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眼部低温脉冲离子导入模式治疗糖尿病性视网膜病变的疗效

彭素清，陈广英

(广东省中医院眼耳鼻科，广州 510120)

[摘　要]	 目的：探讨眼部低温脉冲离子导入模式治疗对糖尿病性视网膜病变的临床疗效。方法：将2016年

1 月至 2 0 1 7 年 6 月在广东省中医院治疗的 6 0 例糖尿病性视网膜病变患者随机分为干预组和对照

组，对照组采取丹参眼部离子导入模式治疗，干预组在对照组的基础上加入低温脉冲模式干

预，比较两组患者视力变化及临床治疗效果情况。结果：对照组显效8例，有效10例，无效12例，

总有效率为60%，干预组显效12例，有效15例，无效3例，总有效率为90%，干预组治疗的总有

效率明显高于对照组( P< 0 . 0 5 )。结论：丹参眼部低温脉冲离子导入方案能增强临床治疗效果，

在临床中值得进一步推广。
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Therapeutic effect of “ocular iontophoresis + pulse + 
hypothermia” mode on diabetic retinopathy

PENG Suqing, CHEN Guangying

(Department of Otolaryngology, Guangdong Province Traditional Chinese Medical Hospital, Guangzhou 510120, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy of “ocular iontophoresis + pulse + hypothermia” mode in the 

treatment of diabetic retinopathy. Methods: Sixty cases of patients with diabetic retinopathy from January 2016 

to June 2017 in our hospital were randomly divided into intervention group and control group, the control group 

took the “guide” model of Salvia miltiorrhiza ocular iontophoresis treatment, the intervention group on the 

basis of the control group, adding pulse mode and temperature (low temperature) intervention, the visual acuity 

changes and clinical effects were compared between the two groups. Results: The total effective rate in the control 

group was 60% with 8 markedly effective cases, 10 effective cases and 12 ineffective cases, while the total effective 

rate in the intervention group was 90% with 12 markedly effective cases, 15 effective cases and 3 ineffective cases. 

The effective rate of the intervention group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). 

Conclusion: The “ocular iontophoresis + pulse + hypothermia” mode can enhance the clinical effect and is worthy 

of further promotion in clinic.

Keywords hypothermia; Salvia miltiorrhiza; ocular iontophoresis; diabetic retinopathy



临床与病理杂志, 2018, 38(3)    http://lcbl.amegroups.com596

糖尿病性视网膜病变(d iab et i c  ret i n o pat hy，

DR)是糖尿病微血管病变在眼部的特异性表现，随

着病情的加重，视力逐步减退，最终可致盲[1]。在

我国DR的发病率高达44%~51.3% [2]，并且是中老

年人致盲的首要原因  [3]。患者视力因此呈渐进式下

降，自理和生存能力也随之逐步下降，最终严重影

响患者的正常生活和工作，甚至失去生活自理能

力。临床研究 [4-5]表明丹参可保护视网膜组织，改

善视网膜细胞的功能。离子导入法是运用电流方式

将药物以离子形式直接作用于患病部位，但离子导

入模式存在着电流量小而影响疗效的缺点[6]。我科

采取眼部低温脉冲离子导入模式对糖尿病性视网

膜病变患者进行干预，取得良好的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 已 经 过 本 院 伦 理 委 员 会 审 核 ， 选 取

