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血塞通在 23G微创玻切手术治疗糖尿病性玻璃体积血的作用 *
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摘要目的：探讨注射用血塞通（冻干粉）在 23G微创玻切手术治疗糖尿病性玻璃体积血中的作用。方法：选取我院收治的 2型糖尿

病性玻璃体积血 70例，将其随机分为两组，均给予常规血糖控制及 23G微创玻切手术治疗，实验组于手术前给予注射用血塞通。

对比两组患者的手术时间、术后并发症的发生率以及视力恢复情况。结果：实验组的平均手术时间明显短于对照组，术后出血、房

性炎症、视网膜脱离、新生血管性青光眼并发症的发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义(P＜ 0.05)；实验组视力恢复的总有

效率显著高于与对照组，差异有统计学意义(P＜ 0.05)。结论：术前应用注射用血塞通能够明显提高 23G微创玻切手术治疗糖尿病

性玻璃体积血的临床疗效，值得临床推广。
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Effect of Xuesaitong on 23G Minimally Invasive Vitrectomy Operation in the
Treatment of Diabetic Vitreous Hemorrhage*

To explore the effect of Xuesaitong（lyophilized power）on 23G minimally invasive vitrectomy operation in

the treatment of diabetic vitreous hemorrhage. 70 cases of patients with type 2 diabetic vitreous hemorrhage who were treated

in our hospital were selected and randomly divided into two groups. The patients in both groups were treated with normal blood glucose

control and 23 g minimally invasive phaco surgical treatment. Besides, the patients in the experimental group were given blood flux

injection before the surgery. Then the operation time, the incidence of postoperative complications and visual acuity of patients in the two
groups were observed and compared. The operation time of experimental group was significantly shorter than that of the control

group, the incidence rates of hemorrhage, realinflammation, retinal detachment and neovascular glaucoma of experimental group were

significantly lower than those of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The visual acuity of

experimental group was better than that of the control group with statistically significant difference (P<0.05). Preoperative

application of Xuesaitong injection could significantly improve the curative effect of 23G minimally invasive vitrectomy operation in the
treatment of diabetic vitreous hemorrhage, which was worthy of clinical promotion.
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糖尿病性玻璃体积血(diabetic vitreous hemorrhage)是由于

高血糖引起的一种视网膜微血管增殖性疾病，属于糖尿病视网

膜病变增殖期[1]。本病临床表现与自发性出血量有关，少量出血

可表现为 "飞蚊症 "，大量出血可出现眼前红影、暗影、"冒烟
"，视力下降[2]，中医属 "云雾移睛 "、"血灌瞳神 "、"暴盲 "等范

畴[3]。据调查统计[4]，我国糖尿病患者的发病率为 3%-4%，视网

膜病变占糖尿病患者的 44%-51.3%，并有逐年上升趋势。随着

微创技术的发展，人们更加重视糖尿病并发症的防治及预后，

现代医学多采取微创玻璃体切割手术等疗法[5]，但由于患者平

时血糖较高，微血管条件不好，容易出现手术时间延长、术后出

血、新生血管性青光眼、视力恢复较慢等[6]。研究发现[7]，中药三

七能够调理气血、通络益肾，改善视网膜血管的缺血缺氧状态，

促进视力恢复。血塞通为三七提取物，本研究通过对糖尿病视

网膜病变患者术前应用血塞通来探讨注射用血塞通在 23G微

创玻切手术治疗糖尿病性玻璃体积血中的的作用，现将结果报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012 年 1月至 2014年 1月于我院以 2型糖尿病为
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表 1两组患者的手术时间比较(均数± 标准差，分钟)

Table1 Comparison of the operation time between two groups(x± s，min)

Group Operation time Mean

Experimental group 40.1～140.7 82.56± 23.11△

Control group 52.5～163.4 98.67± 25.38

Note: △P＜0.05, compared with control group.

