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和血明目片联合羟苯磺酸钙片治疗
早期糖尿病视网膜病变的效果分析

薛广军

平邑县人民医院    山东    临沂    273300

目的：分析和血明目片联合羟苯磺酸钙片治疗早期糖尿病视网膜病变的效果。方法：选取60例

于2021年2月—2022年2月在我院进行治疗的早期糖尿病视网膜病变患者为研究对象，使用随机数表法

将60例患者随机分成两组，分别是对照组与研究组，30例/组。对照组应用羟苯磺酸钙片治疗，研究

组应用和血明目片与羟苯磺酸钙片治疗，观察两组患者治疗前后眼底症状、血糖水平等指标的变化

情况，对比两种治疗方式的临床疗效。结果：治疗前，两组患者的眼底症状无显著差异（P＞0.05）；

治疗后，两组各指标均得到改善，且研究组的改善效果优于对照组（P＜0.05）。治疗前，两组空腹

血糖值及糖化血红蛋白水平无显著差异（P＞0.05）；治疗后，两组各指标均得到改善，且研究组改

善效果优于对照组（P＜0.05）。研究组的治疗有效率为93.33%，高于对照组（P＜0.05）；结论：和血

明目片与羟苯磺酸钙片联合治疗早期糖尿病视网膜病变的效果显著，值得推广应用。

早期糖尿病视网膜病变在临床上比较常见，

是糖尿病诸多并发症中的一种，临床症状多见视力

下降、视物重影、眼睛干涩、飞蚊症等，若未采取

及时、有效的治疗，很有可能延误患者的病情，甚

至造成失明的严重结果，对患者的身心健康与生活

质量影响较大。故在确诊为糖尿病视网膜病变后，

应及时采取针对性治疗，以免延误病情、诱发其他

更严重的病症。目前，临床治疗早期糖尿病视网膜

病变以药物保守治疗为主，其中，羟苯磺酸钙片应

用最为广泛。此种药物对毛细血管具有一定的调节

作用，可改善血管通透性及柔韧性，但随着治疗持

续，临床上发现羟苯磺酸钙片治疗早期糖尿病视网

膜病变的效果单一。为了提升治疗效果，探索更加

高效的治疗手段极有必要。本文旨在分析和血明目

片联合羟苯磺酸钙片治疗早期糖尿病视网膜病变的

效果，报告如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料

选 取60例 于2021年2月—2022年2月 在 我 院

进行治疗的早期糖尿病视网膜病变患者为研究对

象，使用随机数表法将60例患者随机分成两组，

分别是对照组与研究组，30例/组。对照组患者

的平均年龄为（57.86±5.38）岁，糖尿病病程为

2~12年，平均（6.86±2.52）年，其中男性患者

18例，女性患者12例。研究组患者的平均年龄为

（57.75±5.27）岁，糖尿病病程为2~13年，平均

（6.77±2.30）年，其中男性患者19例，女性患者

11例。两组患者的糖尿病病程、年龄等信息无显

著差异（P＞0.05），有可比性。

纳入条件：①患者符合韦柳红等学者的研究

中有关糖尿病视网膜病变的临床诊断标准。②患

者视力明显下降，且伴有视物重影、眼睛干涩等

临床表现。③患者及家属在了解本次研究内容后

签订知情同意书。

排除条件：①对本次研究所用药物存在过敏

史。②依从性差。③中途退出研究。④存在血小

板功能等治疗史。

1.2  方法

对所有患者采取基础护理，包括健康教育、

运动指导、饮食优化等。

在此基础上，对照组应用羟苯磺酸钙片（规

格：0.5 g×20片）治疗，0.5 g/次，3次/d，连续用

药1个月。

研究组采用和血明目片与羟苯磺酸钙片联合

治疗，羟苯磺酸钙片的用药方式同对照组，和血

明目片（规格：0.31 g×70片），5片/次，3次/d，
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表2　两组治疗前后空腹血糖及糖化血红蛋白水平对比（ ±s）

组别 例数
空腹血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 8.88±1.52 7.68±1.52x 7.08±1.24 6.60±1.22x

研究组 30 8.89±1.66 6.05±1.17x 7.06±1.57 5.52±1.31x

t - 0.257 5.223 0.376 5.559

P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

      注：与治疗前比较，xP＜0.05。

表1　两组治疗前后眼底症状变化对比（ ±s）

组别 例数
黄斑厚度（μm） 血管瘤体积（μm3） 出血斑面积（mm2） 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 30 395.61±11.17 355.89±8.86x 18.60±2.24 14.61±1.78x 2.59±0.53 1.79±0.08x 4.52±1.37 2.13±0.06x

