患者反复
出血,病情十分棘手。 近几年的文献报道提示,PDVH 的
发生率为 10% ~ 37. 8% [7-8]。 它不仅可以造成视力下降、
眼压升高,还能造成新生血管性青光眼等,处理不当可致
失明,所以如何有效治疗 PDVH 成为了眼底病医生急需解
决的问题。 目前临床上治疗 PDVH 早期采用保守治疗为
主,一般通过非手术治疗与药物治疗。 非手术治疗通常采
用减少活动,高枕卧位等。 药物治疗则主要使用能促进血
液吸收、积血溶解的药物。 在临床工作及文献汇报中,使
用的药物种类繁多,各有优缺点。 例如玻璃体腔注射尿激
酶,有一定疗效,但其使用后可能出现前房积脓、眼压一过
性增高[9],并且用药需对患者进行全身充分评估,临床开
展难度较大。 也有文献报告采用中药汤剂进行治疗[10],
但服用汤剂相对普通药物来说较为费时,患者医从性不
高。 如进行一段时间保守治疗无效,则会对患者采用手术
治疗干预,这造成了患者的痛苦增加、医疗成本增加,也使
得患者对于继续治疗的信心下降,所以早期有效的药物治
疗显得尤为关键。

三七粉,又名田三七,富含三七皂苷、三七多糖、三七
素、黄铜等有效成分,具有活血化瘀、止血等功效。 目前三
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七粉已广泛应用于外伤性出血、尿血、淤血等内、外出血性
疾病[11-12]。 患者在服用三七粉后,体内凝血因子 I 水平较
用药前降低,红细胞聚集指数、变形指数、血浆粘度等均下
降,有利于积血的吸收[13]。 就眼科而言,其在外伤性前房
出血、玻璃体出血中也已开展应用。 马京平[14] 曾对 93 例
应用三七粉治疗眼科出血性疾病的患者进行了疗效观察,
发现其治疗效果优于常规西药治疗方法,治疗速度快、效
果好。

PDVH 患者不同于一般的玻璃体出血患者,该类患者
已进行过一次玻璃体切除手术,其玻璃体腔内为填充液,
如再次发生出血,其较一般玻璃体更易播散,会使得患者
突然丧失有效视力。 本次研究中,三七粉对于 PDVH 有明
确的效果,对于改善患者视功能,避免二次手术有着显著
作用。 曾有研究报道 PDVH 患者 8wk 的自发吸收率约为
62% ~ 75% [1],本研究中视力的有效改善率为 88% ,OCT
分级改善率为 94% ,玻璃体积血分级改善率 94% ,并且使
用药物时间为 3wk,远低于 8wk 的平均自发吸收时间,所
以我们认为三七粉可以有效帮助 PDVH 患者吸收玻璃体
积血,缩短玻璃体积血吸收时间。

同时,三七粉相对于其他口服药物治疗来讲,安全性
及依从性有明显的优势,本研究中所有患者在治疗期间未
出现不良反应,未发生玻璃体腔出血加重。 相对于尿激酶
来说,三七粉的适用人群更广,禁忌证更少,药性温和,而
对于其他中药复合汤剂来说,三七粉服用方便,使得患者
医从性增加,让患者愿意治疗、配合治疗。 同时三七粉是
一种常用药物,患者对其认同性高,不容易产生抵触情绪。

综上所述,我们认为玻璃体切除术后再出血患者使用
三七粉治疗是安全有效的,其能有效促进玻璃体腔积血吸
收,使患者视力尽快提高并且降低二次手术概率。
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