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摘要： 目的　 考察玻切方颗粒剂对增殖性糖尿病视网膜病变患者玻璃体切割手术 （ＰＰＶ） 术后黄斑微循环的影响。
方法　 ６０ 例 （６０ 眼） 患者随机分为对照组和观察组， 每组 ３０ 例 （３０ 眼）， 对照组给予安慰剂颗粒剂， 观察组给予玻

切方颗粒剂， 疗程 １２ 周。 检测中医证候疗效、 疗效指标 ［ＢＣＶＡ、 黄斑区血流密度、 ＦＡＺ 参数 （面积、 周长）、 黄斑

区视网膜厚度］、 安全性指标 （ＨｂＡ１Ｃ、 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＢＵＮ、 Ｓｃｒ） 变化。 结果　 观察组中医证候总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 观察组 ＢＣＶＡ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 黄斑区血流密度增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＦＡＺ 面积、 黄斑区视网膜厚度

缩小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 比对照组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组安全性指标比较， 差异无统计学意义 （除观察组 ＢＵＮ 低于对照组

外） （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 玻切方颗粒剂可安全有效地提高玻切方颗粒剂对增殖性糖尿病视网膜病变患者 ＰＰＶ 术后视

力， 改善黄斑区微循环、 ＦＡＺ 结构形态、 中医证候， 降低黄斑区视网膜厚度。
关键词： 玻切方颗粒剂； 增殖性糖尿病视网膜病变； 玻璃体切割手术 （ＰＰＶ）； 黄斑区微循环
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　 　 增殖性糖尿病视网膜病变是糖尿病致盲的最主

要原因［１］， 随着病情进展可能发生玻璃体积血、
牵拉性视网膜脱离。 玻璃体切割手术 （ＰＰＶ） 是首

选治疗方案［２］， 但术后可能发生严重不良反应和并

发症， 包括发炎、 眼底出血、 黄斑水肿等［３］， 影响

视功能恢复。 课题组前期结合多年临床经验发现，
对处于 ＰＰＶ 围手术期的增殖性糖尿病视网膜病变患

者合理使用具有益气养阴、 凉血疏风功效的中药复

方时， 可有效减轻术后反应， 促进视网膜出血、 水

肿吸收， 降低术后并发症发生率， 并由此形成了经

验方———玻切方， 但其作用机制缺少现代循证医学

证据。 光学相干断层血管造影成像 （ＯＣＴＡ） 可安

全无创地检测黄斑区缺血状态， 提供黄斑区视网膜

微血管的形态学图像及精确的定量分析数据［４］， 本

研究采用该方法考察玻切方颗粒剂对增殖性糖尿病

视网膜病变患者 ＰＰＶ 术后黄斑微循环的影响， 对

促进视功能恢复、 指导眼科围手术期中药使用、 提

高临床疗效具有重要意义， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月就诊于

中国中医科学院眼科医院的 ６０ 例 （６０ 眼） 行 ＰＰＶ
术增殖性糖尿病视网膜病变患者， 按照纳入研究先

后顺序分为对照组和观察组， 每组 ３０ 例 （３０ 眼），
随机数字表法进行编盲工作， ＳＡＳ９􀆰 ２ 统计软件设
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计和编制盲底。 治疗期间， ３ 例患者发生玻璃体再

积血， 故中止试验， 揭盲后最终分别纳入对照组

２８ 例 （２８ 眼）、 观察组 ２９ 例 （２９ 眼）， ２ 组一般

资料见表 １， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５），
具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （批准

号 ＹＫＥＣ⁃ＫＴ⁃２０１８⁃００５）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 ［ｘ±ｓ， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， １ ｍｍＨｇ＝

０􀆰 １３３ ｋＰａ］
Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ［ ｘ± ｓ， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５ ）， １ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３
ｋＰａ］

项目 观察组（ｎ＝ ２９） 对照组（ｎ＝ ２８）
平均年龄 ／ 岁 ５６􀆰 ８６±９􀆰 １５ ５８􀆰 １１±８􀆰 ５９

平均手术时间 ／ ｍｉｎ ４８􀆰 １７±１６􀆰 ４６ ５３􀆰 ６４±１６􀆰 ９０
平均糖尿病病程 ／ 年 １７􀆰 ０７±８􀆰 ５６ １４􀆰 ４６±６􀆰 ６５
平均眼压 ／ ｍｍＨｇ １５􀆰 ３８±２􀆰 ４３ １４􀆰 ９０±２􀆰 ７１