研究组 30 395.06±11.58 306.62±5.21x 18.53±2.35 10.08±1.70x 2.68±0.24 1.15±0.02x 4.60±1.55 1.41±0.04x

t - 0.506 6.528 0.285 5.465 0.258 6.826 0.531 6.523

P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

      注：与治疗前比较，xP＜0.05。

表3　两组临床疗效对比 [n（%）]

组别 例数 无效 有效 显效 治疗有效率

对照组 30 8（26.67） 12（40.00） 10（33.33） 22（73.33）

研究组 30 2（6.67） 13（43.33） 15（50.00） 28（93.33）

χ2 - - - - 4.627

P - - - - ＜0.05

连续用药1个月。

1.3  观察指标

①对比两组患者治疗前后眼底症状的变化情

况，使用光学相关断层成像术（OTC）对黄斑厚

度、血管瘤体积、出血斑面积及视野灰度值进行

检测。②对比两组患者治疗前后空腹血糖值及糖

化血红蛋白水平。③对比两组临床疗效，显效为

视物模糊等病症改善明显，眼底症状基本消失，

视力大幅提升，且视力保持稳定；有效为视物模

糊等病症部分改善，眼底症状有所改善，视力有

所提升，且视力保持稳定；无效为视物模糊及眼

底症状未得到改善，患者视力较治疗前无显著提

升，部分患者甚至出现视力下滑。

1.4  统计学处理

使用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计量资

料用（ ±s）表示，行t检验，计数资料用百分比表

示，行χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果
2.1  两组治疗前后眼底症状变化对比

治疗前，两组患者各眼底症状无显著差异（P＞ 

0.05）；治疗后，两组各指标均得到改善，且研究

组改善效果优于对照组（P＜0.05），详见表1。

2.2  两组治疗前后空腹血糖及糖化血红蛋白

水平对比

治疗前，两组空腹血糖值及糖化血红蛋白水

平无显著差异（P＞0.05）；治疗后，两组各指标

均得到改善，且研究组改善效果优于对照组（P＜ 

0.05），详见表2。

2.3  两组临床疗效对比

研究组的治疗有效率为93.33%，高于对照组

（P＜0.05），详见表3。

3  讨论
糖尿病视网膜病变的发病机制主要源于患

者长时间处于高血糖状态，加之慢性糖尿病的影

响，导致患者眼部血管发生病变，从而使内皮细

胞组织受到损伤，诱发血管瘤，最终影响视力。

在中医学视角下，糖尿病视网膜病变属于“暴

盲”范畴，中医认为，消渴症是导致糖尿病患者

视网膜发生病变的主要原因之一，故在治疗方面

应以消热止血、滋养肝肾为主。
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本次研究结果显示，治疗前，两组患者各眼

底症状无显著差异（P＞0.05）；治疗后，两组各

指标均得到改善，且研究组改善效果优于对照组

（P＜0.05）。治疗前，两组空腹血糖值及糖化血红

蛋白水平无显著差异（P＞0.05）；治疗后，两组

各指标均得到改善，且研究组改善效果优于对照

组（P＜0.05）。研究组的治疗有效率为93.33%，

高于对照组（P＜0.05）。此结果与陈华生等学者

的研究结果基本一致，说明和血明目片与羟苯磺

酸钙片联合治疗早期糖尿病视网膜病变的疗效更

为显著，主要是因为此两种药物均具有一定的治

疗优势，在联合作用下，可起到更加突出的治疗

效果。羟苯磺酸钙片不仅能够调节毛细血管的通

透性与柔韧性，同时对血液及血浆黏稠度具有改

善效果，而且应用此种药物能够降低血栓形成的

风险，控制新生血管生成，在长期作用下，可逐

渐减小血管瘤体积及血斑面积，但通过本次研究

结果不难发现，单独使用此种药物的疗效并不突

出，也有学者证实了羟苯磺酸钙片治疗早期糖尿

病视网膜病变患者的局限性主要体现在年龄偏大

的患者群体中。和血明目片的主要成分有丹参、

地黄、牡丹皮、决明子、菊花、夏枯草、赤芍、

墨旱莲等多味药材，其中，丹参具有活血化瘀、

消肿止痛之功效；墨旱莲、牡丹皮、赤芍及地

黄具有滋补肝肾、退热止血之功效；菊花及决明

子具有明目清肝之功效；诸药合用可达到滋养阴

阳、清热化瘀、明目清肝的效果，改善视力的效

果更加突出。

综上，相比羟苯磺酸钙片单独治疗，和血明

目片与羟苯磺酸钙片联合治疗早期糖尿病视网膜

病变患者的疗效更为显著，具体体现在改善患者

眼底症状、血糖水平等方面，可作为临床首选药

物治疗方式之一。
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