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摘要
目的:分析益气养阴活血汤联合玻璃体腔内注射康柏西普
治疗糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)疗效及对患者中医证候和
血清血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)表达的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１９－０６ 河南省中医
院眼科门诊及住院诊断为 ＤＭＥ 患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ采用随
机数字表法分为两组ꎬ对照组 ３０ 例 ３０ 眼予以玻璃体腔内
注射康柏西普治疗ꎬ观察组 ３０ 例 ３０ 眼在对照组基础上予
以口服益气养阴活血汤治疗ꎮ 比较两组患者中医症候积
分及最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ)、黄斑中心凹视网膜厚度
(ＣＭＴ)、眼底荧光血管造影(ＦＦＡ)下视网膜新生血管荧光
素渗漏面积(ＲＮＶ)、血清 ＶＥＧＦ 表达变化及并发症发生
情况ꎮ
结果:治疗 ３ｍｏ 后观察组患者视物昏花、目睛干涩、倦怠
乏力、腰膝酸软、口渴喜饮积分低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ治
疗前后两组患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＲＮＶ、血清 ＶＥＧＦ 比较有差
异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ观察组治疗 １、３、６ｍｏ ＢＣＶＡ 优于对照组(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻ观察组治疗 ７、 １４ｄꎬ １、 ３、 ６ｍｏ ＣＭＴ、 ＲＮＶ、血清
ＶＥＧＦ 低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组并发症发生率比较无
差异(７％ ｖｓ １０％ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:益气养阴活血汤联合玻璃体腔内注射康柏西普治疗
ＤＭＥ 疗效较单用康柏西普好ꎬ可明显改善患者 ＢＣＶＡ、
ＣＭＴꎬ减少 ＲＮＶꎬ下调 ＶＥＧＦ 的表达ꎬ促进视网膜水肿吸
收ꎬ且安全性好ꎮ
关键词:益气养阴活血汤ꎻ康柏西普ꎻ糖尿病ꎻ黄斑水肿ꎻ中
医证候ꎻ血管内皮生长因子
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｈｅｎａｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０１６ＺＹ２０５９)
Ｈｅｎａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００２ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ａｉ － Ｘｉａ Ｚｈａｏ. Ｈｅｎａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｎａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００２ꎬ
Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈａｏａｘ１７３３５５８２８５３＠ １６３.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｙｉｑｉ Ｙａｎｇｙｉｎ Ｈｕｏｘｕｅ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ (ＤＭＥ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ａｎｄ
ｓｅｒｕｍ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ＶＥＧＦ )
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ａｎｄ Ｊｕｎｅ ２０１９ꎬ ６０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ａｔ
Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｗｅｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ｒａｎｄｏｍ
ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄꎬ ３０ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ３０ ｅｙｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｙｉｑｉ Ｙａｎｇｙｉｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＴＣＭ
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ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ (ＲＮＶ) ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｌｅａｋａｇｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＦＡ ) ａｎｄ ＶＥＧＦ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
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ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎꎬ
ｄｒｙ ｅｙｅｓꎬ ｆａｔｉｇｕｅꎬ ｓｏｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｗｅａｋｎｅｓｓ ｏｆ ｗａｉｓｔ ａｎｄ
ｋｎｅｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｉｒｓｔ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＢＣＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ａｌｌ Ｐ< ０.０１) . Ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ＢＣＶＡ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｔ １ｍｏꎬ ３ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ＣＭＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１) . Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｍａｌｌｅｒ ＣＭＴ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｔ ７ｄꎬ １４ｄꎬ １ｍｏꎬ ３ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ (Ｐ < ０.０５) . Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＲＮＶ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ａｌｌ Ｐ< ０.０１)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｍａｌｌｅｒ ＲＮＶ ｔｈａｎ ｔｈｅ
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ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ７ｄꎬ １４ｄꎬ １ｍｏꎬ ３ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ (Ｐ< ０.０５) .
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＶＥＧＦ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ａｌｌ Ｐ < ０.０１) . Ｔｈｅ
ＶＥＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ７ｄꎬ １４ｄꎬ １ｍｏꎬ ３ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ
(Ｐ<０.０５) . Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
(７％ ｖｓ １０％ꎬ Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｙｉｑｉ Ｙａｎｇｙｉｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ｍｏｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＭＥ.
Ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｖｉｓｉｏｎ
ａｎｄ ＣＭＴꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｌｅａｋａｇｅ ａｒｅａꎬ ｄｏｗｎ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦꎬ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｅｄｅｍａꎬ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｓａｆｅｔｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｙｉｑｉ Ｙａｎｇｙｉｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｕｎ ＨＹꎬ Ｚｈａｏ ＡＸꎬ Ｌｉｕ ＨＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｙｉｑｉ
Ｙａｎｇｙｉｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ＤＭＥ ａｎｄ
ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＶＥＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(４):６８４－６８８