表 2两组患者术后并发症发生情况的比较(眼，%)

Table 2 Comparison of the incidence of postoperative complications after treatment between two groups (Eyes, %)

Group Postoperative bleeding Atrial inflammation Retinal detachment Neovascular glaucoma

Experimental group 3(2.3)△ 1(0.8)△ 0(0)△ 2(1.6)△

Control group 7(5.6) 3(2.4) 2(1.6) 5(4.0)

Note : △P＜0.05, compared with control group.

诊断而收入院的患者 70例，共 83眼患玻璃体积血，拟行 23G

微创玻切手术治疗。采用随机数字表分为实验组和对照组。实

验组 35例 42眼，其中男 18例 23眼，女 17例 19眼，平均年龄
51.4± 7.2岁；对照组 35例 41眼，其中男 19例 23眼，女 14例
18眼，平均年龄 53.9± 6.7岁。患者玻璃体积血病程＞ 3个月。

两组患者的一般临床资料相仿，差异无统计学意义(P＞ 0.05)。

患者均自愿参与本实验，并签署知情同意书。研究方案获得我

院伦理委员会批准并全过程跟踪。

1.2 纳入标准
参照 2013年美国糖尿病协会提出的诊断标准 [8]患者空腹

血糖＞ 7.1 mol/L，餐后 2小时血糖＞ 11.1 mol/L，糖化血红蛋白
(HbA1c)＞ 7%，随机血糖＞ 11.1 mol/L，符合其中一条，即可诊

