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·糖尿病并发症专题

血栓通胶囊联合羟苯磺酸钙治疗糖尿病视网膜病变 
患者的疗效分析

郭瑞亚 1，刘向芹 2

（1. 北京王府中西医结合医院内分泌科；2. 北京王府中西医结合医院眼科，北京 102209）

摘要：目的 探讨血栓通胶囊联合羟苯磺酸钙治疗糖尿病视网膜病变（DR）患者的疗效，并分析其对患者视力、视网膜情况的影响。

方法 选取北京王府中西医结合医院 2021 年 2 月至 2022 年 1 月收治的 90 例 DR 患者，以随机数字表法分为对照组（羟苯磺酸钙治疗，

45 例）、观察组（羟苯磺酸钙 + 血栓通胶囊治疗，45 例），均连续治疗 6 个月。对比两组患者治疗后的治疗效果，治疗前后的血糖与血

管内皮功能指标 [ 空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、血管内皮生长因子（VEGF）、低氧诱导因子 -1α（HIF-1α）]、视力及视

网膜病变各指标（LogMAR 值、黄斑厚度、血管瘤体积、视野灰度值）、视网膜中央动脉血流指标 [ 收缩期峰值血流速度（PSV）、舒张

末期血流速度（EDV）、阻力指数（RI）]，以及治疗期间不良反应发生率。结果 观察组患者治疗总有效率较对照组显著升高；治疗后

两组患者 FPG、2 h PG、VEGF、HIF-1α、LogMAR 值、黄斑厚度、血管瘤体积、视野灰度值及 RI 水平均较治疗前显著降低，且观察组

显著低于对照组；治疗后两组患者 PSV、EDV 均较治疗前显著加快，且观察组显著快于对照组（均P<0.05）；对照组、观察组患者治疗

期间不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 血栓通胶囊联合羟苯磺酸钙治疗 DR 的效果显著，在起到降糖效果的

同时，可通过改善视网膜中央动脉血流情况及血管内皮功能，从而减轻视网膜病变的各项症状，提高视力，且安全性高。
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糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）为糖尿

病常见的并发症之一，发病率较高，主要是由糖尿病导致

视网膜微血管损害所引起，损害患者视力，严重时甚至会

发生失明 [1]。目前，临床对于 DR 患者有手术、药物等治

疗方式，但手术治疗 DR 的范围较小，且对于增殖性 DR
患者疗效更好，因此对于单纯 DR 患者的防治过程中，主

要采用药物治疗 [2]。羟苯磺酸钙作为一种血管保护剂，可

通过增加毛细血管壁的抵抗力来降低毛细血管通透性，改

善微血管循环，对控制 DR 发展具有一定作用，但对改

善视力效果还有待进一步提高 [3]。在中医学上，DR 属于

“消渴目病”“视瞻昏渺”等范畴，因痰湿内停长期瘀滞于

脉道，导致血液循环受阻，痰瘀互结，久病入络上犯于

目，治疗应以益气养阴、活血化瘀为主 [4]。血栓通胶囊作

为一种非复方制剂，主要成分为三七总皂苷，具有活血化

瘀、通脉活络的功效。为此，本研究将血栓通胶囊用于临

床 DR 治疗中，旨在探讨对该病患者的治疗效果，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取北京王府中西医结合医院 2021 年 2
月至 2022 年 1 月收治的 90 例 DR 患者，以随机数字表法

分为对照组（羟苯磺酸钙治疗，45 例）、观察组（羟苯磺

酸钙 + 血栓通胶囊治疗，45 例）。对照组中男、女患者分

别为 26、19 例；糖尿病病程 5~15 年，平均（10.65±1.12）
年；年龄 42~68 岁，平均（55.00±6.50）岁。观察组中

男、女患者分别为 28、17 例；糖尿病病程 6~18 年，平均

（10.66±1.10）年；年龄 40~70 岁，平均（55.00±6.55）
岁。两组患者年龄、糖尿病病程等一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符

合西、中医《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南（2014
年）》 [5]《糖尿病视网膜病变中医防治指南》 [6] 中的诊断标

