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FVC均明显高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组肺功能比较（x%±s）

2.3%%%%两组生活质量比较 治疗前， 两组生理职能、
总体健康、精神健康、情感职能等各维度评分无明显
差异，P＞0.05；治疗后，观察组生理职能、总体健康、
精神健康、情感职能等各维度评分明显高于对照组，
P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组生活质量比较（分， x%±s）

3%%%%讨论
COPD为具有气流阻塞特征的慢性支气管炎

和（或）肺气肿，与吸入刺激性颗粒或有害气体造成
的气道黏膜损伤密切相关[2]。 多数 COPD稳定期患
者病程迁延，极易反复发作，若病情未能得到及时有
效控制，可能引起肺心病或呼吸衰竭，危及生命[3]。
因此，临床针对 COPD稳定期患者，需谨慎选择更
为可靠、有效的治疗方式，以提高治疗效果，控制病
情进展，促进预后改善。

中医理论认为[4]，COPD基本病机在于肾、脾、肺

脏器亏虚，加之卫外不顾，造成外邪侵袭，日久则导
致痰阻、血瘀郁结于肺，从而引起肺气不利，逆而为
喘。因此，中医主张活血化瘀、健脾益肾、补肺为治疗
原则。金匮肾气丸中熟地黄具有滋阴补肾之效，山萸
肉、山药具有固肾补精、补肝益脾之效，牡丹皮、茯
苓、泽泻具有通调水道之效，附子、肉桂可温补肾阳，
诸药合用共奏阴阳双补、协调脾肾之效[5]。 益肺平喘
汤中茯苓、黄芪、白术、太子参具有益气安神、补肺健
脾之效，桑白皮、桔梗、麻黄、陈皮、半夏具有平喘止
咳、益肺作用，五味子具有益气生津、敛肺定喘、滋肾
宁心之效，丹参、当归可养血安神、补血活血，淮山药
具有补肺、滋肾健脾作用，甘草可化痰止咳、调和诸
药，诸药合用共奏补脾滋肾、益肺平喘之效[6]。 本研
究结果显示，治疗后观察组总有效率、生活质量高于
对照组，FEV1%、FVC高于对照组，P＜0.05。 综上所
述，自拟益肺平喘汤联合金匮肾气丸治疗 COPD稳
定期患者疗效显著，可有效改善患者肺功能，提高生
活质量，值得临床推广。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1%
%%%治疗前 治疗 1个月后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%FVC（L）
治疗前 治疗 1个月后

观察组
对照组
t
P

42
42

0.75±0.20
0.74±0.22
0.218
0.828

%0.93±0.14
%0.82±0.21
%2.825
%0.006

%1.68±0.52
%1.70±0.49
%0.181
%0.857

%%%%%%%2.20±0.44
%%%%%%%1.93±0.36
%%%%%%%3.078
%%%%%%%0.003

时间 %%组别 n 生理职能 总体健康 精神健康 情感职能

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

42
42

42
42

42.15±4.78
42.68±4.51
0.523
0.603
82.11±4.55
76.03±3.97
6.525
0.000

43.71±5.01
44.25±6.13
0.442
0.660
84.19±4.21
78.18±5.26
5.781
0.000

44.72±4.90
45.01±5.05
0.267
0.790
86.12±4.07
80.19±5.14
5.862
0.000

44.37±4.63
44.85±5.08
0.453
0.652
85.06±4.62
79.20±4.39
5.959
0.000

全视网膜光凝合复方血栓通治疗糖尿病视网膜病变的效果
侯立亭

（河南省开封市中心医院开封眼病医院 开封 475000）

摘要：目的：探讨全视网膜光凝联合复方血栓通胶囊治疗糖尿病视网膜病变的效果。方法：选取 2016 年 8 月 ~2017 年 8 月我
院收治的糖尿病视网膜病变患者 80 例（99 眼），随机分为研究组 40 例（49 眼）和对照组 40 例（50 眼）。研究组接受全视网膜光凝术

+ 复方血栓通胶囊治疗，对照组单纯接受全视网膜光凝术治疗。 比较两组治疗效果。 结果：术前，两组患者视力水平、黄斑中心凹厚

度比较无显著性差异（P＞0.05）；术后 3 个月、6 个月，研究组视力水平均高于对照组，黄斑中心凹厚度均低于对照组（P＜0.05）；研
究组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。结论：全视网膜光凝术辅以复方血栓通胶囊治疗糖尿病视网膜病变的效果显著优于

单纯全视网膜光凝术治疗，可显著提高患者视力水平，改善黄斑中心凹厚度。

关键词：糖尿病视网膜病变；全视网膜光凝术；药物；复方血栓通胶囊
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糖尿病为临床多发疾病，糖尿病视网膜病变则
是其常见并发症之一。 多数糖尿病视网膜病变患者
会伴有黄斑水肿等症，需尽早采取积极措施进行治

