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摘要
目的:探讨依帕司他联合复方樟柳碱治疗非增殖性糖尿病
视网膜病变(ＮＰＤＲ)的疗效ꎮ
方法:将 ＮＰＤＲ 患者随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 组ꎬ分别采用羟苯磺
酸钙、依帕司他、依帕司他联合复方樟柳碱治疗ꎬ疗程为
６ｍｏꎮ 治疗前后行 ＢＣＶＡ、眼底彩照、ＦＦＡ、视网膜电流图的
震荡电位(ＥＲＧ－Ｏｐｓ)和 ＯＣＴ 检查ꎬ评定治疗效果ꎮ
结果:治疗前ꎬ三组患者 ＢＣＶＡ、Ｏｐｓ 波震幅、黄斑中心凹视
网膜厚度(ＣＭＴ)无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 治疗 １、３、６ｍｏ 后ꎬ三
组患者 ＢＣＶＡ 提升ꎬ Ｏｐｓ 波震幅上升ꎬ ＣＭＴ 降低 ( Ｐ <
０ ０５)ꎻ与 Ａ 组比较ꎬＢ 组各时间点视力提升、Ｏｐｓ 波震幅
上升ꎬＣＭＴ 降低(Ｐ<０ ０５)ꎻ与 Ｂ 组比较ꎬＣ 组各时间点视
力提升、Ｏｐｓ 波震幅上升ꎬＣＭＴ 降低(Ｐ<０ ０５)ꎮ 三组治疗
总有效率有差异(Ｐ<０ ０５)ꎬＣ 组治疗总有效率优于 Ｂ 组
与 Ａ 组(Ｐ<０ ０１６７)ꎮ
结论:依帕司他联合复方樟柳碱治疗 ＤＲ 疗效肯定ꎬ可明
显提高患者视力ꎬ改善黄斑水肿ꎬ促进视网膜功能恢复
正常ꎮ
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症ꎬ是导致成人致盲的关键原因ꎬ大部分患者晚期预后较
差[１]ꎮ 临床上常根据疾病的严重程度将 ＤＲ 分为非增殖
性 ＤＲ(ＮＰＤＲ)和增殖性 ＤＲ(ＰＤＲ)ꎬ其中 ＮＰＤＲ 随着病程
的延续向 ＰＤＲ 转化ꎬ因此对 ＤＲ 的早期治疗研究意义重
大ꎮ 目前尚未明确 ＤＲ 发病的确切机制ꎬ一般认为 ＤＲ 为
起源于视网膜微血管的系统性损害ꎬ可引起视网膜病理改
变[２]ꎮ Ｌｉｐ 等[３]表示ꎬＤＭ 糖代谢紊乱是导致 ＤＲ 发病的主
要病因ꎮ 而糖代谢过程中多元醇通路是葡萄糖代谢的关
键途径ꎬ醛糖还原酶(ＡＲ)则为该通路限速酶ꎮ 醛糖还原
酶抑制剂(ＡＲＩ)可改善多元醇通路代谢紊乱ꎬ纠正微血管
异常ꎬ改善视网膜血流动力学ꎬ恢复神经正常传导速度ꎬ保
护毛细血管周细胞ꎬ抑制 ＮＰＤＲ 进展[４]ꎮ 依帕司他是目前
唯一获得批准上市的 ＡＲＩꎬ国外相关研究证实ꎬ相比传统
的定期随访ꎬＡＲＩ 组治疗 ＮＰＤＲ 患者 ３ａ 后可明显延缓 ＤＲ
的恶化进程[５]ꎮ 但国内对依帕司他治疗 ＤＲ 的疗效尚少
见报道ꎮ 复方樟柳碱为氢溴酸樟柳碱与盐酸普鲁卡因的
复方制剂ꎬ主要通过改善视网膜微循环治疗各种缺血性眼
病ꎬ目前广泛用于外伤性视神经病变、眼睑痉挛、缺血性视
神经病变、 ＤＲ 等眼科疾病治疗中ꎬ获得了肯定的疗
