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双丹明目胶囊对DR患者眼底和视力的改善
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摘�要：双丹明目胶囊应用于糖尿病视网膜病变患者治疗，可有效改善眼底和视力临床疗效，降低中医症候积

分，消除炎症反应，纠正眼动脉血流动力学，降低VEGF/KDR信号通路，安全有效，值得临床进一步研究并推广。
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糖尿病视网膜病变（diabetic� retinopathy,�DR）是糖
尿病的慢性并发症，系视网膜微血管损伤引发的典型病

变，临床特征为飞蚊症、视力下降甚至失明等症状，具

有病程长、治疗困难及预后差等特点，严重威胁患者生

命安全[1-3]。目前临床治疗DR以视网膜激光光凝疗法、药
物治疗及手术治疗等为主，虽然可有效延缓病变进展，

但仍有一定比例患者视力严重下降，且西药长期服用并

发症多，影响患者依从性[4]。双丹明目胶囊是我国自主开

发的中成药，主要由女贞子和墨旱莲构成，可发挥活血

养肝、益肾明目等生理作用，主要应用于DR的治疗[5]。

VEGF作为血管生成因子，可特异性作用于DR血管内皮
细胞，促进眼内新生血管的形成，同时可与KDR结合，
形成二聚体激活细胞膜激酶的级联反应，引发内皮细胞

的生理性变化，且VEGF/KDR信号通路可介导血管通透

性变化，诱导内皮细胞的增殖、分化、迁移等，最终形

成新生管腔[6-7]。

1��临床资料

取2020年8月~2022年5月本院收治的165例DR患
者，其中男性93例，女性72例；年龄：52~66岁，平均
年龄（59.33±3.34）岁。随机分成观察组（n = 83）和
对照组（n = 82），对照组行常规疗法，观察组患者在
对照组的基础上行双丹明目胶囊。比较2组患者年龄（t
= 0.871，P = 0.385）、性别（χ2 = 1.021，P = 0.312）、
病程（t = 0.196，P = 0.845）、高血压（χ2 = 0.728，P = 
0.394）、冠心病（χ2 = 1.217，P = 0.270）及视网膜病变
分期（χ2 = 1.964，P = 0.375）等基线资料，有可比性（P
均 > 0.05），见表1。本研究经院医学伦理委员会审核并
批准。

表1��2组患者基线资料比较

组别 年龄（岁）
性别

病程（年）
并发症 视网膜病变分期

男性 女性 高血压 冠心病 I II III
观察组（n = 83） 60.23±2.56 50 33 9.26±2.03 34 19 35 30 18
对照组（n = 82） 60.54±1.98 43 39 9.20±1.89 39 25 39 32 11

t/χ2 0.871 1.021 0.196 0.728 1.217 1.964
P 0.385 0.312 0.845 0.394 0.270 0.375

2��方法与指标

2.1  方法
对照组患者在入院后即可开展治疗，治疗期间严格

控制饮食，即行低脂、低盐及优质蛋白，并每日保证适

当的运动量，同时控制血压、血糖等指标在正常波动

范围内。在眼底激光前，检查血压、血常规、眼压等，

符合激光治疗手术指征后，使用固体激光治疗仪，型

号532倍频，光斑调整在50~500m范围间、激光能量为
50~1000mW，充分散瞳后开展局灶性光凝治疗，治疗周
期为1个月，根据病情进展行1~4次治疗；并服用羟苯磺
酸钙胶囊，每天3次，1次1粒。观察组患者在对照组的基

础上口服中成药双丹明目胶囊每天3次，1次3粒，疗程与
对照组一致。*

2.2  观察指标
2.2.1  视力和眼底疗效[8]视力疗效：根据标准对数视

力表，评估两组患者视力疗效。眼底疗效。

2.2.2  血糖血脂指标。患者治疗前和治疗后采集桡动脉
血，测定空腹血糖、餐后2h血糖及糖化血红蛋白等指标。

2.2.3  炎性因子指标。患者治疗前和治疗后采集外周
空腹血，Thermo公司Heraeus Fresco 21型号微量离心机离
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心后获得血清，酶联免疫吸附法测定肿瘤坏死因子-α、白
细胞介素-8和基质金属蛋白酶-9。

2 . 2 . 4   眼动脉血流动力学。患者治疗前后应用
ACUSON S2000型号彩色多普勒超声仪测定阻力指数、搏
动指数、动脉舒张末期容积和收缩期峰值血流速度等眼

