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离子导入结合耳穴压豆对糖尿病视网膜病变患者
视力及眼底变化的影响

张达臻　　杭丹丹

开封市中医院眼科，河南开封　４７５０００

　　糖尿病 视 网 膜 病 变（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）属

于糖尿病微血管病变，是糖尿病患者最常见的并发症

之一，病情严 重 者，可 能 导 致 失 明。目 前，ＤＲ的 发 病

机制尚不 明 确，可 能 与 糖 尿 病 损 伤 视 网 膜 微 血 管 有

关；本 病 通 常 采 用 激 光 手 术 法 进 行 治 疗，虽 有 一 定 疗

效，但不良反应较大。目前，中医药在ＤＲ的治疗中广

泛应用，且具有一定优势［１］。本研究探讨离子导入结

合耳穴压豆 对 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 患 者 视 力 及 眼 底 变

化的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年７月—２０１７年８月 本 院 收 治 的８４
例糖尿病视网膜病变患者，利用随机数字表法分为对

照组和观察组，每组４２例。对照组，其中男２９例，女

１３例；年龄４１～７６岁，平均（５８．２４±６．７９）岁；病程２

～７年，平均（４．３２±１．３６）年。观察组，其中男２８例，

女１４例；年龄４２～７５岁，平均（５７．８３±６．６５）岁；病程

１～７年，平 均（４．０３±１．２６）年。２组 一 般 资 料 比 较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入 标 准：①符 合《中 国２型 糖 尿 病 防 治 指 南

（２０１３年版）》［２］中相关诊断标准；②符合《中药新药临

床研究指 导 原 则》［３］中 相 关 诊 断 标 准。排 除 标 准：①
合并其他糖尿病眼病或眼部器质性疾病；②合并严重

的心、肝、肾 等 功 能 障 碍；③对 本 研 究 药 物 存 在 禁 忌

者。

１．３　治疗方法

对照组采用羟苯磺酸钙胶囊（宁夏康亚药业股份

有限 公 司，国 药 准 字 Ｈ２０１１００３１）口 服，０．５ｇ／次，３
次／ｄ。在此基础上，观察组采取耳穴压豆＋离子导入

治疗，①耳穴压豆方法：取眼、肝、胆、脾、内分泌、耳迷

走神经反射点等，３次／周；②离子导入：药物选择丹参

注 射 液 （江 苏 浦 金 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ３２０２０１２０），利用 直 流 电 将 药 液 经 眼 局 部 离 子 导 入，

电流设置为０．３～０．５ｍＡ，１次／ｄ，每次１５～２０ｍｉｎ；

具体 方 法 为：首 先 将 两 层 无 菌 纱 布 用 药 液 浸 湿，随 后

置于 眼 睑 皮 肤，将 直 流 电 导 入 电 极 垫 在 药 物 纱 布 上，

另一 极 置 于 右 手 腕 部，双 眼 同 时 进 行 离 子 导 入，根 据

患者耐受情况，电流可逐渐增加至１～３ｍＡ。２组均

治疗７ｄ为１个疗程，连续治疗６个疗程。所有患者

均需 保 持 规 律 生 活，合 理 安 排 饮 食 及 运 动，严 格 控 制

血糖。

１．４　观察指标及临床疗效评价

比较２组临 床 疗 效、视 力 情 况 及 症 状 积 分：①视

力情况 分 别 于 治 疗 前、治 疗６个 疗 程 后，利 用 国 际 标

准视力表（五分记录法）进行判定；②症状主要包括口

干、视物昏花、眼睛干涩、倦怠乏力、五心烦热等，分值

为０～３分；其中０分为无症状，１分为轻度，２分为中

度，３分为重度；分值越高，代表症状越严重。

临床疗效评 价：经 眼 底 检 查，观 察 患 者 视 网 膜 微

血管瘤、眼底出血量、渗出量等的改变情况，并判定其

疗效。显效　至少上述２项指标达到要求；有效　至

少１项指 标 达 到 要 求；无 效　上 述 指 标 均 未 达 到 要

求。总 有 效 率＝［（显 效＋有 效）例 数／总 例 数］×
１００％。

１．５　统计学方法

用ＳＰＳＳ　２０．０软件处理数据，计数资料用率（％）

表示，采用χ
２检验；计 量 资 料 用 均 数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）

表示，采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

观察组临床 治 疗 总 有 效 率 为９２．８６％，对 照 组 临

床治疗总有效率为７６．１９％，组间比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组视力情况比较

治疗后，２组患者视力均有所升高，且观察组升高
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程度优于对照组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。见

