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［摘要］ 目的：观察散血明目片对息肉状脉络膜血管病变（

PCV

）并发玻璃体积血（

VH

）患者术后血流动力

学等相关指标的影响。 方法：将

76

例

PCV

并发

VH

的患者按随机数字表法分为对照组和观察组，每组

38

例。

对照组行玻璃体切除治疗，术后

1

个月行玻璃体腔注射康柏西普治疗，观察组在对照组的基础上于玻璃体腔

注射康柏西普后

1 d

加用散血明目片口服治疗。 治疗前

1 d

及治疗

1

个月、

2

个月、

3

个月、

6

个月后，观察两组

患者最佳矫正视力（

BCVA

），超声检测两组患者眼部睫状后短动脉收缩期峰值流速（

PSV

）、舒张末期流速（

EDV

）

及阻力指数（

RI

），光学相干断层成像检测两组患者黄斑中心凹厚度（

CMT

）。 结果：治疗后两组各时段

BCVA

均优于治疗前（

P＜0.05

），治疗后

2

个月、

3

个月、

6

个月观察组

BCVA

优于对照组（

P＜0.05

）；治疗后两组

PSV

、

EDV

、

RI

均有所改善（

P＜0.05

），治疗后

2

个月、

3

个月、

6

个月观察组

PSV

、

EDV

高于对照组（

P＜0.05

），治疗

后

3

个月、

6

个月观察组

RI

低于对照组（

P＜0.05

）；治疗后两组各时段

CMT

均低于治疗前（

P＜0.05

），治疗后

2

个月、

3

个月、

6

个月观察组

CMT

低于对照组（

P＜0.05

）。 结论：散血明目片联合康柏西普治疗较单纯康柏西

普治疗能更好地减轻视网膜水肿，提高视力、降低

CMT

与

RI

，对

PSV

、

EDV

有更好的改善作用。
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Abstract Objective

：

To observe the effect of Sanxue Mingmu Tablet

（散血明目片 ）

on postoperative

hemorheology in patients with polypoid choroidal vasculopathy

（

PCV

）

complicated with vitreous hemorrhage

（

VH

）

. Methods

：

Seventy-six patients with PCV complicated with VH were randomly divided into observation

group and control group using a random table

，

38 patients in each group. The control group was given

vitrectomy

，

and 1 month after the operation

，

patients were given intravitreal injection of conbercept. In the

observation group

，

besides the treatment in the control group

，

patients were also given oral administration of

Sanxue Mingmu Tablet 1 day after the intravitreal injection. One day before the treatment

，

and one month

，

two months and six months after the treatment

，

the best corrected visual acuity

（

BCVA

）

was observed

，

the

peak systolic velocity

（

PSV

），

end diastolic velocity

（

EDV

），

and resistance index

（

RI

）

of the short posterior ciliary

artery

（

SPCA

）

were examined with a ultrasonic detector

，

and the central macular thickness

（

CMT

）

was detected

with optical coherence tomography. Results

：

BCVA in both groups was improved after the treatment

（

P＜0.05

），

and 2 months

，

3 months and 6 months after the treatment

，

BCVA in the observation group was better than

that in the control group

（

P＜0.05

）；

PSV and EDV in both groups were higher after the treatment

（

P＜0.05

），

and 2 months

，

3 months

，

and 6 months after the treatment

，

PSV and EDV in the observation group were

higher than that in the control group

（

P＜0.05

）；

RI in both groups was decreased after the treatment

（

P＜0.05

），

and 3 months

，

6 months after the treatment

，

RI in the observation group was lower than that in the control

group

（

P＜0.05

）；

CMT in both groups was decreased after the treatment

（

P＜0.05

），

and 2 months

，

3 months

and 6 months after the treatment

，

CMT in the observation group was lower than that in the control

group

（

P＜0.05

）

. Conclusion

：

Conbercept combined with Sanxue Mingmu Tablet is better than compercept

alone on reducing retinal edema

，

improving vision

，

reducing CMT and RI

，

and improving the PSV and EDV.