０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)为糖尿

病全身并发症中最为严重的微血管病变之一ꎬ可导致糖尿
病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)ꎬ为患者视力
下降的重要原因[１]ꎮ ＤＭＥ 的发生与视网膜缺血缺氧、血－
视网膜屏障受损及新生血管形成等有关ꎬ高血糖与低氧环
境使血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)上调ꎬ导致视网膜毛细血管通透性增加ꎬ血－视网
膜屏障受损ꎬ液体聚积于视网膜外丛状层及内核层之间ꎬ
形成黄斑水肿[２－３]ꎮ 经玻璃体腔注射 ＶＥＧＦ 拮抗剂以阻碍
新生血管形成是目前治疗 ＤＭＥ 的主要手段ꎬ其中美国生
产的贝伐单抗、瑞士生产的雷珠单抗及德国生产的阿柏西
普等 ＶＥＧＦ 拮抗剂价格较昂贵ꎬ而康柏西普为我国近年来
自主研发的新一代 ＶＥＧＦ 拮抗剂ꎬ其价格较国外同类产品
低ꎬ且能特异性结合 ＶＥＧＦꎬ经对 ＶＥＧＦ 及其受体信号传递
发挥拮抗作用而下调 ＶＥＧＦ 水平ꎬ继而达到抑制血管新生
的目的[４]ꎬ但单用时疗效欠佳ꎮ 中医认为黄斑色黄属脾ꎬ
脾主湿ꎬ主运化ꎬＤＭＥ 多因阴虚燥热、日久耗气ꎬ气阴两
虚、血瘀水停ꎬ水湿凝聚ꎬ出现黄斑水肿、渗出ꎬ可配合益气
养阴活血汤进行治疗[５]ꎮ 本文主要分析益气养阴活血汤
联合玻璃体腔内注射康柏西普对 ＤＭＥ 的疗效及血清
ＶＥＧＦ 表达的影响ꎬ以期为 ＤＭＥ 的治疗提供参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为前瞻性、单盲、随机、对照、单中心临
床研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１９－０６ 河南省中医院眼科门诊
及住院诊断为 ＤＭＥ 患者 ６０ 例为研究对象ꎮ 纳入标准:
(１)经临床确诊为 ２ 型糖尿病ꎬ且空腹血糖控制在 ９ｍｍｏｌ / Ｌ
以下ꎬ糖化血红蛋白<６􀆰 ５％ꎬ全身状况良好ꎻ(２)行裂隙
灯、眼 底 镜、 眼 底 荧 光 血 管 造 影 ( ｆｌｕｏｅｒｏｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ) 与光相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)确诊为 ＤＭＥ[６]ꎬ且为单眼发病ꎬ黄斑厚度
≥２５０μｍꎬ黄斑中心 ５００μｍ 可观察到视网膜增厚ꎻ(３)中
医辨证标准参照«中医眼科学» [７] 中消渴内障气阴两虚、
瘀血阻络证标准ꎬ主症:视物昏朦ꎬ目睛干涩ꎬ眼底见视网
膜黄斑水肿ꎬ视网膜出血、渗出ꎻ次症:神疲乏力、自汗ꎬ五
心烦热、口渴喜饮、盗汗、便秘ꎬ腰膝酸软、头晕耳鸣ꎻ舌脉
象:舌红少津、舌暗淡或有瘀点ꎬ脉细数无力ꎻ(４)纳入研
究前未进行任何眼底治疗ꎮ 排除标准:(１)患有黄斑前膜
等其他黄斑部疾病、青光眼等ꎻ(２)接受过眼底激光、球内
注射或其他眼科手术ꎻ(３)ＦＦＡ 显示黄斑区毛细血管无灌
注、黄斑拱环扩大或屈光介质混浊影响眼底观察及治疗
者ꎮ 采用随机数字表法分为两组ꎬ对照组 ３０ 例 ３０ 眼予以
玻璃体腔内注射康柏西普治疗ꎬ观察组 ３０ 例 ３０ 眼在对照
组基础上予以口服益气养阴活血汤治疗ꎮ 两组患者治疗