表２。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝４２，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １３（３０．９５）１９（４５．２４）１０（２３．８１） ３２（７６．１９）

观察组 １７（４０．４８）２２（５２．３８） ３（７．１４） ３９（９２．８６）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者治疗前后视力情况比较

（ｎ＝４２，分，珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

对照组 ４．４１±０．１４　 ４．６２±０．１３＊

观察组 ４．３８±０．１２　 ４．６９±０．１６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组症状积分比较

治疗后，２组患者症状积分有所降低，且观察组降

低程度优 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

表３　２组患者症状积分比较（ｎ＝４２，分，珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

对照组 １８．４３±６．２１　 １４．５５±３．８２＊

观察组 １８．７４±６．３７　 ９．３２±１．６８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＤＲ是糖尿病 患 者 致 盲 的 重 要 因 素，其 常 伴 有 微

血管 内 皮 细 胞 增 殖、斑 块 出 现 或 血 管 瘤、毛 细 血 管 扩

张或 闭 塞 以 及 出 血、水 肿 等 症 状，其 发 生 主 要 与 代 谢

障碍、血管壁损伤、血小板黏附聚集性增强、红细胞变

形性降 低 等 因 素 有 关［４］。ＤＲ属 中 医 学“视 瞻 昏 渺”
“血灌瞳神”“暴 盲”等 范 畴，病 久 则 出 现 视 物 变 形、昏

蒙、眼 前 黑 影 晃 动 等 症 状，且 因 虚 致 瘀，导 致 目 络 阻

滞，因此，治疗应以益气活血、化瘀通络为主。
目前临床上 常 采 取 口 服 药 物、激 光、玻 璃 体 切 割

等方法治疗ＤＲ，但 费 用 较 高，且 治 愈 率 较 低，多 数 患

者无法接受。本研究结果显示，观察组临床治疗总有

效率 较 对 照 组 高，视 力 情 况 优 于 对 照 组，症 状 积 分 较

对照组低，表明离子导入结合耳穴压豆对ＤＲ患者视

力及眼底 变 化 的 影 响 显 著。中 医 认 为，耳 与 脏 腑、经

络相 关，疾 病 通 常 由 经 络 反 应 在 耳 廓 的 特 定 部 位 上，
并出现结 节、压 痛 等 阳 性 反 应 点，即 为 耳 穴。耳 穴 压

豆主 要 指 在 患 者 无 痛、无 创 伤 等 前 提 下，利 用 药 物 对

耳穴进 行 集 中、持 久、反 复 的 刺 激，以 益 气 活 血、疏 经

通络 为 主，可 有 效 帮 助 患 者 调 节 机 体 阴 阳 平 衡，改 善

其视物模 糊 等 症 状［５］。离 子 导 入 法 主 要 指 在 直 流 电

的作用 下，将 药 物 离 子 经 穴 位、皮 肤、病 灶、黏 膜 等 导

入人体中，从而达到治疗效果，对于浅表、血流瘀滞等

病证更加 适 用。离 子 导 入 法 可 有 效 增 强 药 物 的 吸 收

作用，使其发挥最佳的药理作用，进而起到活血化瘀、
疏通经脉、平衡阴阳等作用［６］。本研究中离子导入法

药物 选 择 为 丹 参 注 射 液，其 具 有 活 血 化 瘀、疏 通 经 脉

等功效。研究［７］指出，丹参注射液具有舒张微小血管

的作 用，其 可 有 效 提 升 组 织 缺 氧 耐 受 能 力，抑 制 血 小

板聚集，降 低 血 液 黏 度，进 而 改 善 血 液 循 环。配 合 离

子导入法可使丹参注射液直达病灶，有效缓解患者临

床症状，最终达到治疗目的。
综上所述，离子导入结合耳穴压豆可有效改善糖

尿病 视 网 膜 病 变 患 者 的 临 床 症 状，提 升 视 力 水 平，改

善眼底情况。
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