Keywords Sanxue Mingmu Tablet

；

activating blood and draining water

；

polypoid choroidal vasculopathy

；

vitreous hemorrhage

；

conbercept

；

hemorheology

息肉状脉络膜血管病变（

PCV

）是脉络膜血管

病变的一种特殊类型，临床特点为在病变血管终

端形成球形息肉状橘红色结节，

PCV

的发病有人

种差异，黑种人及亚洲人患病率高于白种人

［

1

］

，男

性患病率高于女性

［

2

］

。

PCV

形成的异常血管网会引

起视网膜出血，血液渗入玻璃体腔，引起玻璃体积

血（

VH

），最终导致患者视力严重下降

［

3-5

］

。

PCV

中有

约

19.9%

的患者会并发

VH

［

6

］

，玻璃体切除联合玻璃

体腔内注射抗血管内皮生长因子（

VEGF

）药物是目

前临床治疗

VH

的主要方式，但术后视网膜仍有再

出血风险，且抗

VEGF

药物昂贵又需多次注射，因

此寻求治疗

PCV

并发

VH

的有效方法，减少致盲率

是目前国内外眼科学者亟待解决的问题。 本研究以

PCV

并发

VH

患者为研究对象，观察具有活血通脉、

利水明目功效的散血明目片联合康柏西普对

PCV

并发

VH

患者视力、血流动力学指标等的影响，报道

如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

选取

2017

年

1

月至

2018

年

12

月在湖南中医

药高等专科学校附属第一医院眼科、湖南中医药大

学第一附属医院眼科、湖南省桂阳县第一人民医院眼

科和深圳市眼科医院病房住院的

PCV

并发

VH

患

者

76

例（

76

眼），按随机数字表法分为观察组和对

照组各

38

例。 观察组男

22

例，女

16

例；年龄

52～

73

岁，平均（

62.17±9.72

）岁。 对照组男

23

例，女

15

例；年龄

53～75

岁，平均（

63.72±11.85

）岁。 两组患

者一般资料比较，差异均无统计学意义（

P＞0.05

），

具有可比性。 本研究经湖南中医药高等专科学校附

属第一医院伦理委员会审批通过。

1.2

纳入与排除标准

纳入标准：

①

因

VH

行玻璃体切除治疗，在玻璃

813
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体切除术后

1

周行吲哚菁绿血管造影（

ICGA

）

5 min

内发现息肉样病灶，或玻璃体切除术后行眼底检查

见橘红色结节样病灶；

②

无药食物过敏史；

③

未接受

本研究以外的药物治疗；

④

签署知情同意书；

⑤

均自

愿参加本研究。

排除标准：

①

合并有严重心脏疾病、肝脏疾病、

肾脏疾病、血液病、免疫性疾病等；

②

近

3

个月行光

动力疗法、抗

VEGF

治疗等；

③

合并有白内障、青光

眼、眼外伤等其他眼病者；

④

合并眼前节或眼后节急

慢性炎症者；

⑤

近

3

个月内行眼部手术者，如青光眼

手术、白内障手术、视网膜手术及玻璃体手术者；

⑥

妊娠或哺乳期患者；

⑦

需长期服用其他药物者。

2

方法

2.1

治疗方法

两组患者均行

23G

玻璃体切除手术，术中在显

微镜下清除玻璃体腔内的积血，对合并视网膜脱离

者行视网膜复位术，对视网膜变性者行激光光凝治

疗，玻璃体切除术后予以硅油填充玻璃体腔。

对照组在玻璃体切除术后

1

个月行玻璃体腔注

药术，术前予以妥布霉素滴眼液滴眼，术中常规消毒

后，在颞下方角膜缘后方

4 mm

处注射康柏西普（成

都康弘生物科技有限公司，国药准字

S20130012

）

0.05 mL

，

3

个月后再次注射。

观察组在对照组的基础上口服散血明目片（主

要由三七、蒲黄、白茅根、防己、益母草、酒大黄、木

贼、地龙、泽泻、猪苓、山楂等组成，按现代制剂工艺

制成片剂，每片

0.3 g

，批号

961124

，由湖南中医药大

学第一附属医院制剂科提供），于玻璃体腔注射康柏

西普后

1 d

开始口服，每次

8

片，日

3

次。

1

个月为

1

疗程，连续服用

3

个疗程。

2.2

观察指标

2.2.1

最佳矫正视力（

BCVA

） 采用国际标准视力

表检测两组患者

BCVA

。

2.2.2

血流动力学检测 采用飞利浦彩色多普勒

超声显像仪 （型号 ：

HDI-5000-SONOCT

型 ，探头频

率

5.0 MHz

）扫描眼球后三角区 ，获得睫状后短动

脉（

SPCA

）的血流频谱。 测量时取

3～5

个搏动周期

的最佳频谱，检测参数包括收缩期峰值流速（

PSV