效[６－７]ꎬ但对其与依帕司他联合在 ＮＰＤＲ 中的应用价值尚
未见报道ꎮ 鉴于此ꎬ为探讨依帕司他联合复方樟柳碱治疗
ＮＰＤＲ 的临床价值ꎬ现对我院收治的 １２０ 例 １２０ 眼 ＮＰＤＲ
患者开展研究分析ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象 　 采用前瞻性队列研究方法ꎬ纳入 ２０１５ － ０５ /
２０１７－０４在我院确诊为 ＮＰＤＲ 的患者 １２０ 例 １２０ 眼(双眼
患者取右眼作为研究对象)ꎮ 其中男 ５４ 例ꎬ女 ６６ 例ꎻ年龄
３６~６９(平均 ５７ １１ ± ５ ７８)岁ꎻ糖尿病病程 ３ ~ １５(平均
６ ０１±１ ８９)ａꎻ均为 ＮＰＤＲꎬ病变程度:轻度 ３６ 眼ꎬ中度 ６１
眼ꎬ重度 ２３ 眼ꎮ 按随机数字表法分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组ꎬ每组
各 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ分别采用羟苯磺酸钙、依帕司他、依帕司他
联合复方樟柳碱治疗ꎮ Ａ 组男 １８ 眼ꎬ女 ２２ 眼ꎻ年龄 ３７ ~
６８(平均 ５７ ２６±４ ９７)岁ꎻ糖尿病病程 ４ ~ １４(平均 ６ １２±
１ ８４)ａꎻ病变程度:轻度 １１ 眼ꎬ中度 ２０ 眼ꎬ重度 ９ 眼ꎮ Ｂ
组男 １７ 眼ꎬ女 ２３ 眼ꎻ年龄 ３６ ~ ６８(平均 ５７ ３１±５ ０６)岁ꎻ
糖尿病病程 ３~１４(６ １４±１ ９１)ａꎻ病变程度:轻度 １１ 眼ꎬ中
度 ２１ 眼ꎬ重度 ８ 眼ꎮ Ｃ 组男 １９ 眼ꎬ女 ２１ 眼ꎻ年龄 ３６ ~ ６９
(平均 ５７ ０６± ５ ５８) 岁ꎻ糖尿病病程 ３ ~ １５(平均 ６ １２ ±
１ ７６)ａꎻ病变程度:轻度 １４ 眼ꎬ中度 ２０ 眼ꎬ重度 ６ 眼ꎮ 三
组患者性别、年龄、糖尿病病程、血压、糖化血红蛋白、ＤＲ
病变程度、黄斑水肿程度等基线资料比较ꎬ差异无统计学
意义(均 Ｐ>０ ０５)ꎮ 所有患者均自愿签署研究同意书ꎬ且
本研究经医院伦理委员会审批通过ꎮ
１ １ １诊断标准　 (１)经我院内分泌科确诊为 ２ 型糖尿病
(Ｔ２ＤＭ)ꎻ(２)符合中华医学会眼科学会眼底病学组通过
的 ＤＲ 诊断标准和分级标准[８]ꎬ均为 ＮＰＤＲꎬ眼底并发特征
性微动脉瘤、棉絮斑、硬性渗出、出血、弥漫性水肿等ꎻ(３)
经荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)确诊为 ＮＰＤＲꎮ
１ １ ２纳入标准　 (１)所有患者均符合 Ｔ２ＤＭ 诊断标准ꎬ
使用口服降糖药物ꎬ且血糖控制良好ꎻ(２)满足 ＮＰＤＲ 诊
断和分期标准ꎻ(３)矫正视力≥０ １ꎻ(４)意识清晰ꎬ具备正
常语言沟通能力ꎻ(５)均取单侧患眼ꎻ(６)有固定联系方
式ꎬ依从性好ꎬ可配合随诊ꎮ

