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• 临床研究 • 

丹红化瘀口服液联合卵磷脂络合碘治疗视网膜静脉阻塞的临床研究 
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摘  要：目的  分析丹红化瘀口服液联合卵磷脂络合碘治疗视网膜静脉阻塞的的临床效果。方法  选择 2016 年 2 月—2019

年 2 月在郑州大学附属郑州中心医院治疗的视网膜静脉阻塞患者 105 例，随机分成对照组（52 例）和治疗组（53 例）。对照

组口服卵磷脂络合碘片，2 片/次，3 次/d。治疗组在对照组的基础上口服丹红化瘀口服液，20 mL/次，3 次/d。两组患者均治

疗 3 个月。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者搏动指数（PI）、阻力指数（RI）、舒张末期血流速度（EDV）

和收缩峰值血流速度（PSV）水平及血清可溶性细胞间黏附分子-1（ICAM-1）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）和肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）水平。结果  治疗后，对照组临床有效率为 75.00%，显著低于治疗组的 94.34%，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 PI 和 RI 水平明显降低（P＜0.05），而 EDV 和 PSV 指标水平均明显升高（P＜0.05），

且治疗组 PI、RI、EDV 和 PSV 等指标改善效果明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 ICAM-1、MCP-1、TNF-α 指标

均明显降低（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。结论  丹红化瘀口服液联合卵磷脂络合碘治疗视网膜静脉阻

塞，可改善眼部血液循环，临床疗效较好，安全可靠。 
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Clinical study on Danhong Huayu Oral Liquid combined with iodized lecithin in 

treatment of retinal vein occlusion 

LI Hai-wei, SUN Xiao-ping, ZHU Dong-mei, WANG Yuan 
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Abstract: Objective  To analyze the clinical effect of Danhong Huayu Oral Liquid combined with iodized lecithin in treatment of 

retinal vein occlusion. Methods  Patients (105 cases) with retinal vein occlusion in Zhengzhou Central Hospital Affiliated to 

Zhengzhou University from February 2016 to February 2019 were randomly divided into control (52 cases) and treatment (53 cases) 

groups. Patients in the control group were po administered with Iodized Lecithin Tablets, 2 tablets/time, three times daily. Patients in the 

treatment group were po administered with Danhong Huayu Oral Liquid on the basis of the control group, 20 mL/time, three times daily. 

Patients in two groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the level of PI, RI, EDV, PSV, 

ICAM-1, MCP-1, and TNF-α in two groups before and after treatment was compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in 

the control group was 75.00%, which was significantly lower than 94.34% in the treatment group, and there were differences between 

two groups (P < 0.05). After treatment, the level of PI and RI in two groups was significantly decreased (P < 0.05), but the EDV and 

PSV level was significantly increased (P < 0.05), and the level of PI, RI, EDV and PSV in the treatment group was significantly better 

than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the level of ICAM-1, MCP-1 and TNF-α in two groups was significantly 

decreased (P < 0.05), and which in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  

Danhong Huayu Oral Liquid combined with iodized lecithin in treatment of retinal vein occlusion can improve ocular blood 

circulation, which has good clinical efficacy, safety and reliability.  
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视网膜静脉阻塞是临床眼科常见疾病，该病属

于视网膜血管病变，发病部位包括中央静脉和分支

静脉[1]。患者静脉阻塞，机体微循环受影响，视网

膜血管灌注受阻，缺氧、缺血导致视网膜血管屏障

和色素上皮细胞功能受损，进而导致视力降低[2]。

总胆固醇增加、凝血功能异常、动脉硬化、眼轴变

短、血浆黏度增加等均可诱发视网膜静脉阻塞[3]。

该病病因复杂，临床治疗难度较大，选择合适的治

疗方法，可有效改善视网膜静脉阻塞患者的视力水

平[4]。目前临床唯一用于口服治疗眼底病的有机碘

片为卵磷脂络合碘，该药物能够起到传统碘剂的作

用，效果持久、缓和、稳定，通过作用于甲状腺，

促进视网膜等细胞的新陈代谢，加快病理产物吸收

速度[5]。丹红化瘀口服液可发挥通络行气、化瘀活

血的效果，缓解视物模糊等症状，改善患者视力水

平[6]。本研究选择视网膜静脉阻塞患者 105 例（105

眼），分别给予卵磷脂络合碘片或卵磷脂络合碘片联

合丹红化瘀口服液治疗。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择 2016 年 2 月—2019 年 2 月在郑州大学附