）、

舒张末期流速（

EDV

）及阻力指数（

RI

）。

2.2.3

黄斑中心凹厚度（

CMT

） 采用光学相干断层

成像（

OCT

）检测两组患者

CMT

。

以上指标均于治疗前

1 d

及治疗后

1

个月、

2

个

月、

3

个月、

6

个月各检测

1

次，同时全程观察患者术

后并发症发生情况。

2.3

统计学方法

用

SPSS 23.0

进行统计学处理，数据以

x±s

表

示，不同时间比较采用重复测量的方差分析，同一时

间比较采用独立样本

t

检验，计数资料采用

χ

2

检验。

取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

两组患者

BCVA

比较

治疗后两组患者

BCVA

均改善（

P＜0.05

），其中

治疗后

2

个月、

3

个月、

6

个月观察组患者情况优于

对照组（

P＜0.05

）。 见表

1

。

表

1

两组息肉状脉络膜血管病变并发玻璃体积血患者不同时间最佳矫正视力比较（

x±s

）

组别 眼数 治疗前

1 d

治疗后

1

个月 治疗后

2

个月 治疗后

3

个月 治疗后

6

个月

观察组

38 1.43±0.26 1.13±0.20

△

0.75±0.13

▲△

0.53±0.11

▲△

0.41±0.09

▲△

对照组

38 1.44±0.31 1.12±0.23

△

0.96±0.12

△

0.85±0.14

△

0.61±0.12

△

注：与本组治疗前

1 d

比较，

△

P＜0.05

；与同时期对照组比较，

▲

P＜0.05

。

3.2

两组患者眼血流动力学比较

治疗后两组患者眼血流动力学情况有所改善，

其中治疗后

2

个月、

3

个月、

6

个月观察组

PSV

、

EDV

均高于对照组（

P＜0.05

），治疗后

3

个月、

6

个月观察

组

RI

均低于对照组（

P＜0.05

）。 详见表

2

。

3.3

两组患者

CMT

结果

治疗后两组患者

CMT

均降低，其中治疗后

2

个

月、

3

个月、

6

个月观察组均低于对照组（

P＜0.05

）。

详见表

3

。

3.4

两组患者术后并发症情况

两组患者治疗过程中均未见视网膜裂孔、眼内

炎等严重并发症或全身不适情况，观察组在术后出

现结膜充血

4

例、玻璃体积血

3

例、玻璃体混浊

2

例，对照组在术后出现结膜充血

4

例、玻璃体积血

2

例、玻璃体混浊

2

例，两组术后并发症比较，差异无

统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后

1

个月，观察组

4

例

814
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结膜充血已吸收，

3

例玻璃体积血部分吸收，

2

例玻

璃体混浊已吸收；对照组

4

例结膜充血已吸收，

2

例

玻璃体积血部分吸收，

2

例玻璃体混浊已吸收。 治疗

后

2

个月，观察组

3

例玻璃体积血完全吸收，对照组

2

例玻璃体积血仍有部分未吸收。 治疗后

3

个月，对

照组玻璃体积血完全吸收。

4

讨论

PCV

是老年人常见的非外伤性眼病

［

2

］

，

VH

是本

病的常见并发症。

PCV

引起的脉络膜血管损害，其

终端形成的球形息肉状病变常伴有脉络膜新生血

管（

CNV

）形成与血管纤维增殖，改变血管生理特性，

容易发生大片出血

［

7

］

，视网膜出血后破碎的红细胞

自视网膜浸润到玻璃体腔内，引起

VH

。

VH

致盲率

高，大量的

VH

可牵拉视网膜，引起视网膜脱离等

严重后果。 临床对

VH

的常规治疗为玻璃体切除手

术，不仅能彻底清除混浊的屈光间质，改善患者视

力，还能为进一步观察眼底病变、寻找积血原因创造

条件，同时还能有效解除积血和新生血管膜对视网

膜的牵拉，从而避免或减轻视网膜损伤造成不可逆

的视功能损害

［

8-9

］

。

但玻璃体切除手术也有一定弊端，如手术创伤

大、术后易再次出血等。 此外，手术虽能清除

VH

，但

对原发病灶无明显治疗作用，针对息肉状血管病灶

的抗

VEGF

药物可有效抑制

CNV

的形成，促进其消

退，从病因上抑制视网膜出血。 康柏西普能与多个

VEGF

靶点结合，临床疗效较好

［

10-11

］

。 但康柏西普是

短期疗效药物，需要重复注射，加重了患者的经济负

担，寻求安全价廉有效的药物或辅助的治疗方法仍

是目前研究的重点。

VH

属于中医学血灌瞳神范畴，古医籍中称玻璃

体为神膏，《外台秘要》描述为：“其眼根寻无他物，直

是水耳，轻膜裹水，圆满精微，皎洁明净，状如宝珠。”