准者；空腹血糖（FPG） ≥ 7.0 mmol/L 和 / 或餐后 2 h 血糖

（2 h PG） ≥ 11.1 mmol/L 者；DR 分期 [7] Ⅰ ~ Ⅲ期者；经光

学相干断层扫描检查可见新生血管或玻璃体出血，且经眼

底荧光造影检查确诊者等。排除标准：具有视网膜脱落、

视神经损伤者；合并青光眼、葡萄膜炎等其他眼部疾病

者；近 1 个月内接受其他药物治疗者；肝、肾等重要器质

性疾病者；具有眼部手术史者等。该项研究已经北京王府

中西医结合医院医学伦理委员会审核批准，且患者均已签

署知情同意书。

1.2 治疗方法 入院后，所有患者均给予降糖，控制血

脂、血压治疗，行饮食指导、运动干预等以保证血糖水平

平稳。在此基础上，对照组患者口服羟苯磺酸钙胶囊（宁
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夏康亚药业股份有限公司，国药准字 H20030809，规格：

0.25 g/ 粒）治疗，用药方法：0.5 g/ 次，3 次 /d。观察组

患者在对照组的基础上，给予患者口服血栓通胶囊（哈

尔滨珍宝制药有限公司，国药准字 Z20025972，规格： 
0.18 g/ 粒）治疗，用药方法：0.36 g/ 次，3 次 /d。均持续用

药 6 个月。

1.3 观察指标 ①治疗效果。患者视力提高 >2 行，视

网膜出血、渗出等症状基本消失，眼底水肿病变大部分

吸收为显效；患者视力提高 1~2 行，视网膜出血、渗出

等症状有所好转，眼底水肿部分消失为有效；患者视网

膜出血、渗出等症状未发生任何好转甚至有所加重，视

力、眼底水肿情况均无变化为无效 [5]。总有效率 = 显效

率 + 有效率。②血糖与血管内皮功能指标。分别采集两

组患者治疗前后空腹静脉血与餐后 2 h 血液样本 3 mL，以 
3 000 r/min 转速离心处理 10 min，提取血清，以全自动生

化分析仪检测空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG），

以酶联免疫吸附法检测血管内皮生长因子（VEGF）、低

氧诱导因子 -1α（HIF-1α）水平。③视力及视网膜病变各指

标情况。采用国际标准视力表检测两组患者视力情况，并

将视力值换算为 LogMAR 值；黄斑厚度采用光学相干断

层扫描（OCT）检查，以视盘、黄斑为中心，持续环形扫

描周围视网膜 3 次，计算平均值作为最终值；采用 X 射

线拍片进行定性和定位诊断，计算血管瘤体积；采用眼

底荧光造影技术观察眼底血管形态后，采用视野分析仪

（Catl Zeiss Meditec Inc.，型号：720i）检测两组患者的视野

灰度值。④视网膜中央动脉血流情况。应用多普勒彩色超

声诊断仪检测两组患者治疗前后视网膜中央动脉收缩期峰

值血流速度（PSV）、舒张末期血流速度（EDV）、阻力指

数（RI）。⑤不良反应发生率。统计两组患者治疗期间不

良反应（食欲下降、恶心、胃部不适等）发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，

计量资料均经 K-S 法检验确认符合正态分布，并采用

( x ±s) 表示，行 t 检验；计数资料采用 [ 例 (%)] 表示，行

χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果比较 观察组患者治疗总有效率

较对照组显著升高，差异有统计学意义（P <0.05），见

表 1。
表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 45 17(37.78) 20(44.44) 8(17.78) 37(82.22)

观察组 45 20(44.44) 24(53.33)  1(2.22) 44(97.78)

χ2 值 4.444

P 值 <0.05

2.2 两组患者血糖与血管内皮功能指标比较 治疗后两

组患者 FPG、2 h PG、VEGF、HIF-1α 水平均较治疗前显著降

低，且观察组相较于对照组显著降低，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者视力及视网膜病变各指标情况比较 治疗

后两组患者 LogMAR 值、黄斑厚度、血管瘤体积、视野

灰度值均较治疗前显著降低，且观察组相较于对照组显著

降低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者视网膜中央动脉血流情况比较 治疗后两

组患者 PSV、EDV 均较治疗前显著加快，且观察组相较于

对照组显著加快；RI 均较治疗前显著降低，且观察组相较

于对照组显著降低，差异均有统计学意义（均 P<0.05），

表 2 两组患者血糖与血管内皮功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FPG(mmol/L) 2 h PG(mmol/L) VEGF(pg/mL) HIF-1α(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 7.62±0.50 6.01±0.32* 12.15±1.12 8.78±1.12* 131.20±22.85 108.54±18.85* 56.85±14.50 45.98±10.20*

