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本组病例有 3例未检到 SLN，有 1例在未染色
淋巴结检到转移淋巴结，跳跃性转移发生率高，究其
原因：（1）前哨淋巴结的定位及活检技术操作不当；
（2）胃淋巴腺引流较为复杂，相互交织，前哨淋巴结
多个，并且不在胃癌组织近旁，可直接通往远端；（3）
和淋巴结窦内皮细胞及副皮质区淋巴滤泡的免疫功
能低下有关；（4）淋巴管受到转移的癌细胞阻塞，对
黏膜下的淋巴网造成干扰，导致淋巴引流的方向发
生变化，或者癌组织覆盖转移的淋巴结；（5）病理检
测未发现转移的淋巴结。

综上所述，胃癌前哨淋巴结定位及活检技术应
用于判定胃癌淋巴结转移中具有重要的临床意义。
能够为早期胃癌患者制定合理的治疗方案提供可靠
的检测依据，确保手术效果的同时，避免进行广泛盲
目的淋巴结清扫，能够最大程度的保留机体的免疫
功能，大大地降低手术创伤程度，减少术后并发症的
发生，有利于改善手术的生活质量。 通过前哨淋巴
结的追踪，能够对跳跃性转移、具有特殊解剖特点的

淋巴结进行检测，减少漏诊的发生。该项技术为胃癌
分期提供更为有利的依据， 为预后的判断和正确的
术后治疗方案制定提供科学的依据。
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中西医结合疗法治疗糖尿病并高血压眼底出血的疗效研究
冯战胜

（河南省西华县人民医院内六科 西华 466600）

摘要：目的：探讨中西医结合疗法治疗糖尿病并高血压眼底出血的临床疗效。 方法：选取我院 112 例糖尿病并高血压眼底出
血患者，严格按照随机原则分成对照组与观察组，每组 56 例，对照组采用常规西药联合激光治疗，观察组在对照组治疗基础上加

中药治疗，观察并分析两组的临床疗效。 结果：对照组总有效率为 78.57%，明显低于观察组的 94.64%；对照组的不良反应率为

19.64%，远高于观察组的 3.57%，两组比较具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用中西医结合疗法治疗糖尿病并高血压眼底出血的

临床疗效显著，不良反应率低，具有安全性和可靠性，值得临床推广。
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糖尿病是一种以高血糖为临床标志常见的慢性
疾病，症状为多饮、多食、多尿、体重下降，即临床通
常说的“三多一少”。 糖尿病患者由胰岛素分泌不足
引起的高血糖，多会导致营养缺乏、抵抗力下降、各
种组织的损伤等，严重则引发各种急慢性并发症[1]。
高血压也是一种常见慢性病，主要指体循环动脉血
压增高（收缩压≥140%mm%Hg，舒张压≥90%mm%Hg），
同时可伴有心、脑、肾等器官功能损害的临床综合
征，临床表现为头晕、疲劳、头痛、颈项板紧、心悸等
[2]。 糖尿病与高血压都是常见病，因两者的病因、影
响因素具有相通性，往往会并发。 糖尿病并高血压
患者的严重并发症之一就是眼底出血，可导致患者
视力下降、视线模糊，伴随疼痛、充血，最终完全失明
[3]。 因此，糖尿病并高血压眼底出血的患者在控制血