１ １ ３排除标准 　 (１) ３ｍｏ 内行眼底激光治疗、抗 ＶＥＧＦ
治疗或糖皮质激素治疗者ꎻ(２)有角膜屈光手术史者ꎻ(３)
晶状体混浊无法完成眼底检查者ꎻ(４)合并心肝肾肺、脑
血管、造血系统严重原发性疾病者ꎻ(５)合并年龄相关性

黄斑变性、视网膜静脉阻塞等眼底疾病者ꎻ(６)合并全身
恶性肿瘤者ꎻ(７)合并甲状腺功能亢进者ꎻ(８)无法完成
ＦＦＡ 检查者ꎻ(９)合并严重精神障碍及智能障碍者ꎻ(１０)
对研究用药过敏者ꎻ(１１)妊娠或哺乳期女性ꎻ(１２)１８ 岁以
下患者ꎮ
１ ２方法

１ ２ １ 治疗方法 　 Ａ 组采用羟苯磺酸钙颗粒治疗ꎬ
０ ５ｇ / 次ꎬ３ 次 / ｄꎬ持续治疗 ６ｍｏꎮ Ｂ 组采用依帕司他片治
疗ꎬ５０ｍｇ / 次ꎬ３ 次 / ｄꎬ持续治疗 ６ｍｏꎮ Ｃ 组采用依帕司他片
联合复方樟柳碱注射液治疗ꎬ依帕司他片用法用量同 Ｂ
组ꎬ并经颞浅动脉旁皮下注射复方樟柳碱注射液 ２ｍＬ
(２ｍＬ / 支ꎬ含氢溴酸樟柳碱 ０ ２ｍｇꎬ盐酸普鲁卡因 ２０ｍｇ)ꎬ
１ 次 / ｄꎬ１４ｄ 后休息 ２ｄ 继续治疗ꎬ治疗 １ｍｏꎮ 三组患者治

疗期间均接受低盐、低脂、优质蛋白等饮食控制干预ꎬ配合
常规降糖治疗ꎬ维持血糖、血压稳定ꎬ并督促患者适当运
动ꎮ 随访期间疾病进展到需要进行激光光凝或抗 ＶＥＧＦ
治疗的患者ꎬ予以相应的治疗ꎬ该患者在激光光凝或抗
ＶＥＧＦ 治疗后的数据不作为统计分析数据ꎮ 最终治疗第
１、３ｍｏ 各组患者均没有需要进行额外治疗ꎬ治疗 ６ｍｏ 后 Ａ
组有 ４ 眼需激光治疗ꎬＢ 组有 ２ 眼需要激光治疗ꎬＣ 组无

患者需要进行激光治疗ꎮ
１ ２ ２观察指标　 (１)视力检查和眼底彩照检查:治疗前
和治疗 １、３、６ｍｏ 后均采用对数视力表进行视力检查ꎬ记录

三组患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ以 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统
计ꎬ并拍摄眼底彩色图片观察出血、硬性渗出、棉绒斑等变
化情况ꎮ (２) ＦＦＡ 检查:治疗前和治疗 １、３、６ｍｏ 后均行

ＦＦＡ 检查ꎬ采用视网膜照相机ꎬ检查前采用 ５ｇ / Ｌ 复方托吡
卡胺散瞳ꎬ经肘静脉快速注入荧光素钠 ( ２０％) 注射液
３ｍＬꎬ３０ｓ 内连续拍片ꎬ获取造影图像ꎬ观察微血管瘤数目
的变化情况ꎮ (３)视网膜电流图的震荡电位(ＥＲＧ－Ｏｐｓ)
检查:三组患者均在治疗前和治疗 １、３、６ｍｏ 后行 ＥＲＧ－
Ｏｐｓ 检查ꎬ仪器为视觉电生理检查仪ꎬ参数按国家标准设
定ꎬ应 用 全 视 野 刺 激 球 为 闪 光 刺 激 器ꎬ 强 度 为

３ ０ｃｄｓ / ｍ２ꎬ检查前采用 ５ｇ / Ｌ 复方托吡卡胺散瞳ꎬ完全

遮盖患眼适应 ０ ５~１ｈꎬ微弱红光下安装电极ꎬ患者坐于刺
激器前ꎬ取眼罩ꎬ采用盐酸丁卡因(０ ５ｇ / Ｌ)行角结膜表面
麻醉ꎬ清洁电极安装部位ꎬ电极置于眼眶左右外侧、前额
处ꎬＥＲＧ－ ｊｅｔ 电极凹面向上ꎬ滴无菌甲基纤维素 (２％ ~
３％)ꎬ安装至角膜ꎬ按国际化标准程度测定 Ｏｐｓꎬ计算机自
动记录 Ｏｐｓ 波振幅ꎮ (４)光学相干断层扫描(ＯＣＴ)检查:
治疗前和治疗 １、３、６ｍｏ 后对确诊伴黄斑水肿患者行 ＯＣＴ
检查ꎬ测定黄斑中心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)ꎮ
１ ２ ３疗效评定　 三组患者均于治疗 ６ｍｏ 后评定疗效ꎬ结
合视力、临床症状、ＦＦＡ、彩色多普勒超声及振荡电位改善

