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!!!摘要"!目的!探讨复方血栓通联合怡开(胰激肽释放酶)治疗视网膜静脉栓塞的疗效" 方法!视网膜静脉栓塞 &- 例

(&- 眼)$随机分为复方血栓通联合怡开为观察组 %( 例和单纯怡开为对照组 %( 例" 观察组患者服用复方血栓通 (.L #r怡开

((- n$% 次40" 对照组患者服用怡开片 ((- n$% 次40$两组患者均予维生素及能量合剂$疗程均为 - 个月" 结果!观察组,中

央静脉栓塞 (( 例$其中显效 L 例$有效 - 例$好转 - 例$无效 - 例%分支静脉栓塞 -3 例$其中显效 (% 例$有效 L 例$好转 - 例$观

察组总有效率占 '/W$无效率占 &W" 对照组,中央静脉栓塞 T 例$其中显效 ( 例$有效 ( 例$好转 - 例$无效 / 例%分支静脉栓

塞 -% 例$其中显效 ' 例$有效 8 例$好转 / 例$无效 % 例$对照组总有效率 88W$无效率为 -%W" 两组比较差异有统计学意义

(E[3.3L)" 同时两组均明确显示分支静脉栓塞疗效好于中央静脉栓塞" 结论!复方血栓通联合怡开治疗视网膜静脉栓塞

的疗效可靠$值得临床上进一步推广应用"

!!!关键词"!视网膜静脉栓塞%复方血栓通%怡开
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!!视网膜静脉栓塞是一种多因素引起视网膜静脉

血栓形成的视网膜血管病" 在我国致盲的眼底病中

仅次于糖尿病性视网膜病变而居第 - 位" -33T 年

(- 月S-3(( 年 (- 月笔者选用复方血栓通胶囊联合

怡开片治疗 %( 例$获得满意疗效$现报告如下"

>?对象与方法

>.>?对象?我院眼科门诊就诊的视网膜静脉栓塞

&- 例(&- 眼)" 男 %T 例$女 -/ 例$年龄 // k8T 岁"

随机分为两组$观察组为复方血栓通联合怡开(胰

激肽释放酶)%( 例(%( 眼)$年龄 /& k8T 岁" 男 (T

作者单位# -(333- 江苏南京$解放军 /L/ 医院眼科

例$女 (% 例$病程 L k%3 0$其中病程 (3 0 内者 -L

例$%( 例中$视网膜中央静脉栓塞 (( 例$分支静脉

栓塞 -3 例" 对照组为单纯怡开治疗组 %( 例(%(

眼)$年龄 // k8- 岁" 男 -3 例$女 (( 例$%( 例中视

网膜中央静脉栓塞 T 例$分支静脉栓塞 -% 例" 两组

病例均进行血尿常规#血小板及凝血酶原#肝肾功能

检查$排除血液系统疾患" 两组一般资料具有可比

性" 在治疗中均辅以维生素及能量合剂"

>.@?方法?观察组 %( 例均给予复方血栓通胶囊

(.L #r怡开 ((- n$% 次40$对照组为怡开 ((- nr

地巴唑 -3 >#$% 次40" 均 %3 0 为一疗程$共两个疗

程" 疗效判断,显效,视网膜出血大部分吸收$视力

明显提高 L 行以上或恢复至原有水平%有效,视网膜
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出血部分吸收$颜色变清#变薄$视力提高 % 行%好

转,视网膜出血较前吸收#变薄$视力提高 - 行%无

效,视网膜出血吸收不明显$视力提高不明显或有并

发症发生"

>.A?统计学处理?采用 RXRR (3.3 统计软件对相

关数据进行分析$计数资料组间比较采用
&

- 检验$

E[3.3L 为差异有统计学意义

@?结?果

!!观察组 %( 例中$中央静脉栓塞 (( 例$其中显效

L 例$有效 - 例$好转 - 例$无效 - 例%分支静脉栓塞

-3 例$其中显效 (% 例$有效 L 例$好转 - 例" 总有

效率占 '/W$无效率占 &W" 对照组 %( 例中$中央

静脉栓塞 T 例$其中显效 ( 例$有效 ( 例$好转 - 例$

无效 / 例%分支静脉栓塞 -% 例$其中显效 ' 例$有效

8 例$好转 / 例$无效 % 例" 对照组总有效率 88W$

无效率为 -%W" 两组比较差异有统计学意义(E[

3.3L)" 同时两组均明确显示分支静脉栓塞疗效好

于中央静脉栓塞"

A?讨?论

A.>?关于视网膜静脉栓塞的病因?视网膜静脉栓

塞是由多种因素共同引起的一种临床症候群$大部

分发生在中老年人*(9-+

$其发病机制目前尚未明确"

大多数学者支持高血压#动脉硬化#高血脂#血液高

黏度和血流动力学等因素引起的视网膜供血不足学

说*(9/+

$对青年患者亦因病灶中毒及视盘血管炎等$

引起视网膜静脉内膜炎或静脉周围炎所致"

A.@?视网膜静脉栓塞的部位与视力影响?由于血

液循环影响$血流淤滞形成血栓$从而导致视网膜静

脉管壁渗血#水肿#影响视力$视力程度与阻塞部位

及受阻塞时间长短有很大关系" 视网膜中央静脉栓

塞至黄斑部受累$则视力受影响严重%而如果是小的

分支栓塞或治疗及时$视力影响则小一些" 在临床

多见为单眼病患$患者有轻度的视力影响时自己没

有注意到$也有的是未引起重视$故就诊较晚$也影

响治疗效果及预后"

A.A?视网膜静脉栓塞的治疗问题?目前视网膜静

脉栓塞的治疗主要是溶栓治疗与激光治疗*L98+

" 溶

栓治疗有玻璃体内注射#高选择性动脉插管#视网膜

静脉微穿刺及药物治疗" 前三者虽有一定疗效$但

有并发症并带来高风险性$有待进一步探讨*T9'+

" 复

方血栓通胶囊为国产纯中药制剂$主要成分为三七

总皂苷$辅以丹参#黄芪等$药理作用是活血化淤$扩

张血管$提高抗缺氧能力$降低血小板聚集$降低血

黏滞度$改善血液循环和微循环$增加毛细血管的通

透性$同时还有明显的抑制新生血管的作用*(39(-+

"

而怡开属于小蛋白解酶素$它能使激肽酶降解成激

肽" 激肽具有舒血管活性$可使血管平滑肌舒张$起

到扩张末梢血管#降低血压#增加血管通透性#改善

微循环$达到增加血流量的作用" 同时$怡开作为一

种活化因子$能使纤溶酶原激活为纤溶酶$使不溶性

的纤维蛋白水解为可溶性的小肽$起到降低血黏滞

度#抗栓溶栓作用" 复方血栓通联合怡开具有协同

作用$同时加以能量合剂及维生素药物辅以治疗$疗

效较为显著" 本组显效率为 LTW$有效率为 --W$

好转率为 (%W$总有效率达 '/W$治疗前后视力明

显提高$视网膜情况逐步改善$优于对照组$具有临

床方法简便#无不良反应#疗程短#疗效好等优点$值

得临床进一步推广应用" 视网膜静脉栓塞中$有的

为中央静脉栓塞$有的为分支静脉栓塞" 前者因为

视网膜血液循环受影响范围广$静脉管壁渗血影响

到大部分视细胞$甚至黄斑部受累$这样治疗起来疗

效相对影响大%而后者仅为分支静脉栓塞$受影响的

范围小$则损伤小一些$疗效要好一些" 治疗过程中

未发现溶血#出血等不良反应"
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