前一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ有可比性ꎬ
见表 １ꎮ 本研究经我院伦理委员会批准ꎬ且患者均签署知
情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有病例均进行糖尿病健康教育和严格控制
饮食等基础治疗ꎬ并采用口服降血糖药或注射胰岛素控制
血糖ꎬ予以降压、降脂等常规治疗ꎬ控制糖化血红蛋白
<６􀆰 ５％、空腹血糖<６􀆰 ５ｍｍｏｌ / Ｌ、餐后 ２ｈ 血糖<８􀆰 ０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
血压<１４０ / ９０ｍｍＨｇꎬ治疗期间停服影响血凝的中西药ꎮ
对照组在常规治疗基础上ꎬ依据 ＦＦＡ 结果予以玻璃体腔
内注射康柏西普治疗 １ 次:术前 １ｄ 常规滴氧氟沙星滴眼
液ꎬ４ 次 / 天ꎬ患者仰卧ꎬ以盐酸丙美卡因滴眼液进行表面
麻醉ꎬ放置开睑器使眼睑撑开ꎬ常规消毒铺巾ꎬ庆大霉素稀
释液冲洗结膜囊ꎮ 以 １ｍＬ 注射针头在距角膜缘后 ４ｍｍ 处
睫状体平坦部垂直进针ꎬ避开结膜与巩膜血管ꎬ向玻璃体
腔内注射康柏西普眼用注射液(成都康弘生物科技有限
公司ꎬ国药准字 Ｓ２０１３００１２)０􀆰 ０５ｍＬꎬ退针后以棉签压迫针
眼 １０ｓ 防止返流与出血ꎬ检查有无光感ꎬ术眼涂氧氟沙星
眼膏后包眼ꎬ并嘱患者休息ꎮ 若术毕眼压偏高可以 １５°穿
刺刀穿刺前房放出部分房水降低眼压直至眼压正常ꎬ所有
玻璃体腔注射均由同一医师完成ꎮ 每例患者玻璃体腔内
共注射 ３ 次ꎬ每月 １ 次ꎬ３ 次玻璃体腔内药物注射方法与
剂量均不变ꎮ 观察组在对照组基础上加服中药益气养阴
活血汤ꎬ药物组成:生黄芪 ３０ｇꎬ生地 ２０ｇꎬ麦冬、玄参、当
归、枸杞子、山药、葛根、赤芍、丹皮各 １５ｇꎬ丹参 ３０ｇꎬ川芎
１２ｇꎬ茺蔚子 ２０ｇꎬ随症加减ꎮ 服用方法:每日 １ 剂ꎬ煎
４００ｍＬꎬ每次 ２００ｍＬꎬ早晚各服 １ 次ꎮ ４ｗｋ 为 １ 个疗程ꎬ观
察 ３ 个疗程ꎮ 两组患者均随访 ６ｍｏꎮ 观察指标:(１)观察
两组患者治疗前、治疗 ３ｍｏ 中医症候积分改善情况ꎬ主要
评估视物昏花、目睛干涩、倦怠乏力、腰膝酸软、口渴喜饮
五项ꎬ按轻度、中度、重度分别记 １、２、３ 分ꎮ (２)比较两组
患者治疗前及治疗后 ７、１４ｄꎬ１、３、６ｍｏ 最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、黄斑中心凹视网膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)、ＦＦＡ 下视网膜新生血管
荧光素渗漏面积 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＲＮＶ)、血清
ＶＥＧＦ 表达变化ꎻ(３)记录两组患者并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计学软件包处理数
据ꎬ计量数据皆满足正态分布与方差齐性要求ꎬ采用均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治
疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ重复测量资料采用重