程度评定疗效ꎮ (１)显效:视力提高 １ 行以上或提高至
１ ０ꎬＦＦＡ 显示微动脉瘤数量减少ꎬ渗漏量或出血量部分吸
收ꎬ面积超过 １ / ２ꎬＯｐｓ 波幅接近正常ꎻ(２)有效:视力较治
疗前波动在 １ 行以内ꎬＦＦＡ 显示微血管瘤、渗血点数量、荧
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　 　表 １　 三组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｍｏ 后 治疗 ３ｍｏ 后 治疗 ６ｍｏ 后

Ａ 组 ４０ ０ ５１±０ １４ ０ ３７±０ １０ａ ０ ３３±０ ０８ａ ０ ３３±０ １０ａ

Ｂ 组 ４０ ０ ４９±０ １６ ０ ３０±０ ０９ａꎬｃ ０ ２８±０ ０７ａꎬｃ ０ ２７±０ ０７ａꎬｃ

Ｃ 组 ４０ ０ ５２±０ １４ ０ ２５±０ ０８ａꎬｃꎬｅ ０ ２２±０ ０８ａꎬｃꎬｅ ０ ２１±０ ０８ａꎬｃꎬｅ

注:Ａ 组:采用羟苯磺酸钙治疗ꎻＢ 组:采用依帕司他治疗ꎻＣ 组:采用依帕司他联合复方樟柳碱治疗ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０ ０５ ｖｓ
Ａ 组同时间点ꎻｅＰ<０ ０５ ｖｓ Ｂ 组同时间点ꎮ

表 ２　 三组患者治疗前后 Ｏｐｓ波震幅比较 (ｘ±ｓꎬμＶ)
组别 眼 治疗前 治疗 １ｍｏ 后 治疗 ３ｍｏ 后 治疗 ６ｍｏ 后

Ａ 组 ４０ ５８ ２１±８ ６６ ６４ ２１±３ ７９ａ ６７ ７１±６ ２５ａ ６８ ４１±６ ０２ａ

Ｂ 组 ４０ ５８ ３６±８ ４５ ６８ ４７±４ ６９ａ ７３ ５５±５ ６６ａ ７４ ２５±４ ５７ａ

Ｃ 组 ４０ ５９ ０１±８ ７９ ７４ ２５±５ ７７ａ ７８ １１±６ ７８ａ ７９ ２５±５ ４４ａ

注:Ａ 组:采用羟苯磺酸钙治疗ꎻＢ 组:采用依帕司他治疗ꎻＣ 组:采用依帕司他联合复方樟柳碱治疗ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ３　 三组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｍｏ 后 治疗 ３ｍｏ 后 治疗 ６ｍｏ 后

Ａ 组 ４０ ３４８ ９６±１１８ ９４ ２７６ ４５±４１ ２６ａ ２７０ ７７±４６ ３５ａ ２６８ ７４±４５ １１ａ

Ｂ 组 ４０ ３５０ ７７±１１７ ８６ ２５０ １４±３５ ７６ａ ２４８ ７７±３９ ７８ａ ２４５ ７７±４０ ２６ａ

Ｃ 组 ４０ ３４９ ６９±１２０ ６４ ２２０ ２６±３６ ７８ａ ２１０ ７８±４０ ５６ａ ２１５ ４７±４５ １７ａ

注:Ａ 组:采用羟苯磺酸钙治疗ꎻＢ 组:采用依帕司他治疗ꎻＣ 组:采用依帕司他联合复方樟柳碱治疗ꎮａＰ<０ ０５ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ４　 三组患者治疗效果比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效

Ａ 组 ４０ ６(１５ ０) １７(４２ ５) １７(４２ ５) ２３(５７ ５)
Ｂ 组 ４０ ９(２２ ５) １８(４５ ０) １３(３２ ５) ２７(６７ ５)
Ｃ 组 ４０ １１(２７ ５) ２３(５７ ５) ６(１５ ０) ３４(８５ ０)

注:Ａ 组:采用羟苯磺酸钙治疗ꎻＢ 组:采用依帕司他治疗ꎻＣ 组:采用依帕司他联合复方樟柳碱治疗ꎮ

光造影渗漏减少 １０％ ~ １９％ꎬＯｐｓ 波幅改善ꎻ(３)无效:各
项指标无变化或有所恶化ꎬ眼底出现增殖性病变ꎬ视力无
变化或下降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 １９ ０ 统计学软件分析ꎮ 计量