平均糖尿病视网膜病变病程 ／ 月 １２（６，３３） １２（６，３６）
男性 ／ ［例（％ ）］ ２０（６９􀆰 ０） １７（６０􀆰 ７）
女性 ／ ［例（％ ）］ ９（３１􀆰 ０） １１（３９􀆰 ３）

吸烟史 ／ ［例（％ ）］ ８（２７􀆰 ６） ７（２５􀆰 ０）
饮酒史 ／ ［例（％ ）］ ７（３０􀆰 ０） ８（７０􀆰 ０）
高血压 ／ ［例（％ ）］ １３（４４􀆰 ８） １３（４６􀆰 ４）

高脂血症 ／ ［例（％ ）］ ９（３１􀆰 ０） ５（１７􀆰 ９）
人工晶体 ／ ［例（％ ）］ １２（４１􀆰 ４） １０（３５􀆰 ７）
晶体混浊 ／ ［例（％ ）］ １５（５１􀆰 ７） １７（６０􀆰 ７）

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 糖尿病性视网膜病变分期　 参照中华医学

会眼科学分会眼底病学组制定的 《我国糖尿病视

网膜病变临床诊疗指南 （２０１４ 年） 》 ［５］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＰＰＶ 术适应证　 ①玻璃体积血； ②玻璃体

积血＋视网膜增殖； ③视网膜增殖＋视网膜脱离。
１􀆰 ２􀆰 ３　 中医证候　 参照中西医结合虚证与老年病

研究专业委员会制定的 《中医虚证辨证参考标

准》 ［６］和国家技术监督局发布的 《中医临床诊疗术

语》 （ＧＢ ／ Ｔ１６７５１⁃１９９７） ［７］ 中气阴两虚、 瘀阻目络

证， 主证视物模糊、 目睛干涩， 次证神疲乏力、 自

汗、 五心烦热、 腰腿酸软、 便秘、 手足凉麻， 舌

红、 少津或有瘀点， 脉细数无力或弦细， 具备主

证、 次证各 ２ 项及以上， 眼底微血管改变， 结合舌

脉即可辨证。
１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标

准； （２） 年龄 ３０～７０ 岁； （３） 术前眼部 Ｂ 超提示

有玻璃体积血， 行 ２３Ｇ 玻璃体切割手术； （４） 术

前糖化血红蛋白水平低于 １０％ ， 肝、 肾功能指标

不超过正常值的 １􀆰 ５ 倍； （５） 术前 ３ 个月内及术

中、 术后未注射抗 ＶＥＧＦ 药物； （６） 患者了解本

研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 （１） 术后 １ 周屈光间质欠清，
难以进行眼底观察； （２） 玻璃体切割手术联合白

内障手术或惰性气体、 硅油填充， 术中发生不良事

件； （３） 合并老年性黄斑变性、 黄斑裂孔、 视神

经疾病等其他眼底病； （４） 合并严重心脑血管、
呼吸、 造血系统等其他系统疾病和糖尿病其他并发

症； （５） 妊娠期、 哺乳期妇女； （６） 正参加其他

药物的临床试验。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 ＰＰＶ 术 　 ２ 组均由同一位能熟练操作 ２３Ｇ
玻切系统的主任医师主刀， 术中全方位清除玻璃体

积血， 切割和分离纤维膜， 完善全视网膜光凝， 术

后常规抗生素滴眼液点术眼。
１􀆰 ４􀆰 ２　 对照组　 术后 １ 周开始， 给予安慰剂颗粒

剂 （５％ 玻切方颗粒剂＋９５％ 糊精， 北京康仁堂药业

有限公司， 每袋 １５ ｇ）， 每天早晚饭后各冲服 １ 次，
每次 １ 袋， 疗程 １２ 周。
１􀆰 ４􀆰 ３　 观察组　 术后 １ 周开始， 给予玻切方颗粒

剂 （北京康仁堂药业有限公司， 每袋 １５ ｇ）， 组方

药材黄芪 ３０ ｇ、 生地 ２０ ｇ、 白术 ２０ ｇ、 茯苓 ２０ ｇ、
当归 １５ ｇ、 白芍 １５ ｇ、 旱莲草 ２０ ｇ、 侧柏叶 ２０ ｇ、
赤芍 １０ ｇ、 车前子 ２０ ｇ 等， 每天早晚饭后各冲服 １
次， 每次 １ 袋， 疗程 １２ 周。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 疗效指标　 （１） 最佳矫正视力 （ＢＣＶＡ），
采用 ＥＴＤＲＳ 视力表测定； （２） 黄斑区参数， 采用