５８６
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　 　表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

组别 眼数
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
眼别(眼ꎬ％)
左眼 右眼

增殖分期(眼ꎬ％)
Ⅲ期 Ⅳ期

平均眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
观察组 ３０ １２(４０) １８(６０) ５６􀆰 ４３±５􀆰 ７２ １１􀆰 １０±１􀆰 ２４ １６(５３) １４(４７) ２０(６７) １０(３３) １６􀆰 ０２±１􀆰 ６５
对照组 ３０ １４(４７) １６(５３) ５６􀆰 ５１±５􀆰 ６７ １１􀆰 １４±１􀆰 ２１ １５(５０) １５(５０) １８(６０) １２(４０) １６􀆰 ０５±１􀆰 ６２
　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ２７１ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 １２６ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 ２８７ ０􀆰 ０７１
Ｐ ０􀆰 ６０２ ０􀆰 ９５７ ０􀆰 ９００ ０􀆰 ７９６ ０􀆰 ５９２ ０􀆰 ９４４

注:对照组:予以玻璃体腔内注射康柏西普治疗ꎻ观察组:在对照组基础上予以口服益气养阴活血汤治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后中医症候积分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
视物昏花

治疗前 治疗 ３ｍｏ
目睛干涩

治疗前 治疗 ３ｍｏ
倦怠乏力

治疗前 治疗 ３ｍｏ
腰膝酸软

治疗前 治疗 ３ｍｏ
口渴喜饮

治疗前 治疗 ３ｍｏ
观察组 ３０ ２􀆰 １５±０􀆰 ２６ １􀆰 １４±０􀆰 １３ａ ２􀆰 １０±０􀆰 ２２ １􀆰 ３６±０􀆰 １５ａ ２􀆰 ０９±０􀆰 ２２ １􀆰 ５４±０􀆰 １８ａ ２􀆰 ０３±０􀆰 ２３ １􀆰 ５８±０􀆰 １７ａ ２􀆰 ０１±０􀆰 ２３ １􀆰 １２±０􀆰 １５ａ

对照组 ３０ ２􀆰 １３±０􀆰 ２４ １􀆰 ６７±０􀆰 １９ａ ２􀆰 ０８±０􀆰 ２１ １􀆰 ６８±０􀆰 １９ａ ２􀆰 ０６±０􀆰 ２５ １􀆰 ６５±０􀆰 １８ａ ２􀆰 ０５±０􀆰 ２６ １􀆰 ７２±０􀆰 １９ａ ２􀆰 ０３±０􀆰 ２２ １􀆰 ３６±０􀆰 １７ａ

　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ３１０ １２􀆰 ６１０ ０􀆰 ３６０ ７􀆰 ２４０ ０􀆰 ４９３ ２􀆰 ３６７ ０􀆰 ３１５ ３􀆰 ００８ ０􀆰 ３４４ ５􀆰 ７９８
Ｐ ０􀆰 ７５８ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ７２０ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ６２４ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ７５３ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ７３２ <０􀆰 ０１