疗。全视网膜光凝术是该病常用治疗方法，能改善视
网膜局部缺氧状态[1]。 但部分患者单纯采用全视网
膜光凝术治疗的效果不佳， 且可能影响视网膜正常
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结构及功能[2]。 动物实验表明[3]，在防治大鼠糖尿病
视网膜病变中，复方血栓通胶囊具有重要的临床意
义。 本研究旨在探讨全视网膜光凝术联合复方血栓
通胶囊治疗糖尿病视网膜病变的效果。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 8月 ~2017年 8月我
院收治的糖尿病视网膜病变患者 80例（99眼），随
机分为研究组 40例（49眼）和对照组 40例（50眼）。
研究组男 25例（30眼）， 女 15例（19眼）； 年龄
23~71 岁，平均年龄（52.32±2.05）岁；病程 1 个月
~3年，平均病程（1.95±0.54）年；病变分期：Ⅲ期 22
例，Ⅳ期 18例。对照组男 24例（30眼），女 16例（20
眼）；年龄 22~72 岁，平均年龄（52.41±2.10）岁；病
程 1 个月 ~3 年，平均病程（1.91±0.60）年；病变分
期：Ⅲ期 21例，Ⅳ期 19例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：符合《中国 2
型糖尿病防治指南（2013年版）》[4]及《我国糖尿病视
网膜病变临床诊疗指南（2014年）》[5]中相关诊断标
准，病变分期Ⅲ~Ⅳ期；行眼底荧光造影检查有全视
网膜光凝术适应证；自愿签署知情同意书。（2）排除
标准：合并严重心、肝、肾脏器疾病；既往存在眼底疾
病治疗史；合并影响视力的其他眼部疾病；妊娠、哺
乳期妇女。
1.3%%%%治疗方法 对照组单纯接受全视网膜光凝治
疗：常规消毒铺巾，爱尔卡因滴眼液表面麻醉，聚合
碘消毒结膜， 曲安奈德（国药准字 H53021604）0.1%
ml注入角膜缘后玻璃腔体，待眼压恢复正常后常规
包扎，2 周后采用德国 Zeiss%Visulas%532s 眼科激光
治疗仪行全视网膜光凝术。 光凝参数 ： 直径
100~500%滋m，能量 150~500%mW，时间 0.1~0.4%s。 治
疗期间根据患者具体情况及时调整各参数。 总光斑
量为 1%200~1%500点，分 4次进行，2周 /次。 研究组
在对照组治疗基础上，予以复方血栓通胶囊（国药准
字 Z20030017）口服，3粒 /次，3次 /d，3个月为 1个
疗程，持续治疗 2个疗程。
1.4%%%%观察指标及标准 （1）观察两组患者术前及术
后 3个月、6个月的视力水平及黄斑中心凹厚度变
化；（2）比较两组患者临床疗效。 术后 6个月，依据
《内科学》[6]拟定疗效评定标准：眼底病变明显改善，
视力提升≥2行，为显效；眼底病变有所改善，视力
提升 1行，为有效；眼底病变及视力无变化或加重，
为无效。 总有效率 =（显效例数 + 有效例数）×
100%。

1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组视力水平比较 术前，两组患者视力水平
比较无显著性差异，P＞0.05； 术后 3个月、6个月，
研究组视力水平均高于对照组，P＜0.05， 差异具有
统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组视力水平比较（x%±s）

2.2%%%%两组黄斑中心凹厚度比较 术前，两组患者黄
斑中心凹厚度比较无显著性差异，P＞0.05； 术后 3
个月、6个月， 研究组黄斑中心凹厚度均低于对照
组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组黄斑中心凹厚度比较（滋m，x%±s）

2.3%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明
显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
3。

表 3%%%%两组临床疗效比较[眼（%）]

3%%%%讨论
糖尿病视网膜病变是糖尿病微血管病变中最重

要的表现，发病率较高，是导致糖尿病患者失明的一
个重要因素， 其基本病理改变包括视网膜毛细血管
周细胞选择性的丢失、 基底膜增厚、 微血管瘤的形
成、内皮细胞增生和新生血管的形成。 因此，临床治
疗糖尿病视网膜病变的关键是在全面治疗基础疾
病、控制血糖的基础上抑制新生血管生成，改善视网
膜微循环。