可见，神膏清纯透明的特征对神光发越于外的视功

能有着至关重要的作用。

VH

可由多种疾病并发，所

有导致血溢脉外的病理因素均可导致血液注入神膏

而致本病

［

12-13

］

。 “血积既久，其水乃成”，“水病而累及

血，瘀血化水”。 血与水在病理上密不可分，

VH

的病

理特点主要是瘀水互结，瘀血既是病理产物，又是影

响视力的因素，本研究发现

PCV

并发

VH

的患者，

血流动力学指标有明显改变，表现为

PSV

与

EDV

降低、

RI

增高，从实验室指标层面证实了患者发生

VH

时有瘀血存在。 本研究还发现，

PCV

并发

VH

的

患者，视网膜增厚，眼底及

PCT

检查发现患者均有

不同程度的视网膜水肿、渗出，证明

VH

后瘀血可与

水互结，胶着于眼底。

故对

VH

的治疗当水血同治

［

12-13

］

，以活血通脉、

表

2

两组息肉状脉络膜血管病变并发玻璃体积血患者不同时间眼血流动力学比较（

x±s

）

组别 眼数 时间 收缩期峰值流速

/

（

cm/s

） 舒张末期流速

/

（

cm/s

） 阻力指数

观察组

38

治疗前

1 d 7.20±1.84 2.61±0.38 0.83±0.13

38

治疗后

1

个月

8.03±2.08 2.85±0.44

△

0.81±0.15

38

治疗后

2

个月

9.55±1.84

▲△

3.11±0.43

▲△

0.73±0.09

△

38

治疗后

3

个月

10.62±2.25

▲△

3.36±0.51

▲△

0.69±0.10

▲△

38

治疗后

6

个月

11.15±1.99

▲△

3.64±0.65

▲△

0.68±0.15

▲△

对照组

38

治疗前

1 d 7.20±1.99 2.62±0.27 0.83±0.10

38

治疗后

1

个月

7.98±1.89 2.84±0.36

△

0.82±0.13

38

治疗后

2

个月

8.23±2.15

△

2.88±0.37

△

0.76±0.10

△

38

治疗后

3

个月

8.33±2.56

△

2.93±0.46

△

0.76±0.09

△

38

治疗后

6

个月

8.51±2.43

△

2.97±0.55

△

0.74±0.13

△

注：与本组治疗前

1 d

比较，

△

P＜0.05

；与同时期对照组比较，

▲

P＜0.05

。

表

3

两组息肉状脉络膜血管病变并发玻璃体积血患者不同时间黄斑中心凹厚度比较（

x±s

，

μm

）

组别 眼数 治疗前

1 d

治疗后

1

个月 治疗后

2

个月 治疗后

3

个月 治疗后

6

个月

观察组

38 357.33±65.71 293.32±45.39

△

234.27±46.11

▲△

200.35±38.42

▲△