属郑州中心医院治疗的视网膜静脉阻塞患者 105 例

（105 眼），所有患者均属于单眼发病。其中，男 64

例，女 41 例；年龄 30～68 岁，平均年龄（58.61±

4.25）岁；病程 1～14 周，平均病程（3.52±1.60）

周；中央静脉阻塞 52 例，分支静脉阻塞 53 例。 

纳入标准：（1）患者均为单眼患病，且确诊为

视网膜静脉阻塞[7]；（2）患者年龄未超过 70 岁；（3）

患者 3 个月内未接受过相关药物治疗；（4）患者无

精神疾病；（5）患者对本研究药物无过敏反应；（6）

患者同意入组，并签订知情同意书。 

排除标准：（1）患者伴有血液系统疾病；（2）

患者为哺乳期或妊娠期女性；（3）患有葡萄膜炎、

视网膜脱落或静脉周围炎、青光眼等眼部疾病；（4）

伴有严重的呼吸系统或消化系统疾病；（5）患者治

疗依从性差；（6）患者重要脏器伴有严重疾病。 

1.2  药物 

卵磷脂络合碘片由第一药品产业株式会社生

产，规格 1.5 mg/片，产品批号 20150318、20170210；

丹红化瘀口服液由广州白云山和记黄埔中药有限公司

生产，规格 10 mL/支，产品批号 20150101、20170315。 

1.3  分组及治疗方法 

将患者随机分成对照组（52 例）和治疗组（53

例）。其中对照组男 31 例，女 21 例；年龄 30～67

岁，平均年龄（58.45±4.22）岁；病程 1～14 周，

平均病程（3.60±1.58）周；中央静脉阻塞 25 例，

分支静脉阻塞 27 例。治疗组男 33 例，女 20 例；年

龄 31～68 岁，平均年龄（58.86±4.27）岁；病程 1～

13 周，平均病程（3.47±1.64）周；中央静脉阻塞

27 例，分支静脉阻塞 26 例。两组患者的静脉阻塞

部位、年龄、病程、性别等一般资料比较差异无统

计学意义。本研究已经过医院伦理委员会审批通过。 

对照组口服卵磷脂络合碘片，2 片/次，3 次/d。

治疗组在对照组的用药基础上口服丹红化瘀口服

液，20 mL/次，3 次/d。两组患者均治疗 3 个月。 

1.4  疗效评价标准[8]
 

痊愈：患者视力恢复，造影结果显示已恢复正

常，眼底出血被全部吸收；显效：患者视力提高不

低于 4 行，造影结果显示静脉充盈时间显著改善，

眼底出血大部分都被吸收；有效：患者视力提高不

低于 2 行，造影结果显示静脉充盈时间有所改善，

眼底出血部分被吸收；无效：患者视力水平、造影

结果和眼底出血等没有改善甚至加重。 

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

使用彩色多普勒超声诊断仪器对患眼视网膜中

央动脉频谱，测定两组视网膜血流动力学指标，包

括搏动指数（PI）、阻力指数（RI）、舒张末期血流

速度（EDV）、收缩峰值血流速度（PSV）。取两组

4 mL清晨空腹静脉血，10 min 室温静置，3 000 r/min

离心 10 min，酶联免疫吸附法检测血清可溶性细胞

间黏附分子-1（ICAM-1）、单核细胞趋化蛋白-1

（MCP-1）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α），试剂盒选用

河北博海生物工程有限公司。 

1.6  不良反应观察 

观察并比较两组不良反应情况。 

1.7  统计学处理 

采用统计学软件 SPSS 19.0 对相关结果进行统

计学处理，采用x±s、百分比表示研究结果，分别

进行 t 与 χ
2检验，单侧检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 21 例，显效 10 例，有效

8 例，无效 13 例，总有效率为 75.00%；治疗组痊

愈 25 例，显效 14 例，有效 11 例，无效 3 例，总

有效率为 94.34%，两组比较差异具有统计学意义
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（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组视网膜血流动力学指标比较 

与治疗前相比，治疗后两组 PI 和 RI 水平明显

降低（P＜0.05），而 EDV 和 PSV 指标水平均明显

升高（P＜0.05），且治疗后治疗组 PI、RI、EDV 和

PSV 等指标改善效果明显优于对照组（P＜0.05），

两组比较差异具有统计学意义，见表 2。 

2.3  两组血清 ICAM-1、MCP-1、TNF-α 比较 

与治疗前相比，治疗后两组 ICAM-1、MCP-1、

TNF-α 指标均明显降低（P＜0.05），且治疗后治疗

组 ICAM-1、MCP-1、TNF-α 指标明显低于对照组

（P＜0.05），两组比较差异具有统计学意义，见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 52 21 10 8 13 75.00 

治疗 53 25 14 11 3 94.34* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组视网膜血流动力学指标对比（x ± s ） 

Table 2  Comparison on retinal hemodynamic indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PI RI EDV/(cm∙s−1) PSV/(cm∙s−1) 