数据以 ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测定数据采用重复测量方差分析ꎬ
两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料比较采用 χ２检验ꎮ 以

Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １三组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 三组患者治疗前后

ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １３ ７２８ꎬＦ时间 ＝
１６ ６７２ꎬＦ交互 ＝ １１ ８４３ꎻ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 治疗前ꎬ三组患者
ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 治疗 １、３、６ｍｏ
后ꎬ三组患者 ＢＣＶＡ 均提升ꎬ与同组治疗前比较差异均有
统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻＢ 组治疗不同时间后视力优于 Ａ
组(Ｐ< ０ ０５)ꎬＣ 组治疗不同时间后视力优于 Ｂ 组(Ｐ <
０ ０５ꎬ表 １)ꎮ
２ ２三组患者治疗前后 Ｏｐｓ 波震幅比较　 三组患者治疗

前后 Ｏｐｓ 波震幅比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １５ ７４７ꎬ
Ｆ时间 ＝ １７ ２６１ꎬＦ交互 ＝ １３ ２４１ꎻ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 治疗前ꎬ三组

患者 Ｏｐｓ 波震幅比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 治
疗 １、３、６ｍｏ 后ꎬ三组患者 Ｏｐｓ 波震幅均提升ꎬ与同组治疗
前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻＢ 组治疗不同时
间后 Ｏｐｓ 波震幅高于 Ａ 组(Ｐ<０ ０５)ꎬＣ 组治疗不同时间

后 Ｏｐｓ 波震幅高于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５ꎬ
表 ２)ꎮ
２ ３三组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 三组患者治疗前后
ＣＭＴ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １４ ７５４ꎬ Ｆ时间 ＝
１６ ８４４ꎬＦ交互 ＝ １１ ６７８ꎻ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 治疗前ꎬ三组患者
ＣＭＴ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 治疗 １、３、６ｍｏ
后ꎬ三组患者 ＣＭＴ 均降低ꎬ与同组治疗前比较差异有统计
学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎻＢ 组治疗不同时间后 ＣＭＴ 低于 Ａ
组ꎬＣ 组治疗不同时间后 ＣＭＴ 低于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学
意义(均 Ｐ<０ ０５ꎬ表 ３)ꎮ
２ ４三组患者治疗效果比较　 三组患者治疗总有效率比
较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ７ ３８１ꎬＰ＝ ０ ０２４)ꎻＣ 组治疗总
有效率优于 Ｂ 组与 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０１６７ꎬ
表 ４)ꎮ
２ ５治疗 ６ｍｏ后 ＦＦＡ和 ＯＣＴ 检查结果　 荧光造影显示
联合治疗 ６ｍｏꎬ微动脉瘤数量减少(图 １)ꎻＯＣＴ 显示联合
治疗 ６ｍｏꎬ黄斑水肿明显改善(图 ２)ꎮ
３讨论

ＤＭ 极易引起视网膜周细胞、血管内皮细胞病变ꎬ导
致视网膜微血管病变ꎬ引起血管通透性变化ꎬ诱发 ＤＲ[９]ꎮ
ＤＲ 初期为 ＮＰＤＲꎬ随着病变的进展ꎬ易进展到 ＰＤＲ 或引
起黄斑水肿ꎬ影响患者的视觉功能[１０]ꎮ ＮＰＤＲ 属疾病早
期阶段ꎬ一般 ＮＰＤＲ 患者眼底改变以出血、微动脉瘤、渗出
和棉绒斑为主ꎬＰＤＲ 则表现为新生血管增殖性改变ꎬ可引
起牵拉性视网膜脱离、玻璃体积血ꎬ导致患者失明[１１]ꎮ 早
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图 １　 复方樟柳碱联合依帕司他治疗前后荧光造影图　 Ａ:治疗前ꎻＢ:治疗 ６ｍｏ 后(可见微血管瘤明显减少)ꎮ