动脉血流动力学。

2.2.5  血管瘤数量、视野灰度值和出血斑面积于患者
治疗前后采用眼底荧光血管造影测定血管瘤数量；电脑

视野检查仪测定视野灰度值，使用电子计算机X射线断层
技术测定出血斑面积。

2.2.6  VEGF/KDR蛋白相对表达量。患者治疗前和治
疗后采集外周空腹血，Western blot法分离抗凝全血中的
PBMC，检VEGF和KDR蛋白相对表达量。
3��结果

3.1  2组患者视力和眼底疗效比较。观察组患者视力
临床总有效率为86.75%，明显高于对照组的68.29%。观
察组患者眼底临床总有效率为91.57%，明显高于对照组
的76.83%。

3.2  2组患者治疗前后中医症候积分比较。治疗前两
组患者中医症候积分差异无统计学意义；治疗后，两组

患者中医症候积分明显降低，且观察组患者中医症候积

分明显低于对照组。

3.3  2组患者治疗前后血糖血脂指标比较。治疗前后
两组患者空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白、胆固
醇和甘油三脂等指标差异无统计学意义。

3.4  2组患者治疗前后炎性因子比较。治疗前两组患
者肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-8和基质金属蛋白酶-9
数值差异无统计学意义；治疗后，两组患者肿瘤坏死因

子-α、白细胞介素-8和基质金属蛋白酶-9水平明显降低，
且观察组患者肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-8和基质金属
蛋白酶-9水平明显低于对照组。

3.5  2组患者治疗前后眼动脉血流动力学比较。治疗
前两组患者阻力指数、动脉舒张末期容积、搏动指数和

收缩期峰值血流速度差异无统计学意义；治疗后，两组患

者阻力指数和搏动指数明显降低，两组患者动脉舒张末期

容和收缩期峰值血流速度明显提高，且观察组患者动脉舒

张末期容积和收缩期峰值血流速度水平明显高于对照组，

观察组患者阻力指数和搏动指数明显低于对照组。

3.6  2组患者治疗前后血管瘤数量、视野灰度值和
出血斑面积比较。治疗前两组患者血管瘤数量视野灰度

值和出血斑面积数值差异无统计学意义；治疗后，两组

患者血管瘤数量、视野灰度值和出血斑面积水平明显降

低，且观察组患者血管瘤数量、视野灰度值和出血斑面

积水平明显低于对照组。

3.7  2组患者治疗前后VEGF和KDR蛋白相对表达量
比较。治疗前两组患者VEGF和KDR蛋白相对表达量差异
无统计学意义；治疗后，两组患者VEGF和KDR蛋白相对
表达水平明显降低，且观察组患者VEGF和KDR蛋白相对
表达水平明显低于对照组。

3.8  2组患者不良反应发生率比较。治疗期间，两组
患者均存在恶心呕吐、腹泻及肝功能异常，但差异未见

显著性。

4��讨论

研究表明，眼部正常的血液循环可供给视网膜营

养，但当其病变时，眼部压力显著增加，可造成血流速

度变缓、营养供给不足等而出现血管瘤、视野灰度值

和出血斑现象等，并伴有炎症反应和免疫应答等病理过

程。本文结果显示，对照组的眼底激光和传统西药治疗

可降低炎性因子表达，纠正失调的眼动脉血流动力学指

标，并改善眼底症状评分，且观察组效果更佳。进一步

比较两组患者临床效果，观察组患者视力临床总有效率

为86.75%，明显高于对照组的68.29%。观察组患者眼底
临床总有效率为91.57%，明显高于对照组的76.83%，提
示双丹明目胶囊可有效改善DR患者眼底和视力效果。
现代研究表明，新生血管生成和血管通透性是DR

发生的关键因素，内皮祖细胞作为幼稚内皮细胞，具有

促进新血管形成的作用，可修复组织血管和血管损伤，

KDR是血管系统的细胞标志，是血液血管发生的关键
受体，且VEGF促血管生成的特异性受体，二者形成二
聚体，促进血管内皮细胞的增殖、迁移和血管通透性增

加。本文结果表明，治疗后，两组患者VEGF和KDR蛋白
相对表达水平明显降低，且观察组患者VEGF和KDR蛋白
相对表达水平明显低于对照组。

结束语：综上，双丹明目胶囊应用于糖尿病视网膜

病变患者治疗，可有效改善眼底和视力临床疗效，降低

中医症候积分，消除炎症反应，纠正眼动脉血流动力

学，降低VEGF/KDR信号通路，安全有效，值得临床进
一步研究并推广。
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