注:对照组:予以玻璃体腔内注射康柏西普治疗ꎻ观察组:在对照组基础上予以口服益气养阴活血汤治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗 ７ｄ 治疗 １４ｄ 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ
观察组 ３０ ０􀆰 ６９±０􀆰 ０７ ０􀆰 ６４±０􀆰 ０６ａ ０􀆰 ５９±０􀆰 ０５ａ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０６ａ ０􀆰 ５０±０􀆰 ０７ａ ０􀆰 ４６±０􀆰 ０６ａ

对照组 ３０ ０􀆰 ７０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０６ａ ０􀆰 ６０±０􀆰 ０６ａ ０􀆰 ５７±０􀆰 ０５ａ ０􀆰 ５５±０􀆰 ０６ａ ０􀆰 ５０±０􀆰 ０７ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ５９４ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ７０１ ２􀆰 ８０５ ２􀆰 ９７０ ２􀆰 ３７６
Ｐ ０􀆰 ５５５ ０􀆰 ５２１ ０􀆰 ４８６ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ０２１

注:对照组:予以玻璃体腔内注射康柏西普治疗ꎻ观察组:在对照组基础上予以口服益气养阴活血汤治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗 ７ｄ 治疗 １４ｄ 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ
观察组 ３０ ４２７􀆰 ５６±４３􀆰 １８ ３３７􀆰 ４１±３４􀆰 ９８ａ ２８７􀆰 １４±２９􀆰 ５３ａ ２５４􀆰 １４±２６􀆰 ３８ａ ２０５􀆰 １６±２２􀆰 ３８ａ ２０６􀆰 ４１±２１􀆰 ３７ａ

对照组 ３０ ４２８􀆰 ０３±４２􀆰 ９９ ３８６􀆰 ５４±３９􀆰 ６２ａ ３２６􀆰 ７７±３３􀆰 ５９ａ ３００􀆰 １９±３１􀆰 ２０ａ ２２８􀆰 ９７±２３􀆰 ４４ａ ２２６􀆰 ９７±２３􀆰 ５１ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０４２ ５􀆰 ０９１ ４􀆰 ８５３ ６􀆰 １７３ ４􀆰 ０２４ ３􀆰 ５４４
Ｐ ０􀆰 ９６６ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:对照组:予以玻璃体腔内注射康柏西普治疗ꎻ观察组:在对照组基础上予以口服益气养阴活血汤治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎻ计数资料比较以率(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ
四格表统计存在最小理论频数<５ 时采用连续校正 χ２检
验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗前后中医症候积分比较　 治疗前两组
患者中医症候积分比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治
疗 ３ｍｏ 观察组视物昏花、目睛干涩、倦怠乏力、腰膝酸软、
口渴喜饮积分低于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ两组患者治疗后较治疗前中医症候积分比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 治疗前后两组患者
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ３９􀆰 ４５１ꎬ Ｐ组间 <
０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ １０２􀆰 ６６４ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ５２􀆰 ４４９ꎬＰ交互 <
０􀆰 ００１)ꎮ 治疗前两组患者 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后不同时间两组患者 ＢＣＶＡ 均较治疗前
改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 观察组治疗 １、３、
６ｍｏ ＢＣＶＡ 优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 治疗前后两组患者
ＣＭＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １６􀆰 ７５９ꎬＰ组间 <０􀆰 ００１ꎻ

