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普罗布考辅助治疗高血脂非增殖型糖尿病视网膜病变患者的疗效分析

努尔比亚·玉苏甫 1，姑丽牙尔·艾 尼 2
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摘 要： 目的 探讨普罗布考在治疗非增殖型糖尿病视网膜病变合并高血脂患者的临床效果，分析普罗布考的应用价值。

方法 选择要求为明确诊断为非增殖型糖尿病视网膜病变且有高血脂的患者，62例患者根据随机抽签原则分为对照组和观

察组，对照组26例患者给予降血糖、眼部对症治疗，而观察组36例患者则在降血糖、对症治疗的同时服用普罗布考，用量

为 3片/次，2次/d。两组均治疗 6个月。观察比较两组患者血脂指标、眼底指标和抗氧化指标的改善情况，比较两组疗效。

结果 两组均能有效的降低血糖及糖化血红蛋白，与治疗前相比差异显著，具有统计学意义（P＜0.05），但两组对比则差异

不明显。经过 6 个月的治疗后，观察组患者的超氧化物歧化酶（SOD）和 T 总抗氧化能力（AOC）显著上升，而丙二

醛（MDA）下降，相对于治疗前差异具有统计学意义（P＜0.05）；对照组患者治疗前后的差异较小，氧化应激指标的变化

无统计学意义；治疗后两组氧化应激指标差异明显，具有统计学意义（P＜0.05）。观察组能够有效的改善眼底情况，有效

率高达 68.06%，而对照组仅有 38.46%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。普罗布考对非增殖型糖尿病视网膜病变

患者的视力有很明显的提高作用，经过 6个月的治疗，观察组有效率为 75.00%，明显高于对照组的 44.23%，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。观察组患者的血脂改善情况显著，而对照组基本无改变，对比治疗后两组的血脂情况可知，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论 良好的控制血脂作用和抗氧化能力是普罗布考作用价值的体现，有利于提高患者的使用体

验、治疗效果和满意度。
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of the probucol for patients with high blood lipid and non proliferative diabetic

retinopathy. Methods 62 patients were selected, 26 cases were symptomatic treatment, and the remaining 36 cases patients were

taking probucol at the same time, the above patients were divided into routine group and drug group. Observed the improvement of

systemic symptoms and ocular symptoms in each group. Results Systemic symptoms of patients in the drug group improved

significantly, malondialdehyde decreased were significantly higher than those in the routine group, the rise in drug group patients

with antioxidant indexes were significantly better than the routine group (P < 0.05). For the eye index after probucol therapy in

patients, effectively improved the vision at the same time, could effectively change the fundus and retinal lesions, promoted the

average distribution of retinal blood vessels, improved visual function, reduce macular edema, compared with normal group, the

differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion Probucol can reduce high blood lipid and Ocular fundus diseases

caused by diabetes treatment.
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糖尿病正在逐步侵蚀着人们的生活质量，糖尿 病将严重损害人们的正常生活，很难治愈，且有逐
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步恶化、影响其他脏器的可能性，尤其老龄化逐渐