断为 2型糖尿病；患者出现视物异常症状 3 个月以上；经眼底

检查确定为玻璃体积血。

1.3 排除标准

非首次治疗；存在凝血障碍；心、脑、肝、胆严重疾病；恶性

肿瘤；神志异常；由于各种原因不能完成实验的患者。

1.4 治疗方法

两组患者均计划 2周后行 23G微创玻切手术治疗，患者

术前常规使用降糖药物，将血糖控制在空腹＜ 7.0 mmol/L，餐后
2h＜ 11.1 mmol/L，实验组在此基础上使用注射用血塞通(冻干

粉，昆明制药集团股份限公司，国药准字 Z20026438) 400 mg溶

于 0.9%氯化钠注射液中静点，滴速 60 d/分，7天为一个治疗疗

程，连续治疗两个疗程后行 23G微创玻切手术。手术方法：常

规消毒、局部麻醉，利用 23G穿刺刀接上套管，经过巩膜缘 -睫

状体 -玻璃体，固定套管并取出穿刺刀，灌入灌注液，同种方式

在鼻、颞上方分别置入套管。术中 23G光导、激光纤维、玻璃体

切割器等器械通过套管进入玻璃体进行玻璃体切割操作。手术

后取出套管，穿刺点用棉签压迫闭合。注意事项：用药期间禁食

生冷辛辣等刺激性食物，戒烟酒，保持患者情绪稳定。

1.5 观察指标及检测方法

手术时间：术中采用计时器记录统计手术完成所用时间。

术后并发症：统计两组患者术后出血、房性炎症、视网膜脱离、

新生血管性青光眼等并发症的发生情况，计算其发生率。

术后视力恢复情况：参照国际标准对数视力表[9]，观察两组

患者手术前及术后 6个月的视力情况，并进行比较，根据比较

结果将恢复情况分为显效、有效和无效。显效：视力与术前相比

提高≥ 2行；有效：视力与术前相比有提高，但小于 2行；无效：

视力视力与术前相比无变化甚至下降。

1.6 统计学方法

采用统计学软件 SPSS19.0进行统计学分析，计量资料采

用 t检验，计数资料采用卡方检验处理，以 P＜ 0.05为有显著性

差异。

2 结果

2.1 两组患者手术时间的比较
实验组的手术时间为 40.1～ 140.6 min，对照组的手术时间

为 52～ 163 min，实验组的平均手术时间明显短于对照组，差异

有统计学意义(P＜ 0.05)，见表 1。

2.2 两组患者术后并发症发生情况的比较

手术后，实验组患者术后出血、房性炎症、视网膜脱离、新

生血管性青光眼并发症的发生率均明显低于对照组，差异有统

计学意义(P＜ 0.05)，见表 2。

2.3 两组患者术后视力恢复情况的比较

实验组视力恢复的总有效率显著高于与对照组，差异有统

计学意义(P＜ 0.05)，如表 3。

3 讨论

糖尿病视网膜病变是糖尿病眼底微血管病变的一种表现，

包括非增殖性和增殖性病变[10]。玻璃体积血即是由于眼底新生

血管产生，长入玻璃体内，导致玻璃体出血、积血，影响患者视

力，严重者会导致失明。随着人们生活方式的转变，糖尿病的发

病率逐年增高，玻璃体积血的发生率亦不断上升，严重影响人

们的生活质量[11]。目前，对于玻璃体积血，主要的治疗方式为玻

璃体切割术，但由于糖尿病患者体内高糖状态，血管内皮细胞

3497窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.18 JUN.2015

表 3两组患者术后视力恢复情况的比较(眼，%)

Table3 Comparison of the visual acuity after treatment between two groups (Eyes, %)

Group The number of cases Markedly Effective Invalid Total efficiency

Experimental group 35(42) 32(76.1) 9(21.4) 1(2.38) 97.6△

Control group 35(41) 23(56.0) 11(26.8) 7(17.0) 82.9

Note : △P＜0.05, compared with control group.

功能受影响，小血管脆弱，容易渗漏，手术难度较大，且易出现

术后出血、房性炎症等并发症，影响治疗效果[12]。糖尿病视网膜

病变中医属消渴目病范畴，主要因气阴两虚、瘀血阻络所致，治

宜益气养阴，活血通络[14]。三七为活血化瘀的代表药物，血塞通

为三七的有效成分，研究发现中药三七及三七提取物对于糖尿

病视网膜病变的治疗效果明显[13]，但其对于糖尿病性玻璃体积

血经 23G微创玻切手术效果的影响尚不明确。

高血糖能够使血红蛋白被糖化，形成结合血红蛋白，而血

红蛋白的高低程度与糖尿病并发大血管、微血管病变相一致
[15]。糖尿病患者血糖异常导致患者血液中红细胞变形性变差，

集聚性增加，血小板聚集率和黏附率增加，血液处于高凝状态，

因而导致血流缓慢，甚至发生阻塞[16]。糖尿病患者的眼底毛细

血管组织形态紊乱，周细胞数量减少，血管通透性增强，而且视

网膜神经细胞凋亡加速。动物实验表明糖尿病大鼠眼底血小板

聚集率和黏附率明显高于正常大鼠[18]。而三七可降低血小板聚

集率，抑制血小板粘附率和血栓的形成，并且能够使已经形成

的血栓分解[17]。本研究结果显示：术前经血塞通预处理的患者

手术时间明显短于单纯接受 23G微创玻切手术治疗的患者，

提示血塞通能够缩短 23G微创玻切手术的时间，这可能与其
改善血管条件，降低手术难度的作用有关；术前经血塞通预处

理的患者术后出血、房性炎症、视网膜脱离、新生血管性青光眼

并发症的发生率均明显低于单纯接受 23G微创玻切手术治疗
的患者，提示血塞通能够明显降低 23G微创玻切手术术后并
发症的发生率；此外，术前经血塞通预处理的患者视力恢复总

有效率较单纯接受 23G微创玻切手术治疗的患者更高，提示
血塞通能够明显促进 23G 微创玻切手术术后患者的视力恢
复。我们推测血塞通的治疗机制是改善患者的血液流变学指

标，使血液粘稠度下降，加速视网膜血液流速，增加视网膜的供

血量与供氧量，减少视网膜因缺血而代偿性生成新血管，进而

保护了视网膜[19，20]。

总之，本研究结果表明术前应用血塞通能够明显提高 23G

微创玻切手术治疗糖尿病性玻璃体积血的临床疗效，并减少并

发症的发生，值得临床推广。
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