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缺血时间长短具有参考价值。本实验研究结果显示,经过中西
医结合治疗后糖尿病视网膜病变患者 P-ERGa、b波及 Ops各
子波 Op1、Op2、Op3波的潜伏期、振幅得到不同程度的恢复，
而对照组的上述改变不大。 由视觉电生理理论可以推论，中
西医结合治疗通过改善糖尿病视网膜病变患者视网膜微循
环，增强视网膜对缺血、缺氧的耐受能力，减轻高血糖对视网
膜的病理学损害，从而起到保护糖尿病患者视功能的作用[4]。
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%%%%%%%%糖尿病视网膜病变（DR） 是糖尿病常见的微血管并发
症，是糖尿病代谢紊乱和内分泌系统与血液系统损害在视网
膜上的反映，在我国也是主要致盲病之一[1]。 本文应用彩色多
普勒（CDFI）技术，检测糖尿病患者眼底血管的血流参数，并
与正常人的有关参数相对照，研究糖尿病患者眼底血管的血
流动力学改变，探讨糖尿病视网膜病变的早期诊断方法。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 正常对照组：本院健康查体者 30例，均无糖
尿病、冠心病、高血压病、眼部原发器质性病变、慢性肾炎及
泌尿系统感染等疾病， 均未服用任何影响血液流变学的药
物。 男性 18例，女性 12例，年龄 35~70岁，平均 53岁。 糖尿
病组： 根据 1999年WHO糖尿病诊断标准诊断 1型 DM患
者 10例，2型 DM患者 70例， 所有患者均经眼底血管荧光
造影检测。 眼底病变共分六期，I期：微血管瘤期；II期：硬性
渗出期；III期：软性渗出期；Ⅳ期：新生血管形成期；Ⅴ期：玻
璃体出血、机化物形成期；Ⅵ期：视网膜剥离期。 其中Ⅰ~Ⅲ期
为背景期视网膜病变（NPDR），Ⅳ~Ⅵ期为增殖期视网膜病变
（PDR）。 根据眼底病变程度将所有糖尿病患者分为 3个亚
组：A组：NDR（无糖尿病视网膜病变） 患者 30例， 男性 16
例，女性 14例，年龄 32~75岁，平均 54岁；B组：NPDR患者
30例，男性 19例，女性 11例，年龄 35~76岁，平均 56岁；C
组：PDR患者 20例，男性 11例，女性 9例，年龄 38~80岁，平
均 64岁。
1.2%%%%仪器 彩色多普勒超声诊断仪采用 ESAOTE%DU6，探
头频率为 5~10MHz，取样门宽 1mm。
1.3%%%%研究方法 80例糖尿病患者于检测前 2周除用降糖、
降压药物外， 停用其他药物。 空腹血浆葡萄糖（FPG）≤
11.1mmol/L、BP≤140/90mmHg时开始检查。

视网膜中央动静脉的检测：受试者取仰卧位，微闭双睑
数分钟，将探头轻置眼睑处，取眼球矢状轴位，调出彩色多普
勒取样框，在视神经暗区内出现朝向探头流动的视网膜中央
动脉“红色”条形血流信号和背离探头流动的视网膜中央静
脉“蓝色”条形血流信号。 眼动脉（OA）的检测：在球后约 2cm
处，视神经暗区的颞侧，可见朝向探头流动的眼动脉“红色”
血流信号[2]。 指标测量：将取样容积置于所测血流信号区内，

引出血流频谱，并测量以下各值：视网膜中央动脉（CRA）的
收缩期峰值速度（Vs）、舒张期末血流速度（Vd）、平均血流速
度（Vm）、搏动指数（PI）、阻力指数（RI）；眼动脉的 Vs、Vd、PI、
RI；视网膜中央静脉（CRV）的 Vm。 伪差的控制：检测时采用
固定仪器，由专人操作记录。
1.4%%%%统计学处理 数据统计采用 SPSS10.0统计软件包，所
有检测数据以均数±标准差 (X%±S)表示，组间差异性用 t%%
检验，P%<0.05表示有显著性差异。
2%%%%结果