观察组 45 7.63±0.48 5.30±0.35* 12.18±1.10 8.28±0.78* 130.85±23.50  88.60±15.50* 56.88±15.02 33.12±10.52*

t 值 0.097 10.043 0.128 2.457 0.072 5.481 0.010 5.887

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FPG：空腹血糖；2 h PG：餐后 2 h 血糖；VEGF：血管内皮生长因子；HIF-1α：低氧诱导因子 -1α。

表 3 两组患者视力及视网膜病变各指标情况比较 ( x ±s)

组别 例数
LogMAR 值 黄斑厚度 (µm) 血管瘤体积 (µm3) 视野灰度值 (%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 0.48±0.06 0.39±0.02* 388.50±28.85 340.50±40.50* 18.66±2.85 13.89±2.77* 3.85±0.32 2.40±0.33*

观察组 45 0.50±0.04 0.30±0.05* 390.05±30.11 300.55±38.50* 18.60±2.90 10.00±2.66* 3.90±0.30 1.15±0.30*

t 值 1.861 11.211 0.249 4.796 0.099 6.795 0.765 18.802

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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见表 4。
2.5 两组患者不良反应发生率比较 两组患者治疗期间

不良反应总发生率（11.11%、13.33%）比较，差异无统计

学意义（P>0.05），见表 5。
表 5 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 食欲下降 恶心 胃部不适 总发生

对照组 45 2(4.44) 2(4.44) 1(2.22) 5(11.11)

观察组 45 3(6.67) 2(4.44) 1(2.22) 6(13.33)