对照 52 治疗前 1.27±0.39 0.77±0.19 2.11±0.57 8.04±2.15 

  治疗后 0.91±0.24* 0.65±0.16* 3.12±0.85* 9.27±3.53* 

治疗 53 治疗前 1.24±0.32 0.79±0.21 2.19±0.62 8.11±2.34 

  治疗后 0.68±0.19*▲ 0.51±0.17*▲ 4.30±1.07*▲ 11.82±5.39*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清 ICAM-1、MCP-1、TNF-α 指标对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum ICAM-1, MCP-1, and TNF-α indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
ICAM-1/(ng∙L−1) MCP-1/(ng∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 420.88±102.47 341.90±83.92* 155.82±37.78 123.63±31.79* 29.63±7.43 22.65±5.83* 

治疗 53 431.85±110.63 287.94±70.85*▲ 150.82±39.92 99.02±24.75*▲ 30.16±7.38 17.62±4.90*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应情况比较 

对照组发生 2 例恶心、1 例呕吐、2 例腹泻，不

良反应发生率为 9.62%；治疗组发生 3 例恶心、1

例腹泻，不良反应发生率为 7.55%，两组患者不良

反应发生率相比差异无统计学意义。 

3  讨论 

视网膜静脉阻塞属于眼底血管性疾病，发病率

仅低于糖尿病性视网膜病变。该病多发于老年糖尿

病和高血压患者，且多伴有血流动力学、血液流变

学指标变化[9]。患者视网膜静脉在发生阻塞后，会

引起扩张，视网膜水肿、渗出、出血。该病病因繁

杂、并发症较多，病程久，易反复，可致患者视力

下降或丧失，且近年来发病率呈现增加趋势，临床

治疗仍属于医学难题，由此引发的公众健康问题应

引起重视[10-11]。卵磷脂络合碘属于碘络合物，可通

过消化道吸收进入血液，渗入人体细胞发挥效果，

该药物能够作用于视网膜细胞，帮助改善视网膜炎

症和出血情况，同时，还可促进细胞糖酵解过程，

缓解眼底出血情况[12]。 

祖国医学认为静脉阻塞由气滞血瘀引起，七情

郁结导致气血失和、脏腑功能失调，气滞引起血瘀，

血瘀而脉络阻塞，中医治疗多采用活血化瘀方剂进

行治疗。丹红化瘀口服液是依据王清任“血府逐瘀

汤”研制而成，由多种中药制成，具有行气通络、
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活血化瘀的功效[13-14]。药理学表明该药对体外血栓

形成具有抑制作用，使血液流变学明显改善，眼中

巨噬细胞数量明显增加，对胶原组织和胶原纤维增

生具有抑制作用[15]。该药用于视网膜静脉阻塞治

疗，可使患者临床症状明显缓解，改善视网膜血流

动力学，临床疗效较好，与卵磷脂络合碘联合治疗，

效果更佳。 

眼血流动力学指标为评估视网膜静脉阻塞患者

眼血流状况的一个重要指标，可体现患者眼部血液

循环情况，视网膜静脉阻塞与许多细胞因子关系密

切，ICAM-1、MCP-1、TNF-α 等细胞因子与眼部炎

症过程、微血栓形成、黄斑水肿、新生血管形成密

切相关。视网膜阻塞患者血清中 ICAM-1、MCP-1、

TNF-α 等细胞因子明显增高，因此，可以通过检测

患者血清中 ICAM-1、MCP-1、TNF-α 等细胞因子

含量来评价患者视网膜静脉阻塞疾病程度[16]。治疗

后，治疗组临床有效率明显比对照组高，表明丹红

化瘀口服液联合卵磷脂络合碘治疗视网膜静脉阻

塞，可明显改善患者视力，缓解眼底出血等临床症

状，临床疗效较好。治疗后，治疗组 PI、RI、EDV

和PSV等指标改善效果明显优于对照组（P＜0.05），

表明丹红化瘀口服液联合卵磷脂络合碘治疗视网膜

静脉阻塞，可明显改善患者眼部血流动力学指标，

改善眼部血液循环。治疗后，治疗组 ICAM-1、

MCP-1、TNF-α 指标均明显低于对照组（P＜0.05），

表明丹红化瘀口服液联合卵磷脂络合碘治疗视网膜

静脉阻塞，可调节 ICAM-1、MCP-1、TNF-α 等细

胞因子，缓解炎症损伤、降低黄斑水肿、抑制新生

血管的形成，改善患者视力。 

综上所述，丹红化瘀口服液联合卵磷脂络合碘

治疗视网膜静脉阻塞，可改善眼部血液循环，调节

血清 ICAM-1、MCP-1、TNF-α 等细胞因子，临床

疗效较好，安全可靠，该治疗方法临床应用价值较

高，值得应用推广。 
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