2 0 1 6 年 1 月 至 2 0 1 7 年 6 月 在 我 院 治 疗 的 糖 尿 病 性

视 网膜病变患者为研究对象。所有患者符合《中

西 医 结 合 眼 科 学 》 ( 2 0 0 5 ) 制 定 的 糖 尿 性 病 视 网

膜 病 变 的 诊 断 标 准 ， 知 情 同 意 并 自 愿 参 与 本 研

究 。 排 除 既 往 有 眼 底 疾 病 或 眼 部 外 伤 的 患 者 。

共 计 纳 入 6 0 例 患 者 ， 通 过 随 机 数 表 法 将 患 者 随

机 分 为 对 照 组 和 干 预 组 ， 各 3 0 例 ； 其 中 对 照 组

男13例，女17例，年龄45~78(55.25±11.32)岁，糖

尿病病程4~18(8.78±3.16)岁；干预组男14例，女

16例，年龄4 6 ~ 8 0 ( 5 6 . 1 5 ± 1 0 . 9 6 )岁，糖尿病病程

5 ~ 1 9 ( 8 . 9 2 ± 3 . 3 1 ) 岁 ， 两 组 的 性 别 、 年 龄 和 糖 尿

病病程方面差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，具有可

比性。

1.2  方法

1.2.1  常规治疗

两组都运用包含糖尿病治疗与监测、疾病健康

教育等的常规治疗方案，其中有高血压、高血脂病

的患者分别予以控制血压、降血脂的对症治疗。

1.2.2  对照组

在 常 规 治 疗 的 基 础 上 给 予 单 纯 的 丹 参 眼

部 离 子 导 入 模 式 治 疗 。 使 用 西 安 华 亚 电 子 公 司

生 产 的 D Y - L D 型 离 子 导 入 仪 ， 采 用 “ 眼 - 大 椎

穴 ” 导 入 法 ： 首 先 ， 用 注 射 器 抽 吸 丹 参 注 射 液 
2 mL注到4 cm × 5 cm大小的两层消毒纱块上，以湿

透而不滴水为度，嘱患者闭目，把纱块敷于患者

眼睑上，并以专用眼罩固定好(注意松紧要适宜)；

单眼受累的患者，正常眼用干纱块覆盖隔离。然

后，将另一电极端的电极片用被温凉开水浸湿(以

湿透而不滴水为度)的纱块垫好枕于大椎穴处，注

意电极片不能直接接触患者皮肤，以免灼伤。最

后，将治疗模式调节到离子导入模式，电流量为

0.3~0.8 mA，以患者能够承受的最大刺激为准。治

疗结束后对患者进行常规的眼部护理。每次治疗

20 min，2次/d，10 d为一疗程。

1.2.3  干预组

干预组在常规治疗的基础上，给予丹参眼部

低温脉冲离子导入模式治疗。首先，按对照组的

操作方法给患者戴好导入仪；然后，将温度调节

到低温档；接着，将治疗模式调节到离导模式，

治疗15 min；最后，将治疗模式调节到脉冲模式，

再治疗5 min；两种模式的刺激大小均以患者能够

承受的最大刺激为准。在治疗结束后对患者进行

常规眼部的护理。每次治疗20 min，2次/d，10 d
为一疗程。

1.3  疗效评定标准

根据患者的视力情况、眼底视网膜微血管瘤、

眼底出血量、眼底渗出量及眼底荧光血管造影结果

评定疗效，其中显效：视力明显进步，且进步2排

及以上，眼底微血管瘤、出血、渗出均明显改善，

黄斑水肿程度和血管渗漏明显减轻。有效：视力进

步1排及以上，但小于2排，眼底微血管瘤、出血、

渗出有所改善，黄斑水肿程度和血管渗漏有所减

轻。无效：视力及眼底情况无任何改善，甚至恶化

者。总有效率=(显效+有效)/总数×100%。

1.4  统计学处理

采用统计软件SPSS 16.0对所收集数据进行统

计分析，疗效为计数资料，运用χ2检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

干预组显效12例，有效15例，无效3例，总有

效率为90%；对照组显效8例，有效10例，无效12
例，总有效率为60%；干预组患者的总有效率明显

高于对照组(P<0.05，表1)。
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3  讨论

糖 尿 病 性 视 网 膜 病 变 是 糖 尿 病 最 严 重 的 并

发症，致盲率高 [ 7 ]。它的发生与发展均是一个复

杂的、很难逆转的病理过程，目前对其发病机制

尚未有明确的论述 [ 8 ]。研究 [ 9 ]发现D R的发生与眼

底缺血、缺氧而导致其微循环改变有关，其病变

首先是视网膜毛细血管壁的周细胞及内皮细胞的

损害，使毛细血管失去其正常功能，继而引起微

动脉瘤的发生和毛细血管通透性增加，导致视网

膜水肿、黄斑囊样水肿、视网膜出血，还可以出

现毛细血管闭塞和新生血管形成。中医认为糖尿

病的发病经过是由阴虚到气阴两虚、再至阴阳两

虚的过程，淤血是导致出血和微血管瘤的致病因

素，而痰湿可导致渗出、水肿和棉絮斑症状，痰

瘀互结可导致新生血管纤维增殖，而且痰湿停滞

可 加 重 血 液 淤 滞 而 致 痰 瘀 互 结 [ 1 0 ]。 该 病 以 本 虚

标实，且阴阳两虚为根本，在治法上以标本兼治

为原则，通过养血、活血、止血治疗眼部标实之

症，通过滋阴补肾、益气养阴、补肾壮阳治疗阴

阳两虚之本，并经过临床验证取得好的效果[11-12]。

中成药丹参注射液具有益气活血养阴之功效，能

够改善血液黏稠度，提升人体抗凝和纤溶活性，

有效抑制凝血及血栓的形成，降低血小板合成及

前列腺环素类物质释放，弱化血小板聚集，降低

血液黏稠度，从而改善微循环状态，因此能够有

效改善糖尿病视网膜病变的症状[13-14]。

离子导入治疗是通过电场作用将药物中的有

效成分通过药物离子和带电胶体微粒形式透过皮

肤和角膜进入眼内，从而发挥治疗眼底疾病的作

用 [ 1 3 ]。 本 研 究 中 ， 对 照 组 的 “ 离 导 ” 模 式 治 疗

通过直流电将丹参微粒导入眼组织中，且直流电

可扩张血管，使丹参微粒在局部保持较高浓度，

从 而 达 到 治 疗 效 果 [ 1 5 ]。 但 是 在 单 纯 的 直 流 电 刺

激下，细胞膜内离子按照电流的方向发生定向移

动，并聚集在细胞膜两端，且外部通电的时间越

长两边将堆积的越多，从而形成细胞极化电场状

态而影响药物的吸收和利用，最终影响临床治疗

效 果 [ 1 6 ]。 干 预 组 在 离 导 模 式 的 基 础 上 加 用 脉 冲

模式，其电流强度能随时间周期性改变，当电流

降低时，细胞的极化效应相应减少，因此可有效

减少细胞极化对药物导入的影响；该模式还可以

刺激眼底组织的活动状态，改善眼底局部微循环

状态和眼底组织营养状态，促进有害病理代谢产

物的排除，对改善局部组织的非特异性炎症有明

显促进作用。最后，整个治疗过程都加入低温干

预，不仅可以降低局部神经的敏感性，还可以增

加眼部治疗的舒适度。

综上所述，眼部低温脉冲离子导入方案可增

强临床治疗效果，改善糖尿病性视网膜病变患者

的临床症状，在临床中值得进一步推广。
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