加重的中国，糖尿病已然成为老年人难以根治的顽

疾［1］。在大多数糖尿病患者中合并有高血脂症，两

种相辅相成、共同促进，因此，在治疗糖尿病的同

时，需加强对血脂的控制，两者同时得到治疗才能

更有效的治疗疾病，对于糖尿病患者发生非增殖型

视网膜病变价值更高［2］。本文的研究价值体现在对

普罗布考治疗效果的探讨，能够治疗非增殖型糖尿

病视网膜病变的同时，控制血脂的升高。

1 对象和方法

1.1 研究对象

本研究选择的患者共有 62例，所有患者均被明

确诊断为非增殖型糖尿病视网膜病变合并高血脂

症，选择时间为 2013年 6月—2015年 6月，地点为本

医院内分泌科，选择方法为统计学抽签。排除由于

其他眼部疾病或系统疾病导致的视网膜病变、恶性

肿瘤性疾病、严重的循环系统、呼吸系统、消化系统

疾病，以及不能配合本研究的或精神异常的患者，

本研究通过伦理委员会批准，所有患者签署知情同

意书。62例患者中随机选出 36例患者采用联合普

罗布考和常规药物治疗，定义为观察组，有男 14

例（28只眼），女 22例（44只眼），年龄在 37～81例，

平均年龄为（62.8±8.6）岁；对照组患者有 26例，其中

男 10 例（20 只眼），女 16 例（32 只眼），年龄范围为

36～80岁，平均年龄为（61.9±9.6）岁。对比两组患

者的年龄、性别等一般信息，无统计学意义，具有可

比性。

1.2 方法

本研究所选择的 62例患者均根据患者所患糖

尿病的情况给予控制血糖等治疗，观察组患者在以

上基础上加用普罗布考（国药准字H10980054，山东

齐鲁制约有限公司，规格 0.125 g，批号 130154），此

药物的用法为口服，用量为 3片/次，2/d。均治疗 6

个月。

1.3 观察指标

1.3.1 血脂指标 包括总胆固醇（TC）、三酰甘

油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（L-DLC）、高密度脂

蛋 白 胆 固 醇（H - DLC），检 查 器 械 为 西 门 子

advia2400，血液标本空腹12 h后的静脉血为准［3］，载

脂蛋白 AI（APOA）、载脂蛋白 B100（ApoB）的检测

方法为免疫透射比浊法，试剂盒由长春汇力生物技

术有限公司提供。

1.3.2 眼底指标 检查眼底的器械有眼底镜、眼底

荧光血管造影仪［4］。

1.3.3 抗氧化能力指标 总抗氧化能力（TAOC）、

丙二醛（MDA）以及超氧化物歧化酶（SOD）采用的

方法分别为 Fe3+/Fe2+还原法、硫代巴比妥酸和黄嘌

呤氧化酶法，所有操作均按照说明书执行，需要的

血液标本则是静脉血经高速离心后取血清所得，经

冷冻后测量［5］。

1.4 疗效标准［6］

视力、眼底情况的判断标准均有显效、有效、不

变、恶化四类，就视力而言，在国际标准视力表（1分

制）中，上升 4行、2行分别表示显效和有效，恶化是

指视力下降 2行以上。对于眼底指标需要观察的是

视网膜血管瘤数量、眼底出血量、渗出量等，若以上

指标能够下降一个+，则表明此指标达标，显效是指

3种指标均达标或有两项达标；有效则仅有一项指

标达标；不变和恶化说明无指标达标及有所增

加。（+++）--（+）是眼底检查的一种记录方式，显示的

结果为微血管瘤、出血量、渗血量等由多、不可数、

成片-较多、不易数-少、易数。

总有效率=（显效+有效）/本组例数

1.5 统计学方法

本研究采用 SPSS 18.0 软件进行统计，等级资

料采用秩和检验，计量资料采用 t检验。

2 结果

2.1 血糖控制情况

加用普罗布考并不会增加对血糖的降低作用，

而与常规治疗相似，能够有效的降低血糖及糖化血

红蛋白，与治疗前相比差异显著，具有统计学意义（P＜

0.05），但两组治疗后对比则差异不明显。结果见表1。

2.2 普罗布考对氧化应激指标的影响

经过 6 个月的治疗后，观察组患者的 SOD 和

TAOC显著上升，而MDA的下降也非常明显，相对

于治疗前，差异具有统计学意义（P＜0.05）；对照组

患者治疗前后的差异较小，氧化应激指标的变化无

统计学意义；治疗后两组氧化应激指标差异明显，具

有统计学意义（P＜0.05）。结果见表2。

表1 不同治疗方法对血糖的控制对比

Table1 Comparisononbloodglucosebydifferenttreatments

组别

对照

观察

n/例

26

36

空腹血糖/（mmol∙L−1）

治疗前

11.9±2.8

12.4±3.1

治疗后

6.1±0.9*

5.7±1.3*

糖化血红蛋白/%

治疗前

9.8±1.3

10.2±1.1

治疗后

6.4±0.7*

6.2±0.6*

与同组治疗前比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment
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2.3 眼底指标的变化

观察组能够有效的改善眼底情况，有效率高达

68.06%，而对照组仅有 38.46%，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结果见表3。

2.4 视力改善情况

普罗布考对非增殖型糖尿病视网膜病变患者

的视力有很明显的提高作用，经过 6个月的治疗，观

察组有效率为 75.00%，明显高于对照组的 44.23%，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。结果见表4。

2.5 对血脂的影响

观察组患者的血脂改善情况显著，而对照组基

本无改变，对比治疗后两组的血脂情况可知，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。结果见表5。

3 讨论

在我国最常见的糖尿病类型为 2型糖尿病，主

要影响体内糖代谢，进而损伤代谢功能或脏器器质

性改变，导致体内多余糖分不能消耗或利用，最终

影响到患者的血管、心脏等，形成恶性疾病，丧失生

活质量［7］。其中糖尿病视网膜病变则是其中之一，

由于其恶性的结果，即失明，已经引起广大医护人

员重视，并在各种预防、治疗手册中详细描述，使其

能够得到患者及家属的重视，避免糖尿病视网膜病

表2 两组氧化应激指标变化对比

Table 2 Comparison on changes in oxidative stress indicators between two groups

组别

对照

观察

n/例

26

36

TAOC/（kU∙L−1）

治疗前

15.1±3.8

15.3±4.1

治疗后

15.3±3.9

19.7±3.6*#

SOD/（kU∙L−1）

治疗前

64.8±9.1

63.4±8.4

治疗后

71.6±8.6

92.6±10.7*#

MDA/（μmol∙L−1）

治疗前

16.8±3.8

17.3±3.1

治疗后

13.5±2.7

9.8±1.2*#

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 normal group after treatment