ＯＣＴＡ ［Ａｖａｎｔｉ ＲＴＶｕｅ ＸＲ 光学相干断层扫描仪

（美国 ＯｐｔｏｖｕｅＩｎｃ 公司） 中的 Ａｎｇｉｏ Ｒｅｔｉｎａ 模式］
测定黄斑区血流密度和视网膜厚度、 中心凹无血管

区 （ＦＡＺ） 面积和周长， 扫描范围 ３ ｍｍ×３ ｍｍ。
１􀆰 ５􀆰 ２ 　 安 全 性 指 标 　 包 括 糖 化 血 红 蛋 白

（ＨｂＡ１Ｃ） 水平、 肝功能指标 （ＡＬＴ、 ＡＳＴ 水平）、
肾功能指标 （ＢＵＮ、 Ｓｃｒ 水平）。
１􀆰 ６　 中医证候疗效评价 　 参照文献 ［８］ 报道，
将主证和次证根据无、 轻度、 中度、 重度， 分别计

为 ０、 １、 ２、 ３ 分， 满分 ２４ 分， 分值越低， 中医证

候越轻。 参照文献 ［９］ 报道， （１） 显效， 疗效指

数≥７０％ ； （２） 有效， 疗效指数≥３０％ 但＜７０％ ；
（３） 无效， 疗效指数＜３０％ ， 疗效指数 ＝ ［ （治疗

前中医证候评分⁃治疗后中医证候评分） ／治疗前中

医证候评分］ ×１００％ ， 总有效率 ＝ ［ （显效例数＋
有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
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１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组内比较采用配对样本

ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验， 组间比较采用两独立样本

ｔ 检验或非参数秩和检验； 计数资料以百分率表

示， 组间比较采用卡方检验， 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 疗效指标

２􀆰 １􀆰 １　 ＢＣＶＡ　 治疗后， 观察组 ＢＣＶＡ 降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 比对照组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组 ＢＣＶＡ 比较 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） ］
Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＣＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） ］
组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝ ２９） ０􀆰 ６０（０􀆰 ２２，０􀆰 ８７） ０􀆰 ２２（０􀆰 １０，０􀆰 ４０）∗△

对照组（ｎ＝ ２８） ０􀆰 ５２（０􀆰 ４０，０􀆰 ９０） ０􀆰 ４６（０􀆰 ２２，０􀆰 ９６）

　 　 注： ＢＣＶＡ 转化为 ＬｏｇＭＡＲ， 公式为 ｌｏｇＭＡＲ＝ ｌｏｇ （１／ 小数视力）。

与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 １􀆰 ２　 黄斑区血流密度 　 治疗后， 观察组浅层、
深层血流密度增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 比对照组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组黄斑区血流密度比较 （％， ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （％， ｘ±ｓ）

分层 组别 时间 全图区 中心凹 旁中心凹 上半侧 下半侧

浅层 观察组（ｎ＝ ２９） 治疗前 ３７􀆰 １２±５􀆰 ７３ １５􀆰 ７５±８􀆰 ７５ ３８􀆰 ８７±６􀆰 ０４ ３７􀆰 ４１±５􀆰 ５２ ３６􀆰 ８３±６􀆰 ２８