大量研究证实[7~8]，全视网膜光凝术能促进视网
膜小动脉收缩，改善局部缺氧现象，在糖尿病视网膜
病变治疗中具有较高应用价值。此外，全视网膜光凝

组别 眼 %%%%%术前 术后 3个月 术后 6个月

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

49
50

0.11±0.06
0.12±0.05
0.902
0.370

%0.25±0.10
%0.19±0.11
%2.838
%0.006

%0.26±0.14
%0.20±0.12
%2.291
%0.021

组别 眼 %%%%%%%%术前 %%%术后 3个月 %%术后 6个月

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

49
50

349.54±41.25
350.02±40.36
0.059
0.949

242.50±30.65
280.05±41.54
5.109
0.000

205.62±35.10
236.70±35.22
4.397
0.000

组别 眼 %%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

49
50

25（51.02）
21（42.00）

%22（44.90）
20（40.00）

%2（4.08）
9（18.00）

%%%47（95.92）
41（82.00）
4.854

%%%0.028
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术还能直接封闭扩张渗漏的毛细血管及其微血管
瘤，降低血管通透性，从而减轻黄斑水肿程度；同时
清除视网膜坏死色素上皮细胞， 重建视网膜屏障。
但是，全视网膜光凝术作为一种破坏性的治疗手段，
对视网膜正常结构及功能均可能造成影响，致使术
后早期黄斑区视网膜功能降低。

复方血栓通胶囊为临床常用中药复方制剂，有
效成分包括黄芪、丹参、三七，具有活血化瘀之功效，
因其能显著改善糖尿病视网膜病变患者眼底微循
环，被广泛应用于糖尿病视网膜病变治疗中。现代药
理学表明，三七中主要成分三七总皂苷能有效抑制
血管平滑肌受体，促使血管扩张，降低血液黏稠度，
从而改善血液循环[9]。

本研究结果显示，术前，两组患者视力水平、黄
斑中心凹厚度比较无显著性差异（P＞0.05）；术后 3
个月、6个月，研究组视力水平均高于对照组，黄斑
中心凹厚度均低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗总
有效率明显高于对照组（P＜0.05）。说明糖尿病视网
膜病变采用全视网膜光凝术辅以复方血栓通胶囊治
疗，可显著提高患者视力水平，改善黄斑中心凹厚
度，从而提高临床疗效。 其原因可能为：复方血栓通
胶囊能有效缓解疾病所致血管出血、阻塞、硬性渗出

等症状，更好改善视网膜微循环，弥补单纯光凝术治
疗的不足之处，促进光凝损伤修复作用。 综上所述，
全视网膜光凝与复方血栓通胶囊联合治疗糖尿病视
网膜病变的效果显著，值得临床推广应用。
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糖痛外洗方治疗老年糖尿病高危足的临床分析
李静

（河南省开封市中医院 开封 475001）

摘要：目的：分析糖痛外洗方治疗老年糖尿病高危足的临床效果。 方法：选取 2016 年 1 月 ~2018 年 1 月我院收治的 90 例老
年糖尿病高危足患者，随机分为对照组和观察组，每组 45 例。对照组在常规治疗的基础上给予前列地尔 + 甲钴胺 + 温开水足浴进
行治疗，观察组在对照组的基础上加用糖痛外洗方。治疗 2 个月后，比较两组患者的治疗效果、足部 10%g 尼龙丝检查阳性率和治疗
前后的 ABPI（踝肱压指数）及 TBPI（趾肱压指数）。 结果：观察组的治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；治
疗后，观察组的足部 10%g 尼龙丝检查阳性率明显低于对照组，P＜0.05；治疗后，观察组患者的 ABPI 及 TBPI 均高于对照组，差异

均有统计学意义，P＜0.05。 结论：老年糖尿病高危足患者应用糖痛外洗方进行治疗的临床效果较好。
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糖尿病高危足（Diabetic%Foot，DF）是在糖尿病
性神经病变、血管病变及感染病变等几个因素共同
作用下所形成的一种症状，在临床上又被称为糖尿
病肢端坏疽[1]。 这类患者的下肢多存在感染、溃疡或
深部组织破坏的现象，具有高致残率和死亡率，是糖
尿病患者死亡的主要原因[2]。 近年来，其发病率有上
升的趋势。 在相关研究中发现，因糖尿病住院的患
者中有 5%患有该病， 且这类患者的截肢率可达
85%以上[3]。 尤其是老年患者本身的免疫力较差，基
础性疾病较多，在发生该病后，其影响程度加深。 可

以说， 糖尿病高危足的存在已经直接影响着老年患
者的生存质量与幸福指数，因此，必须要采取积极的
治疗措施。笔者在近几年的临床研究中发现，糖痛外
洗方的治疗效果较好。 本研究选取 2016 年 1 月
~2018年 1月我院收治的患者作为研究对象， 比较
了常规的温开水和糖痛外洗方足浴两种不同治疗方
案的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2018年 1月我
院收治的 90例老年糖尿病高危足患者，随机分为对
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