糖的基础上，应积极进行治疗。本研究采用中西医结
合疗法治疗糖尿病并高血压眼底出血， 取得显著疗
效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本次研究对象为 2014 年 3 月
~2015年 12月于我院接受治疗的糖尿病并高血压
眼底出血的 112例患者， 按照随机原则分成对照组
与观察组，每组 56例。 对照组男 33例，女 23例；年
龄 44~76 岁，平均年龄（56.19±2.11）岁；病程 2~7
年，平均病程（4.73±2.14）年。观察组男 34例，女 22
例；年龄 43~75岁，平均年龄（56.22±2.64）岁；病程
3~8年，平均病程（5.14±2.02）年。两组患者的性别、
年龄、 病程等一般资料比较， 差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
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（上接第 32页）治疗效果更好，值得推广。
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1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采取常规西药联合激光治疗：（1）盐
酸二甲双胍片（国药准字 H43020884）口服，250%mg/
次，3次 /d。 餐前半小时服用，肠溶片能减轻胃肠道
反应。（2）马来酸依那普利片（国药准字 H44024933）
口服，10%mg/d，分 2次服用。（3）格列齐特片（国药准
字 H10910057） 口服，80%mg/次，2次 /d。 服用 3个
月，后期根据病情采用激光辅助治疗，以激光产生的
热能预防新生血管。
1.2.2%%%%观察组 在对照组治疗基础上加中药治疗。
药物组成：黄芪、白术、党参各 15%g，生地黄、丹皮、赤
芍、川芎、枸杞、生蒲黄、五味子、黄柏各 10%g。 水煎
服，1剂 /d，分 2次早晚服用。 连续服用 3个月。
1.3%%%%疗效判断标准 显效： 患者的临床症状消失，
眼底出血停止，视力恢复正常，无其他不良病症出
现；有效：患者的临床症状缓解，相比治疗前，视力有
所好转，逐渐恢复；无效：患者的临床症状、体征无改
善，视力无缓解甚至严重化。（显效＋有效）例数 /总
例数×100%=总有效率。
1.4%%%%统计学分析 本研究数据采用 SPSS18.0统计
学软件进行分析处理，计数资料采用 字2检验，计量
资料用（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05表示差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗 3个月后，观察组的
总有效率（94.64%）明显高于对照组（78.57%），差异
具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%不良反应 治疗过程中， 对照组出现 3例呕
吐、4 例腹泻、4 例上腹痛， 不良反应发生率为
19.64%；观察组出现 1例呕吐、1例腹泻，不良反应
发生率为 3.57%。 停药后两组患者的不良反应皆得
到缓解，两组不良反应发生率比较，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

糖尿病并高血压是一种老年人常见疾病，而眼

底出血也是此病常见症状之一。 由于高血糖或高血
压导致视网膜病变， 视网膜血管阻塞导致内物不能
进入、血管壁脆弱、血管硬化等，引发眼底出血[4]。 若
不能得到及时治疗，严重者将发展成失明。本文对照
组应用西药盐酸二甲双胍片、马来酸依那普利片、格
列齐特片进行治疗，皆为降血糖药，合并使用效果明
显[5]。 但长期服用有头痛、腹泻等不良反应。 激光治
疗仅作辅助，不可过量，否则视功能将受到影响。 而
观察组采用中西医结合疗法，主要使用中药治疗。中
医认为眼底出血为气滞血疲、脉络不畅等所致，应以
活血化瘀为原则[6]。 本研究所用中药方剂能正本清
源、标本兼治、化瘀生新。 黄柏、川芎、黄芪具有降糖
作用；生地黄、生蒲黄具有降压作用；黄芪、党参、白
术可脾肾双补； 而川芎能改善血液循环， 促进吸收
[7]。 使用初期，便可有效地止住眼底出血，通过调理
内部脾肾，降低患者的血糖、血压，以达到根治目的，
并且可减少服用西药的不良反应，避免耐药性。

本研究对我院收治的 112例糖尿病并高血压眼
底出血患者进行临床治疗， 对照组仅采用西药治疗
联合激光手术，总有效率为 78.57%；而观察组在对
照组治疗基础上佐以中药疗法 ， 总有效率为
94.64%，其临床疗效显著，且不良反应率（3.57%）远
低于对照组（19.64%），差异均具有统计学意义（P＜
0.05）。

综上所述， 中西医结合疗法治疗糖尿病并高血
压眼底出血临床疗效较好，值得临床推广应用。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组

56
56

20（35.71）
29（51.79）

24（42.86）
24（42.86）

12（21.43）
3（5.36）

44（78.57）
53（94.64）*
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