Ｆ时间 ＝ ２８􀆰 ７７６ꎬＰ时间 <０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ １６３􀆰 ５９７ꎬＰ交互 <０􀆰 ００１)ꎮ
治疗前两组患者 ＣＭＴ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
治疗后不同时间两组患者 ＣＭＴ 均较治疗前降低ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎮ 观察组治疗 ７、１４ｄꎬ１、３、６ｍｏ
ＣＭＴ 低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ４ꎮ
２􀆰 ４两组患者治疗前后 ＲＮＶ 比较 　 治疗前后两组患者
ＲＮＶ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １６􀆰 ４２５ꎬＰ组间<０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ９􀆰 ８７６ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ２６􀆰 ７５８ꎬＰ交互 < ０􀆰 ００１)ꎮ
治疗前两组患者 ＲＮＶ 比较差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后不同时间两组患者 ＲＮＶ 均较治疗前降
低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 观察组治疗后 ７、
１４ｄꎬ１、３、６ｍｏ ＲＮＶ 低于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ５两组患者治疗前后血清 ＶＥＧＦ 表达情况比较 　 治疗
前后两组患者血清 ＶＥＧＦ 表达情况比较差异有统计学意
义(Ｆ组间 ＝ ２６􀆰 ９８７ꎬＰ组间<０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ ４６􀆰 ５４１ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ １２􀆰 ６３４ꎬＰ交互<０􀆰 ００１)ꎮ 治疗前两组患者血清 ＶＥＧＦ
表达情况比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后不同
时间两组患者血清 ＶＥＧＦ 表达情况均较治疗前降低ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 观察组治疗后 ７、１４ｄꎬ１、３、
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　 　表 ５　 两组患者治疗前后 ＲＮＶ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
组别 眼数 治疗前 治疗 ７ｄ 治疗 １４ｄ 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ
观察组 ３０ ２５􀆰 ４１±２􀆰 ６３ ２１􀆰 ５８±２􀆰 ３５ａ ２０􀆰 ４２±２􀆰 １５ａ １７􀆰 ５４±１􀆰 ８９ａ １３􀆰 ５４±１􀆰 ４２ａ ９􀆰 ７５±０􀆰 ９８ａ

对照组 ３０ ２５􀆰 ３７±２􀆰 ５９ ２３􀆰 １４±２􀆰 ４０ａ ２１􀆰 ６６±２􀆰 ２９ａ １９􀆰 ０５±１􀆰 ９３ａ １４􀆰 ９８±１􀆰 ５６ａ １３􀆰 ２６±１􀆰 ３７ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０５９ ２􀆰 ５４４ ２􀆰 １６２ ３􀆰 ０６２ ３􀆰 ７３９ １１􀆰 ４１３
Ｐ ０􀆰 ９５３ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ００３ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:对照组:予以玻璃体腔内注射康柏西普治疗ꎻ观察组:在对照组基础上予以口服益气养阴活血汤治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后血清 ＶＥＧＦ表达情况比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ)
组别 眼数 治疗前 治疗 ７ｄ 治疗后 １４ｄ 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ
观察组 ３０ ４４０􀆰 １８±４５􀆰 ６９ ３５４􀆰 １２±３６􀆰 ９９ａ ２５６􀆰 ４１±２６􀆰 ７３ａ １９７􀆰 ４８±２０􀆰 ４３ａ １８６􀆰 ７９±１９􀆰 ３７ａ １５７􀆰 ４５±１６􀆰 ２３ａ

对照组 ３０ ４３９􀆰 ４６±４５􀆰 ７８ ３９４􀆰 ７５±４０􀆰 ２３ａ ２９３􀆰 ６４±３０􀆰 １８ａ ２３７􀆰 ４１±２４􀆰 ９８ａ ２１０􀆰 ６６±２２􀆰 ４８ａ １８９􀆰 ７４±１９􀆰 ２１ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０６１ ４􀆰 ０７２ ５􀆰 ０５８ ６􀆰 ７７７ ４􀆰 ４０６ ７􀆰 ０３３
Ｐ ０􀆰 ９５２ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:对照组:予以玻璃体腔内注射康柏西普治疗ꎻ观察组:在对照组基础上予以口服益气养阴活血汤治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