χ2 值 0.104

P 值 >0.05

3 讨论

DR是糖尿病并发的常见致盲性眼病，是由于患者机体

处于长期的高血糖状态，导致血红蛋白糖基化，致使组织

缺氧，红细胞的变形能力下降，进而聚集大量的血小板，

导致视网膜的血流量减少，最终形成微血栓，致使局部出

现缺血缺氧状态，诱发 DR。羟苯磺酸钙是目前治疗 DR
的常用药物，可通过改善血 - 视网膜屏障，降低血液黏度

和抑制血小板凝聚，具有抗氧化、保护血管的作用。但随

着目前中医药的发展，有研究将中医药用于 DR 的临床治

疗中，发现联合治疗方式可进一步提高疗效，改善患者血

糖、视力水平 [8]。

中医认为，DR 为糖尿病的并发症，故其病因病机与糖

尿病有诸多相似之处，又因其多发于糖尿病的中、后期，

消渴日久，肝肾俱虚，阴损及阳以致目窍失养 [9]。血栓通胶

囊作为一种中药制剂，主要由三七总皂苷组成，具有活血

祛瘀、通脉活络的功效；同时，其还可降低机体耗氧量，

提高机体对缺氧的耐受力 [10]。VEGF 可刺激血管内皮细

胞增殖，诱导新生血管形成，加重 DR 患者血管通透性； 
HIF-1α 是一种缺氧信号蛋白，在高血糖和缺氧状态下，其

水平可上调，与 VEGF 共同促进机体 DR 的发生发展。本

研究将血栓通胶囊用于 DR 治疗中发现，观察组患者治疗

总有效率显著高于对照组，治疗后 FPG、2 h PG、VEGF、
HIF-1α 水平均显著低于对照组，表明采用血栓通胶囊联合

羟苯磺酸钙治疗 DR 患者的效果显著，可在起到降糖作用

的同时，降低 VEGF、HIF-1α 水平，从而抑制 DR 病情的

发展。有研究表明，血栓通胶囊中的三七总皂苷对机体血

糖具有双向调节的作用，可通过影响机体物质代谢来辅助

血糖的控制；此外，血栓通胶囊还具有抑制血小板聚集、

血栓形成的作用，从而降低血管通透性，抑制微血管基底

膜增厚，改善视网膜缺血状态 [11]。

早期 DR 主要表现为视网膜在长期糖代谢异常所导致

的缺血、缺氧状态下发生毛细血管基底膜的增厚，而血 - 视
网膜屏障的损害可进一步引发无细胞性血管闭锁或毛细血

管扩张，进而刺激视网膜新血管的生成，最终发生视网膜

水肿、微血管瘤等一系列微循环障碍 [12]。羟苯磺酸钙可使

毛细血管的通透性降低，减少还原酶的合成量，从而使血

液黏稠度降低；此外，羟苯磺酸钙还具有抗氧化作用，通

过激活一氧化碳合成酶的活性抑制平滑肌细胞的增殖，增

强动脉舒张，进而改善视网膜血液微循环；而血栓通胶囊

可减轻视网膜中血管内皮细胞的损伤，对营养及修复起到

促进作用，从而加速组织修复与再生，进一步改善视网膜

微循环，吸收眼底渗出液，减轻黄斑水肿，减少微血管瘤

的数量，促进视力提升 [13]。本研究中，治疗后观察组患者

LogMAR 值、黄斑厚度、血管瘤体积、视野灰度值及 RI
均显著低于对照组，PSV、EDV 均显著快于对照组，表明

血栓通胶囊 + 羟苯磺酸钙可通过改善 DR 患者视网膜中央

动脉血流情况，从而减轻视网膜病变的各项症状，进而提

高视力。此外，本研究中治疗期间对照组、观察组两组患

者不良反应总发生率（11.11%、13.33%）比较，差异无统

计学意义，表明增加血栓通胶囊并不会增加治疗的不良反

应，安全性较高。

综上，血栓通胶囊联合羟苯磺酸钙治疗 DR 的效果显

著，可在起到降糖效果的同时，通过改善视网膜中央动脉

血流情况及血管内皮功能，从而减轻视网膜病变的各项症

状，提高视力，且安全性高，值得临床推广。
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理脾化痰祛瘀方对 2 型糖尿病合并 
非酒精性脂肪性肝病患者肝功能的影响
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摘要：目的 探讨理脾化痰祛瘀方治疗 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病对患者血清天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基

转移酶（ALT）、AST/ALT 及血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、核因子 -κB（NF-κB）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平的影响，为临床

治疗该疾病提供参考依据。方法 按随机数字表法将 2021 年 11 月至 2022 年 2 月河北燕达医院收治的 99 例 2 型糖尿病合并非酒精性脂

肪性肝病患者分为两组。对照组（49 例）患者接受常规饮食控制、降糖减脂、运动指导等治疗，观察组（50 例）患者在其基础上联合使

用理脾化痰祛瘀方治疗，两组患者均治疗 3 个月。对两组患者治疗后临床疗效，治疗前后中医证候积分及血清 TNF-α、NF-κB、hs-CRP、

AST、ALT 水平及 AST/ALT 比值进行对比。结果 观察组患者临床总有效率较对照组上升；治疗后两组患者胸脘腹胀、头身困重、四肢

倦怠、胸胁刺痛评分，以及血清 TNF-α、NF-κB、hs-CRP、AST、ALT 水平均低于治疗前，观察组低于对照组；AST/ALT 比值高于治疗

前，观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 理脾化痰祛瘀方能够有效提升 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病的治疗效果，改善患者

的临床症状与肝功能，并降低机体炎症反应。
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2 型糖尿病的病因较为复杂，属于一组多种原因导致

的以高血糖为特征的代谢紊乱，患者长期处于高血糖状

态，可引起脂肪在机体中大量储存，进而诱发非酒精性

脂肪性肝病。相关研究显示，合并该疾病的 2 型糖尿病患

者胰岛素抵抗更为明显 [1]。目前临床上针对 2 型糖尿病合

并非酒精性脂肪性肝病的认识不足，加上缺乏有效的治

疗药物，常导致临床诊疗延误，治疗以降糖减脂、改善

胰岛素抵抗、抗氧化为原则，但疗效并不显著 [2]。中医学

可根据患者的临床特征将 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪

性肝病归属于“消渴”“肥气”等范畴，应以理脾化痰祛

瘀、开郁清热除湿为主要治疗原则 [3]。理脾化痰祛瘀方中

有党参、陈皮、法半夏等多种药物，可发挥健脾助运、清

热化痰的功效。故而，本研究旨在探讨理脾化痰祛瘀方

对 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病患者的临床应用

效果，同时分析患者血清天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、
丙氨酸氨基转移酶（ALT）、AST/ALT 及血清肿瘤坏死因