171.52±34.65

▲△

对照组

38 354.43±59.69 294.07±52.57

△

263.52±40.57

△

233.48±35.23

△

204.55±35.28

△

注：与本组治疗前

1 d

比较，

△

P＜0.05

；与同时期对照组比较，

▲

P＜0.05

。
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利水明目立法。 散血明目片中三七化瘀止血、通脉

活血，常用于眼部既需止血又需化瘀的疾病，其所含

三七皂苷能收缩血管，缩短凝血时间，并使血小板增

加，起止血作用；白茅根止血利水、凉血清热，常用于

血热眼部出血，能降低毛细血管通透性，因而对眼底

出血性疾病的止血效果更佳；蒲黄生用利水、止血化

瘀；益母草活血利水，药理研究证明益母草含多种生

物碱、苯甲酸、亚麻酸等，能改善血液的浓、黏、凝、集

状态

［

14

］

；猪苓、泽泻利水且明目，《本草汇言》曰：“猪

苓，渗湿气，利水道，分解阴阳之药也。”酒大黄可增

整方通滞化瘀之功；防己利水；地龙清热通络利水；

山楂行气消积散瘀；木贼为引经报使之药。 诸药合

用，共奏活血通脉、利水明目之功。

本研究发现，观察组治疗后

1

个月较治疗前

1 d

的视力有较大提高、

CMT

明显降低，说明

VH

对视力

与

CMT

影响较大，玻璃体切除术后能有效清除瘀

血，提高视力，降低

CMT

；随着时间的推移，观察组

与对照组的视力均有提高、

CMT

均有不同程度的下

降，但治疗后

2

个月、

3

个月、

6

个月观察组的视力、

CMT

均优于对照组，说明散血明目片联合康柏西普

治疗较单纯康柏西普治疗能更好地减轻视网膜水

肿，提高视力、降低

CMT

。 在血流动力学指标方面，

两组患者

PSV

、

RI

在治疗后

1

个月与治疗前

1 d

相

比，差异均无统计学意义（

P＞0.05

），说明玻璃体切

除术后，虽然清除了玻璃体内的瘀血，但对

PSV

、

RI

并无明显改善作用；对照组

PSV

、

RI

在治疗后

2

个

月虽较治疗前

1 d

有明显改善，但观察组

PSV

、

EDV

在治疗后

2

个月、

3

个月、

6

个月均优于对照组，

RI

在治疗后

3

个月、

6

个月均优于对照组，说明散血明

目片联合康柏西普治疗较单纯康柏西普治疗能降低

RI

，对

PSV

、

EDV

有更好的改善作用。

综上，散血明目片联合康柏西普治疗能促进

PCV

并发的

VH

吸收，减少视网膜出血，减轻视网膜

水肿，降低

CMT

，改善眼底情况，从而提高视力，还

能改善眼部

PSV

、

EDV

，降低

RI

，从而改善患者眼部

瘀血情况，提高患者视功能，值得临床推广。
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