６ｍｏ 血清 ＶＥＧＦ 表达情况低于对照组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２􀆰 ６两组治疗后并发症发生率比较　 随访 ６ｍｏꎬ观察组和
对照组分别有 ２、４ 眼出现暂时性高眼压ꎬ经局部点噻吗洛
尔滴眼液后眼压复常ꎬ 两 组 患 者 并 发 症 发 生 率 ７％
(２ / ３０)、１０％(３ / ３０)比较差异无统计学意义(连续校正
χ２ ＝ ０􀆰 １８５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６６７)ꎮ 两组患者患眼均未出现眼内炎、
玻璃体出血或并发性白内障等其他并发症ꎮ
３讨论

ＤＲ 是成人致盲的主要原因ꎬＤＲ 病理改变为视网膜
毛细血管、小动脉、小静脉病理性改变及微血管阻塞或渗
漏ꎬ引起 ＤＭＥ 病变[８]ꎮ ＤＭＥ 的发生主要源于眼部血流受
阻ꎬＶＥＧＦ 过度表达导致内皮细胞功能受损ꎬ血管通透性
增加ꎬ继而引起视网膜屏障功能障碍ꎬ视网膜水肿可产生
间隙内液体积聚ꎬ积聚的液体经对视网膜血管的压迫导致
视网膜血供减少ꎬ继而加重其缺血ꎬ因此 ＶＥＧＦ 在 ＤＲ 发
生发展中发挥重要作用[９]ꎮ 玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物
为目前治疗 ＤＭＥ 的主要方法ꎬ其中康柏西普眼用注射液
为一种 ＶＥＧＦ 受体与人免疫球蛋白 Ｆｃ 段基因重组的融合
蛋白ꎬ可快速降低患眼玻璃体腔 ＶＥＧＦ 表达ꎬ减轻黄斑水
肿ꎬ提高视力ꎬ但药效较难持久ꎬ复发率高ꎬ因此持续降低
玻璃体腔 ＶＥＧＦ 浓度ꎬ减少黄斑水肿复发已成为临床亟需
解决的问题[１０－１１]ꎮ 中医将 ＤＭＥ 归于“视瞻有色”范畴ꎬ认
为黄斑属水轮ꎬ内应于肾ꎬ肝主目ꎬ肝经系目系ꎬ而黄斑又
色黄属脾ꎬ脾主中央ꎬ因此 ＤＭＥ 病变多与肝脾肾三脏有
关ꎬ其发病机制在于消渴日久、伤精耗气、气阴两虚、瘀血
阻滞、痰瘀互结、阻闭目络、目失濡养、神光失灵、则目不能
见ꎬ需从益气健脾、活血祛瘀入手进行治疗[１２－１３]ꎮ

前期有学者采用自拟益气利水方联合康柏西普治疗
糖尿病患者白内障术后 ＤＭＥꎬ发现其可有效改善患者的
视力及 ＣＭＴ[１４]ꎮ 本研究观察组经益气养阴活血汤联合玻
璃体腔内注射康柏西普治疗 １、３、６ｍｏ ＢＣＶＡ 优于对照组ꎬ
观察组治疗 ７、１４ｄꎬ１、３、６ｍｏ ＣＭＴ 低于对照组ꎬ表明益气
养阴活血汤联合玻璃体腔内注射康柏西普治疗 ＤＭＥ 有利
于改善患者的 ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴꎬ这与上述研究结论相符ꎮ 康
柏西普可通过抑制玻璃体腔 ＶＥＧＦ 的表达及活性ꎬ而抑制
眼部新生血管形成ꎬ降低血管通透性ꎬ减少血管渗漏ꎬ从而

有效减轻黄斑水肿症状[１５－１６]ꎮ 益气养阴活血汤中黄芪、
山药补中益气ꎬ生地补益肝肾之阴ꎬ共为君药ꎻ麦冬润肺养
胃ꎬ玄参清热凉血、滋阴降火ꎬ当归补血活血ꎬ枸杞子滋补
肝肾、益精明目ꎬ葛根生津止渴ꎬ共为臣药ꎻ赤芍、丹皮、丹
参、川芎、茺蔚子行气活血、祛瘀通络ꎬ共为佐药ꎮ 诸药合
用ꎬ共奏益气养阴、活血祛瘀之效[１７]ꎬ可进一步提高西药
康柏西普的疗效ꎬ这也是观察组治疗 ３ｍｏ 中医症候积分
改善效果优于对照组的原因ꎮ