表3 两组患者眼底的改善情况比较

Table 3 Comparison on improvement of the fundus between two groups

组别

对照

观察

n/只

52

72

显效/例

7

21

有效/例

13

28

不变/例

20

13

恶化/例

12

10

总有效率/%

38.46

68.06*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs normal group

表4 两组患者视力的改善情况比较

Table 4 Comparison onf visual improvement between two groups

组别

对照

观察

n/只

52

72

显效/例

7

21

有效/例

13

28

不变/例

20

13

恶化/例

9

5

总有效率/%

44.23

75.00*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs normal group

表5 两组治疗前后血脂改变的对比

Table 5 Comparison on blood lipid indexes before and after treatment between two groups

组别

对照

观察

n/例

26

36

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC/（mmol∙L−1）

6.1±0.7

5.8±0.6

6.2±0.8

2.8±1.2*#

TG/（mmol∙L−1）

2.0±0.6

1.8±0.7

2.1±0.6

1.2±0.3*#

LDLC/（mmol∙L−1）

3.2±0.9

2.8±0.6

3.3±1.1

2.0±0.7*#

HDLC/（mmol∙
L−1）

1.2±0.5

1.3±0.4

1.0±0.4

1.6±0.3#

ApoA1/（mmol∙
L−1）

182.9±7.6

179.2±6.8

183.6±7.4

136.8±6.2*#

ApoB/（mmol∙
L−1）

134.6±10.8

127.1±8.8

135.4±10.9

78.3±5.4*#

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 normal group after treatment
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变的逐步扩大［8］。氧化应激作用在非增殖型糖尿病

视网膜病变中占据重要地位，在引起视网膜病变的

众多因素中，唯独氧化应激可作为一种独立危险因

素存在，当体内血糖不能得到很好控制的同时，会

影响微小血管以及细胞氧化应激功能，血糖的升高

改变视网膜微小血管，降低血液流动性，也可有效

提升细胞的氧化应激功能，经过一系列反应，导致

血-眼屏障被破坏［9］。破坏后的眼球更加脆弱，很容

易导致非视网膜组织侵蚀视网膜，由于其不是真正

意义上的增殖，因此形成非增殖型糖尿病视网膜病

变。当今社会，发展最快的莫过于科技，医学科技

的发展也为大势所趋，药物的研制与应用也在快速

进行，但对于糖尿病视网膜病变的治疗较为困难，

药物较少，效果不佳，多为手术为主［10］。糖尿病患

者发生视网膜病变多为病变发生时间和治疗周期

较长，且发生的患者以老年为主，在老年患者中，绝

大多数患者同时患有高血脂、高血压等临床表现，

对糖尿病的治疗带来不小的麻烦，因此，寻找正确、

有效、不良反应较少的药物非常困难［11］。

在本次研究中，探讨的最终目的在于调查普罗

布考的治疗效果、价值及机制，分析其安全性，所得

结果如下：无论是否应用普罗布考药物，血糖及糖

化血红蛋白均能得到很好的控制，两组患者治疗后

均能达到合格，与治疗前相比有明显差异，具有统

计学意义（P＜0.05），表明在本院治疗的糖尿病患

者，可有效的控制血糖变化，延缓疾病进展，有利于

减少糖尿病并发症的发生。通过 6个月的普罗布考

治疗，观察组患者的血脂变化明显，TG、TC的下降

非常显著，而对视力、视底情况的调查、分析、总结

后可知，普罗布考不仅对血脂有较高的特异性，且

对糖尿病导致的眼底疾病也有很高的改善作用，两

组患者的视力有效率对比为 75.00% vs 44.23%，而

视底情况比较为 68.06% vs 38.46%，均有显著差

异（P＜0.05）。普罗布考对 SOD和TAOC上升作用

在本文中也得到很好的印证，观察组治疗后的氧化

应激指标变化明显高于对照组，具有统计学意义

（P＜0.05），表明普罗布考的治疗机制可能与氧化

应激有关。普罗布考最常应用于降低血脂，其作用

机制为抑制多种炎症因子，进而促进血管舒张，同

时避免多余泡沫细胞沉积于视网膜内，除此之外，

经验证普罗布考还有强烈的抗氧化作用，其化学结

构说明其能够有效的吸收氧，降低氧化反应，将多

余氧运输至细胞外。普罗布考可明显降低 8-羟基

脱氧鸟苷（8-OHDG），作为 DNA 氧化的标志，它的

降低显著证明普罗布考的抗氧化能力，进一步证明

其对视网膜病变的改善作用［12］。

综上所述，在高血脂合并非增殖型糖尿病视网

膜病变的患者中采用普罗布考治疗，不仅能够有效

的降低血脂，且对视力、视网膜等均有良好的改善

作用，可向临床医生推荐使用。
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