图 ２　 复方樟柳碱联合依帕司他治疗前后 ＯＣＴ图　 Ａ:治疗前ꎻＢ:治疗 ６ｍｏ 后(可见黄斑水肿明显改善)ꎮ

期防治 ＮＰＤＲꎬ可预防 ＰＤＲ 发生和进展ꎬ改善患者预后ꎮ
既往认为 ＤＲ 发病与血糖代谢紊乱、ＶＥＧＦ 过度表达、持续
性高血压、多元醇通路改变等视网膜缺血等有关[１２－１３]ꎮ
目前普遍认为多元醇通路是诱发 ＤＭ 并发症的重要生化
基础[１４]ꎮ ＤＭ 患者持续高血糖会引起多元醇代谢亢进ꎬ强
化醛糖还原酶(ＡＲ)活性ꎬ介导葡萄糖转化为山梨醇ꎬ聚集
于视网膜毛细血管ꎬ导致内皮细胞渗透性水肿ꎻＶＥＧＦ 过
度释放ꎬ可引起血管通透性异常和黄斑水肿ꎮ 而动物实验
发现ꎬ采用 ＡＲ 抑制剂治疗实验诱导的糖尿病动物模型则
可延缓 ＤＭ 并发症ꎬ即 ＤＲ 和糖尿病性白内障发病[１５]ꎮ 依
帕司他属于 ＡＲ 抑制剂ꎬ可有效降低 ＡＲ 活性ꎬ调节山梨醇
代谢紊乱ꎬ改善微血管病变ꎬ促进视网膜出血、渗出及水肿
吸收ꎬ抑制视网膜组织蛋白渗漏ꎬ恢复视网膜神经纤维传
导ꎬ有助于促进视网膜功能恢复[１６]ꎮ 杨卫华[１７] 将依帕司

他用于 ＮＰＤＲ 患者治疗中ꎬ结果显示其疗效明显优于常规
药物羟苯磺酸钙ꎬ本研究结果与之一致ꎮ 但也有研究发
现ꎬ依帕司他与羟苯磺酸钙对视网膜缺血改善效果均
欠佳[１８]ꎮ

复方樟柳碱为盐酸普鲁卡与氢溴酸樟柳碱复方制剂ꎬ
经颞浅动脉旁侧注射可调节视网膜、脉络膜神经功能ꎬ减
轻眼部血管痉挛程度ꎬ抑制血管内皮素异常表达ꎬ提升眼
部血流量ꎬ促进视力改善ꎬ同时可以抑制 ＶＥＧＦ 的过度释
放[１９]ꎮ 张茉莉等[２０]研究表明ꎬ复方樟柳碱干预可以改善
激光治疗的 ＮＰＤＲ 患者的 ＥＲＧ－Ｏｐｓ 波表现ꎬ本研究得到
类似的结果ꎮ ＥＲＧ－Ｏｐｓ 则起源于视网膜内核ꎬ主要用于
反映视网膜血循环状况ꎮ 目前对复方樟柳碱与依帕司他
联合应用在 ＤＲ 中的治疗效果尚少见报道ꎮ 本研究中ꎬＡ
组采用羟苯磺酸钙常规治疗ꎬＢ 组采用依帕司他治疗ꎬＣ
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组则采用复方樟柳碱联合依帕司他治疗ꎬ结果发现治疗不
同时间后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、Ｏｐｓ 波震幅 Ｃ 组均优于 Ｂ 组ꎮ 荧光
造影显示联合治疗 ６ｍｏꎬ微动脉瘤数量减少ꎬＯＣＴ 显示联
合治疗 ６ｍｏꎬ黄斑水肿明显改善ꎮ 主要与依帕司他改善代
谢紊乱ꎬ复方樟柳碱可增加眼部血流量、改善眼部血管运
动、促进眼底渗出和黄斑水肿吸收、改善脉络膜血管功能、
提升患者视觉质量相关ꎮ

本研究的不足之处在于样本量较小ꎬ随访时间较短ꎬ
没有使用盲法等ꎬ今后应该进行更为严格的研究以证实本
研究结果的可靠性ꎮ 综上所述ꎬ依帕司他治疗 ＮＰＤＲ 效果
优于传统药物羟苯磺酸钙ꎬ依帕司他联合复方樟柳碱治疗
ＮＰＤＲ 疗效明显优于单用依帕司他ꎬ且可明显改善患者视
力和黄斑水肿ꎬ促进视网膜 Ｏｐｓ 波恢复ꎬ因此常规进行依
帕司他治疗的基础上ꎬ每 ６ｍｏ 间歇性复方樟柳碱治疗的
方案值得在临床应用ꎮ
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