治疗后 ４３􀆰 ３８±５􀆰 ４６∗△ ２２􀆰 ７５±１０􀆰 ３８∗△ ４５􀆰 ６１±６􀆰 ０９∗△ ４３􀆰 １９±５􀆰 ７０∗△ ４３􀆰 ３２±５􀆰 ４１∗△

对照组（ｎ＝ ２８） 治疗前 ３５􀆰 ７８±６􀆰 １５ １４􀆰 ９２±８􀆰 ６２ ３８􀆰 ３９±６􀆰 ４９ ３５􀆰 ３１±６􀆰 ７５ ３６􀆰 ２２±５􀆰 ８６

治疗后 ３７􀆰 ４３±６􀆰 ８１ １７􀆰 ２７±８􀆰 ２１ ３９􀆰 ３４±７􀆰 ３７ ３７􀆰 ３７±７􀆰 ３３ ３７􀆰 ４１±６􀆰 ６４

深层 观察组（ｎ＝ ２９） 治疗前 ４０􀆰 ０８±７􀆰 ２４ ２６􀆰 ８５±１１􀆰 ８２ ４２􀆰 ２９±８􀆰 ０２ ４０􀆰 ６７±７􀆰 ４９ ３９􀆰 ８０±７􀆰 ２１

治疗后 ４４􀆰 ２９±７􀆰 ３２∗△ ３０􀆰 ６８±６􀆰 ８５∗△ ４６􀆰 ２５±６􀆰 ８８∗△ ４５􀆰 ５７±７􀆰 ４２∗△ ４５􀆰 ４３±７􀆰 ７２∗△

对照组（ｎ＝ ２８） 治疗前 ３９􀆰 ３８±５􀆰 ４９ ２４􀆰 ２５±９􀆰 ４７ ４１􀆰 ７８±５􀆰 ６２ ３８􀆰 ４８±６􀆰 ０８ ４０􀆰 １４±５􀆰 ５５

治疗后 ３７􀆰 ５１±５􀆰 ４０ ２５􀆰 ４１±１０􀆰 ６３ ３９􀆰 ４６±６􀆰 ０６ ３７􀆰 ００±６􀆰 ３４ ３８􀆰 ３９±５􀆰 １４

分层 组别 时间 旁中心凹颞侧 旁中心凹上方 旁中心凹鼻侧 旁中心凹下方

浅层 观察组（ｎ＝ ２９） 治疗前 ３７􀆰 ８０±６􀆰 ８５ ４０􀆰 ９１±５􀆰 ８５ ３８􀆰 ４６±６􀆰 ６７ ３７􀆰 ９０±７􀆰 ０９

治疗后 ４２􀆰 ７９±６􀆰 ７２∗△ ４６􀆰 ６１±６􀆰 ９０∗△ ４５􀆰 ９２±５􀆰 ５９∗△ ４６􀆰 ６６±６􀆰 ３９∗△

对照组（ｎ＝ ２８） 治疗前 ３５􀆰 ７９±７􀆰 １４ ３８􀆰 ６８±８􀆰 １０ ３７􀆰 ０３±７􀆰 ６１ ３９􀆰 ６７±７􀆰 ２４

治疗后 ３７􀆰 ９２±８􀆰 ４６ ４０􀆰 １４±７􀆰 ４９ ３９􀆰 ９４±７􀆰 ８０ ４０􀆰 ４３±７􀆰 ５３

深层 观察组（ｎ＝ ２９） 治疗前 ４２􀆰 ４７±８􀆰 ７０ ４４􀆰 ５９±８􀆰 ５２ ３９􀆰 ４８±７􀆰 ３４ ４０􀆰 ６０±９􀆰 １２

治疗后 ４６􀆰 １５±８􀆰 ３４∗△ ４７􀆰 １０±７􀆰 ９６∗△ ４７􀆰 ０３±７􀆰 ２８∗△ ４７􀆰 ００±８􀆰 ８５∗△

对照组（ｎ＝ ２８） 治疗前 ４２􀆰 １４±６􀆰 ９０ ３９􀆰 ９８±１０􀆰 ３６ ４１􀆰 ５３±６􀆰 ４１ ４２􀆰 ３５±６􀆰 ７２

治疗后 ３９􀆰 ０１±６􀆰 ４８ ３８􀆰 ６８±６７􀆰 ０９ ３９􀆰 ８１±５􀆰 ５０ ４０􀆰 ２０±６􀆰 ４１

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 １􀆰 ３　 ＦＡＺ 参数　 治疗后， 观察组 ＦＡＺ 面积缩小

（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 比对照组更明显 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）； ２ 组