糖尿病 A组：CRA及 OA的 Vs、Vd、Vm比对照组降低
（P%<0.05），RI比对照组增高（P%<0.05）。 糖尿病 B组：CRA的
Vs、Vd比对照组降低（P%<0.05），Vm比对照组显著降低（P%
<0.01），RI比对照组增高（P%<0.05）；OA的 Vs、Vd比对照组
降低（P%<0.05），以 Vd降低明显（P%<0.01），RI比对照组显著
增高（P%<0.01）。 糖尿病 C组：CRA的 Vs、Vd比糖尿病 A组
降低（P%<0.05），Vm比对照组显著降低（P%<0.01），RI比对照
组显著增高（P%<0.01）；OA的 Vs、Vd比对照组显著降低（P%
<0.01），RI比对照组显著增高（P%<0.01）。见表 1、表 2。糖尿病
组与正常组比较，CRV 平均血流速度有逐渐上升趋势，
CRA/CRV流速比值逐渐减小，见表 3。

表 1 各组视网膜中央动脉血流参数比较 (X ±S)
糖尿病患者

正常对照组
A组 B组 C组

例数 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20
%眼数 60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%40
%Vs(cm/s)%%%%%%%%9.02±2.43%%%%%8.56±2.12%%%%7.61±1.22%%%%%%7.02±1.43
%Vd(cm/s)%%%%%%%%2.99±0.92%%%%%2.42±1.06%%%%2.25±0.38%%%%%%2.01±0.19
%Vm(cm/s)%%%%%%%5.01±1.36%%%%%4.16±0.98%%%%3.16±1.02%%%%%%3.09±0.36
%%PI%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.57±0.42%%%%%1.63±0.38%%%%%1.69±0.44%%%%%%1.59±0.12
%%RI%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.61±0.16%%%%%0.76±0.15%%%%%0.78±0.08%%%%%%0.80±0.23

%表 2%%%%各组眼动脉血流参数比较 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%糖尿病患者

正常对照组
A组 B组 C组

例数 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20
眼数 60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%40
Vs(cm/s)%%%%%%%%%30.40±4.20%%%28.00±7.30%%26.80±13.00%%%24.00±12.00
Vd(cm/s)%%%%%%%%10.12±2.10%%%%8.60±2.40%%%%8.10±2.40%%%%%%%7.70±2.90
Vm(cm/s)%%%%%%%17.20±4.01%%%%16.56±4.21%%15.61±4.23%%%%%14.60±4.11
PI%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.58±0.34%%%%%%1.68±0.32%%%%1.72±0.13%%%%%%%1.75±0.12%
RI%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.60±0.07%%%%%%0.76±0.05%%%%0.81±0.05%%%%%%%0.89±0.05
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宝胃汤合西药治疗慢性糜烂性胃炎 50例临床观察
黄适

（广西中医学院附属瑞康医院 南宁 530011）

摘要：目的：观察宝胃汤合西药治疗慢性糜烂性胃炎的临床疗效。 方法：经内镜诊断为慢性糜烂性胃炎 100 例患者随机分成 2
组，治疗组给予宝胃汤口服，并抗 HP 治疗；对照组仅予抗 HP 治疗。 结果：治疗组的症状积分比、疗效比、抗 HP 的成功率和对糜烂
病灶的总有效率均优于对照组。 结论：宝胃汤合西药治疗糜烂性胃炎优于单纯用西药治疗。
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%%%%%%%%慢性糜烂性胃炎是临床上常见的一种慢性胃病， 症状
缠绵。 自 2004~2006年来，笔者自拟宝胃汤合西药治疗慢性
糜烂性胃炎，取得较满意的效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 100例均为我院门诊和住院患者，按就诊先
后随机分成 2组，治疗组 50例，男性 21例，女性 29例；年龄
18~65（38±8.8）岁；病程 10~70（28.5±20.5）个月；合并有胆
汁反流 25例，食道炎 12例。 对照组 50例，男性 19例，女性
31例；年龄 17~66（36.6±9.4）岁；病程 12~68（27.2±21.3）个
月；合并有胆汁反流 23例，反流性食道炎 11例。2组性别、年
龄和病程比较无显著性差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 所有病例均在我院行电子胃镜检查，排除消
化性溃疡及消化道肿瘤。（1）内镜下诊断参照 1990年的悉尼
诊断标准：平坦糜烂型胃炎和隆起糜烂型胃炎。 即内镜下可
见胃窦部或胃体部散在的黏膜隆起糜烂或平坦糜烂，隆起糜