ＤＭＥ 病变后可见黄斑区视网膜增厚、水肿及大量毛
细血管渗漏ꎬ可弥散至上下血管弓ꎬ在 ＦＦＡ 上可观察到某
一段毛血管渗漏或渗漏荧光ꎬ甚至大量毛细血管扩张渗
漏ꎮ 本研究观察组治疗 ７、１４ｄꎬ１、３、６ｍｏ ＲＮＶ 小于对照
组ꎬ表明益气养阴活血汤联合玻璃体腔内注射康柏西普治
疗 ＤＭＥ 可较好减轻患者毛细血管渗漏ꎬ与曾志成等[１８] 报
道的结果相近ꎬ但与上述研究不同的是ꎬ本次观察组在治
疗 ７ｄ 黄斑荧光素渗漏情况即已开始减少ꎬ因此疗效更佳ꎮ
康柏西普为一种真核表达的重组融合蛋白ꎬ该药可通过抑
制 ＶＥＧＦ 及其受体信号传导途径而减少新生血管生成和
渗漏ꎬ有效减少视网膜水肿病变ꎬ减轻牵拉性视网膜脱离
的发生风险[１９－２０]ꎬ而联合中药汤方后中药材活性成分也
利于抑制血管生成ꎬ减少渗漏ꎮ

ＶＥＧＦ 作为促血管内皮生长因子ꎬ可促进内皮细胞增
生ꎬ同时促进血管渗漏ꎬ在 ＤＭＥ 患者的血－视网膜屏障破
坏及发病过程中发挥重要作用[２１]ꎮ 本研究观察组治疗 ７、
１４ｄꎬ１、３、６ｍｏ 血清中 ＶＥＧＦ 表达水平低于对照组ꎬ这与彭
俊等[２２]报道的治疗组治疗后第 ５ｍｏ ＶＥＧＦ 表达水平低于
对照组的结果相近ꎬ但本研究 ＶＥＧＦ 改善时间较上述报道
的结果更早ꎬ说明观察组所采用的方案对 ＶＥＧＦ 有较好改
善作用ꎮ 康柏西普主要作用靶点是 ＶＥＧＦ－Ａ 所有亚型、
ＶＥＧＦ－Ｂ 及胎盘生长因子ꎬ可通过结合 ＶＥＧＦꎬ竞争性抑制
ＶＥＧＦ 与 ＶＥＧＦ 家族受体结合并抑制其激活ꎬ减少内皮细
胞增殖和血管新生ꎬ从而达到减轻黄斑水肿及渗漏的目
的[２３－２４]ꎮ 联用益气养阴活血汤后可进一步降低 ＶＥＧＦ 水
平ꎬ使后期疗效更稳定ꎬ改善视网膜微循环及缺血缺氧状
态[２５]ꎮ 现代药理研究也表明ꎬ黄芪有加强毛细血管抵抗
力、保护肝脏、利水消肿等作用[２６]ꎻ生地黄中有效成分梓
醇有降血糖、抗肿瘤、保心保脑、抗炎、泻下与止血等作
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用[２７]ꎮ 同时本研究两组并发症发生率比较差异无统计学
意义ꎬ表明益气养阴活血汤联合康柏西普治疗 ＤＭＥ 安全
性较好ꎮ

综上所述ꎬ益气养阴活血汤联合玻璃体腔内注射康柏
西普治疗 ＤＭＥ 可较好改善患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 及血清中
ＶＥＧＦ 水平ꎬ减轻视网膜水肿、渗出及出血、渗漏ꎬ安全
性好ꎮ
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