ＦＡＺ 周长比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见

表 ４。

２􀆰 １􀆰 ４　 黄斑区视网膜厚度　 治疗后， 观察组黄斑

区视网膜厚度缩小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 比对照组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ４　 ２ 组 ＦＡＺ 参数比较 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） ］
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＡＺ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） ］

组别 时间 ＦＡＺ 面积 ／ ｍｍ２ ＦＡＺ 周长 ／ μｍ

观察组（ｎ＝ ２９） 治疗前 ０􀆰 ３０（０􀆰 ２０，０􀆰 ６１） ２􀆰 ３３（１􀆰 ９０，３􀆰 ４５）

治疗后 ０􀆰 １７（０􀆰 １１，０􀆰 ２６）∗△ ２􀆰 １１（１􀆰 ４８，２􀆰 ６７）

对照组（ｎ＝ ２８） 治疗前 ０􀆰 ３６（０􀆰 ２３，０􀆰 ５７） ２􀆰 ５７（１􀆰 ９５，３􀆰 ２１）

治疗后 ０􀆰 ３２（０􀆰 １８，０􀆰 ４４） ２􀆰 ５０（１􀆰 ８０，３􀆰 １４）

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。
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表 ５　 ２ 组黄斑区视网膜厚度比较 （μｍ， ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （μｍ， ｘ±ｓ）

组别 时间 全图区 中心凹 旁中心凹 上半侧 下半侧

观察组（ｎ＝ ２９） 治疗前 ３５９􀆰 ２４±５５􀆰 ９１ ３２１􀆰 ９０±１０２􀆰 ６９ ３７０􀆰 ５７±７４􀆰 １８ ３６１􀆰 ５５±６１􀆰 ２１ ３５６􀆰 ９３±５１􀆰 ８１
治疗后 ３３０􀆰 ８６±５１􀆰 ０９∗△ ２７２􀆰 ６２±４４􀆰 ８７∗△ ３３４􀆰 ８６±５２􀆰 ６３∗△ ３２８􀆰 ３１±５３􀆰 ５５∗△ ３２９􀆰 ４５±５２􀆰 ９２∗△

对照组（ｎ＝ ２８） 治疗前 ３６４􀆰 １７±７２􀆰 ２７ ３１１􀆰 ００±１０８􀆰 ９４ ３７１􀆰 ０７±７２􀆰 ４２ ３６７􀆰 ３６±８２􀆰 ０７ ３６１􀆰 ８６±６８􀆰 ２５
治疗后 ３７４􀆰 ２１±８２􀆰 １０ ３１５􀆰 ０７±９２􀆰 ３６ ３７０􀆰 ６３±６５􀆰 ７５ ３７７􀆰 ０４±８８􀆰 ４８ ３６２􀆰 ７８±６８􀆰 １５

组别 时间 旁中心凹颞侧 旁中心凹上方 旁中心凹鼻侧 旁中心凹下方

观察组（ｎ＝ ２９） 治疗前 ３７４􀆰 １７±８７􀆰 ５５ ３７４􀆰 ８６±８６􀆰 ９４ ３６６􀆰 ２３±６８􀆰 １６ ３６５􀆰 ０４±６３􀆰 ８５
治疗后 ３２６􀆰 １０±６０􀆰 ４０∗△ ３４０􀆰 ７９±５５􀆰 ３３∗△ ３３３􀆰 ６３±４１􀆰 ７８∗△ ３３１􀆰 １７±５１􀆰 ８１∗△

对照组（ｎ＝ ２８） 治疗前 ３６９􀆰 ２９±９５􀆰 ８０ ３７４􀆰 ４３±８１􀆰 ３２ ３７３􀆰 ０８±７６􀆰 ７６ ３６３􀆰 ５０±５９􀆰 ２７
治疗后 ３６９􀆰 ９６±７９􀆰 ５５ ３８６􀆰 ９３±８３􀆰 ９６ ３６７􀆰 ２７±７３􀆰 ６２ ３７０􀆰 １１±６７􀆰 ７３