烂病灶可见顶端稍凹陷，表覆少许的秽苔，黏膜水肿、渗出、
充血。（2）入选病例幽门螺旋杆菌（HP）快速尿素酶试验均为
阳性。即行胃镜检查时在胃窦部幽门附近约 5cm取一小块组
织，迅速放到快速尿素酶试剂液中（上海市消化病研究所生
产），2min~1h内试剂液变红者为阳性，1h后试剂液仍不变红
色者为阴性。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 抗 HP治疗：奥美拉唑胶囊 20mg，每日 2次，
餐前服；阿莫西林胶囊 0.25g×4粒，每日 2 次；克拉霉素片
0.25g×2片，每日 2次，餐后服；疗程 1周。 同时服用宝胃汤，
每日 1剂，日服 2次，5周为 1个疗程。宝胃汤的药物组成：柴
胡 24g，黄芩 12g，半夏 12g，黄连 3g，干姜 8g，芍药 10g，丹参
12g，党参 10g，甘草 5g。
2.2%%%%对照组 抗 HP治疗：奥美拉唑胶囊 20mg，每日 2次，
餐前服；阿莫西林胶囊 0.25g×4粒，每日 2 次；克拉霉素片

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
表 3%%%%各组 CRA/CRV 流速比值比较 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%糖尿病患者正常对照组 A组 B组 C组
例数 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20
%眼数 60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%40
CRA/CRV%%%%1.29±0.01%%%%%%%%%1.04±0.11%%%%%%0.72±0.06%%%%%0.65±0.28

3 讨论

DR是 DM微血管并发症之一，其发病与糖尿病病程、血
糖控制程度有密切关系[3]，微血管并发症的发生与糖基化终
末产物形成、山梨醇旁路增加直接相关。 既往对 DR的诊断
多以眼底镜检查为主，但该项检查主观依赖较多，误差较大，
不能对 DR提供可靠诊断[4]。 目前多以眼底血管荧光造影作
为 DR诊断金标准，但所检出者均为视网膜血管形态出现改
变后的患者，而早期患者在血管形态改变之前即已经出现视
网膜血流动力学异常，因此为了能更早期发现眼底微血管改
变，我们应用彩色多普勒技术对 DM患者进行了眼底血流检
测，发现 DM患者 CRA、OA血流速度较正常人降低，血管阻
力升高，管径变窄，且随眼底病变程度加重血流速度下降更
加显著，阻力指数进一步升高。

国内外已有不少学者研究 DM患者视网膜血流动力学
变化，Mackinnon[5]等认为 DR 患者 OA 血流的 RI 随其程度
加重而逐渐升高；安建斌[6]认为 OA在 NDR期 RI已有升高
的趋势，从 NPDR开始，RI比对照组明显升高。 视网膜中央
动脉是供应视网膜内层血流的唯一血管，其血流动力学改变
直接影响视网膜的循环状态[7]。 本研究观察到，糖尿病患者
CRA、OA的 Vs、Vd、Vm比对照组降低，血管阻力增加，CRV
流速较对照组增加。CRV的血流速度随 DR的发生发展而加

快，是由于毛细血管闭塞、无灌注区形成促使微动－静脉直
接通路开放所致，视网膜中央动、静脉流速比值降低。CRA及
OA 的 Vm反映远端组织的血流灌注状态，Vm的下降使视
网膜血流灌注不足，缺血、缺氧导致毛细血管基底膜增厚，内
皮细胞损伤，外皮细胞变性，逐渐发展形成微血管瘤、出血、
渗出、视网膜新生血管形成等血管形态改变。

DM视网膜血流动力学异常出现于视网膜血管形态学
改变之前。本研究显示：DM患者在无视网膜病变时，其 CRA
流速已比对照组降低，随着视网膜病变加重，血流速度下降
更显著，这说明 DM患者在经眼底镜或眼底血管荧光造影检
查发现形态学异常之前， 视网膜微循环已处于病变状态，这
种视网膜微血管持续的血流动力学异常是产生视网膜血管
形态学异常的基础。
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