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组中医证候疗效比较

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
疗效 ／ ［例（％ ）］

显效 有效 无效
总有效率 ／ ％

观察组（ｎ＝ ２９） ７（２４􀆰 １） １４（４８􀆰 ３） ８（２７􀆰 ６） ７２􀆰 ４△

对照组（ｎ＝ ２８） １（３􀆰 ６） ２（７􀆰 １） ２５（８９􀆰 ３） ９􀆰 ７

　 　 注： 与对照组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 安全性指标 　 治疗期间， ２ 组 ＨｂＡ１Ｃ 水平、
肝功能指标、 肾功能指标均在安全范围内。 同时，
２ 组 ＨｂＡ１Ｃ、 ＡＳＴ、 ＡＬＴ、 Ｓｃｒ 水平比较， 差异无统

计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 而观察组 ＢＵＮ 水平低于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３　 讨论

研究表明， 在改善眼底微血管循环方面， ＰＰＶ
术无明显作用， 导致增殖性糖尿病视网膜病变患者

术后视功能恢复具有不确定性［１０］， 故在围手术期

使用中药治疗是目前热门研究方向。 依据增殖性糖

尿病视网膜病变临床表现， 中医将其归属于 “视
瞻昏渺” “血灌瞳神” 等范畴， 认为本病病机以气

阴两虚， 气滞血瘀为主［１１］， 患者久病气阴两虚，
术后腠理疏松， 目络受损， 气血不和， 易受风热邪

毒侵袭， 继而出现不良术后反应及并发症［１２］。 玻

切方颗粒剂以除风益损汤为基础方， 方中黄芪为君

药， 补气升阳， 利水行滞； 当归补血活血， 黄芪、
白术、 茯苓、 车前子益气健脾， 渗湿利水， 侧柏

叶、 旱莲草清热养阴， 凉血止血， 因术后目络受

损， 脉道脆弱， 故去掉活血力强的川芎， 并将熟

地、 白芍分别改成生地、 赤芍以降低燥热之性， 并

且前者清热凉血， 养阴生津， 后者清热凉血， 散瘀

止痛， 全方散中有收， 补而不滞， 共奏益气养阴、
凉血疏风之功。

本研究发现， 治疗后观察组黄斑各分区浅层、
深层 ＶＤ 高于对照组， ＦＡＺ 面积更小， 可能与玻切

方颗粒剂中黄芪、 生地黄、 当归、 车前子、 白术等

中药的药理作用有关， 其中黄芪皂苷Ⅳ在改善微循

环、 扩张血管方面效果显著［１３］， 而当归多糖可加

速血红蛋白、 红细胞生成， 帮助恢复骨髓造血功

能［１４］， 多味中药共同作用， 能使黄斑区微循环得

到改善， 同时缩小 ＦＡＺ 面积； 观察组黄斑各分区

ＲＴ 降低程度优于对照组， 可能与玻切方颗粒剂中

车前子、 白术、 生地等中药抑制毛细血管通透性、
抗炎、 减少渗出的作用有关， 其中车前子多糖参与

调节免疫功能， 在抑制毛细血管通透性增加方面效

果突出［１５］， 白术能抑制炎症因子 （如 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃
６） 水平， 并对血管平滑肌细胞的增殖和迁移起到

抑制作用［１６］， 而生地具有抗炎、 解热、 镇痛、 止

血、 促进造血活性， 所含的梓醇可有效抑制神经性

疼痛［１７］。
ＢＵＮ 是判断肾小球滤过功能的指标， 本研究

发现治疗后观察组该因子水平低于对照组， 可能与

玻切方颗粒剂中白术、 生地的抗炎、 抗氧化作用有

关［１８⁃１９］， 表明该方可改善肾功能。 另外， 治疗后

观察组视力提高程度优于对照组， 中医证候总有效

率更高， 表明玻切方颗粒剂能提高术后视功能， 改

善全身症状和生活质量。
综上所述， 玻切方颗粒剂可恢复增殖性糖尿病

视网膜病变患者 ＰＰＶ 术后黄斑各分区 ＶＤ， 减轻黄

斑各分区 ＲＴ， 改善 ＦＡＺ 结构形态， 促进黄斑水肿

吸收。 虽然本研究仍存在一定局限性， 如样本量较
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少、 数据代表性不足， 但可明确玻切方颗粒剂在增

殖性糖尿病视网膜病变患者 ＰＰＶ 术后使用具有确

切积极的疗效， 值得进一步探讨并指导临床实践。
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