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小剂量 阿司 匹林防治 型糖尿病患者视网膜病变的临床研究

李伟民 熊永革 王 政 李 立 周惠云

湖北咸宁医学 院 湖北咸 宁

摘要 为探讨糖尿病视网膜病变的防治方法
,

对 例患 型 糖尿病 但尚未 出现 明显视 网膜

病变者
,

在血糖水平基本控制稳定的情况下
,

随机抽取 例
,

日服小剂量阿 司匹林 一 留
,

坚持服药

后
,

观察两组病人眼底病变的发生和改变
。

结果表明
,

小 剂量阿 司匹林组较之对照组 的视网膜病变的发生 率

低且程度轻
,

二者之 间有显著差别 户 伪
,

尸
。

并对小剂量阿 司匹 林防治糖尿病微血管病变的临床

作用机制进行探讨
。

提示 小剂量阿司匹林不失为防治 型糖尿病早期视网膜病变 的药物 经济学意义
。
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近年来
,

在糖尿病患者人数增加
,

寿命延

长的基础上
,

由糖尿 病引起的各种大血 管病

变和微血管并发症的危害 日趋严重
。

糖尿病

性视网膜病变 已成为该病最常见和最严重的

并发症之一
,

亦是造成糖尿病患者致残 的主

要原 因
。

而对控制糖尿病性视网膜病变的发

生和 发展
,

迄 今 尚无特 殊疗 法
。

本 文 观察

106 例 且型 糖尿 病无 明显视 网膜病 变的 患

者
,

随机选择 53 例
,

采用 口服小剂量 阿司匹

林治疗 2 年
,

取得一定的临床疗效
。

一
、

对象和方法

(一)对象

全部受试 者均按照世界卫生组织 (1982

年 )糖尿病专家委员会第 2 次报告暂定标准
,

即 :759 糖 OG TI
,

试验有三点异常
,

或空腹 血

糖 ) 7
.
78 Inl no l/I

J
餐 后 2 小 时 血 糖 ) 11

.

Ilnl no F L ,

部分患者接受过胰岛素释放试验
,

据以
_
L 标准结合 临床表现 确诊为 M D D M 患

者
。

年龄均 在 45
一

60
a
之间

,

糖尿病病程 都

在 10 一 巧a
之 间

,

并排除原 发性 高血压病
,

脑



动脉硬化
、

高脂血症
、

高凝状态等疾患
,

所有

患者经过至少 3 年以上的饮食控制
,

口服降

糖药物治疗
。

在连续 12 mo 的随诊中
,

血糖水

平基本保持恒定
。

均经充分扩瞳后检查眼底

无 明显病变
。

( 二)方法

小剂量阿司匹林用药期 间
,

所有患者均

保持与试验前 相似 的膳食
,

保持 口服 降糖药

用量
,

剂 型相对 不变
,

均采 用格列齐特 (Gl i-

cl娜de )或格列本脉 (Gl ibe nc laJ苗d e )治疗
,

血糖

水平亦无大的波动
。

阿司匹林组最初 Zwk 为

40
n
娜d( 40 nl

岁片)
,

沈阳医学 院制药厂 生产
,

第三周起加至 50
11】
岁d

,

疗程为 2a
。

而未加服

阿司匹林组其它条件 与实验组 基本相似(包

括控制饮食
、

服用降糖药物 )
。

全部患者分别

在治疗 Za 后检测视网膜病变和视力变化
,

其

中 36 例做过眼底血管荧光造影检查
。

1
06 例患者均按 1985 年中华医学会眼科

学会的
“

糖尿病视网膜病变分期标准
”

诊断分

型
。

左右眼视 网膜病变配对 t检验统计学处

理无显著差异 (尸 > 0
.
05 )

。

二
、

结果与分析

(一 )结果

二组 N IDDM 患者视网膜病变发生率比较

(检眼镜或 荧光造影)

组别 例数 发病例数 发病率(% ) P 值

1 53 6 12
< 0

.
05

11 53 25 48

注:工组为加服小剂 量阿司匹林组
,

11 组为未加服药组 产二

6
.

毋

(二)分析

在治疗随访中发现
,

加用小剂量阿司匹

林组
,

仅有 4 例发生眼底微血管瘤
,

2 例视网

膜合并有小的出血点
,

但均未 出现明显视力

障碍
,

属单纯型中 工 一
n 期的范围(糖尿病视

网膜病变分期标准)
。

而未加服小剂量阿司

匹林组则有 25 例发生不 同程度的视网膜病

变
,

发病率为 48 %
,

大大高 出加服组
。

从 临

床眼底检查看
,

此组 25 例 中有 14 例属 11 -

m 期视网膜改变
,

即视网膜有黄白色
“

硬性渗

出
”

斑
、

出 血斑
,

或 有灰 白色的
“

软 絮渗出
” 。

甚至有增殖型的眼底病变 3 例
,

视 网膜有新

生血管或玻璃体 出血
,

并伴 有不同程度的视

力减退
。

三
、

讨论

糖尿病性视网膜病变 的发生机理虽未完

全阐明
,

但 已深入到微血管循环水平
,

特别强

调其血栓性微血管病变伴微血栓形成是造成

视网膜病变的本质
,

即视网 膜微循环 内血栓

形成
。

无论从过去病理学上发现视网膜神经

纤维和节细胞层 中的细胞样体
,

或近来认 为

轴突内轴浆运输阻断
,

神经纤维肿胀
,

转运物

质堆积
,

都可归 因于 血管异 常导致缺血性病

变的缘故
。

目前
,

糖尿病性视网膜病变 已成

为西方国家四大主要致盲疾病之一
。

前列腺素 (PGlz )
一 血 栓素 凡 (T x A Z)平

衡失调
,

血小板功能异常
,

导致血小板微血栓

形成
。

阿司 匹林是环氧化酶抑制 剂
,

能强烈

抑制血小板环氧化酶
,

减少 TxAZ 的生成
,

对

抗血小板聚集
,

因而对预防微血管病变有较

好的效果 〔’〕
。

糖尿病及其并发症业 已成为世界
“

第二

大杀手
” 。

其微血管并发症的治疗非 常棘 手

而且较昂贵
,

做好糖尿病微血管病变 的防治

工作无疑将会产生巨大的社会效益和 经济效

益
。

阿司匹林 与其 它抗血小板药物相 比
,

价

格最为便宜
,

副作用较轻
,

抗血小 板效果 肯

定
,

但是 剂量 问题 尚无统一认 识
。

《中国药

典》(19 95 版)第二部 中也未确定其预防血小

板凝集或微血栓形成 的剂量
。

药效学研究更

进一步揭示 :
每 日低于 4o 哩 剂量不 足

,

而高

于 80 mg 则可在阻断血栓素 凡 的同时抑制前

列腺素(与 lx人2
作用相反 )的产生

。

据我们

临床实践认为
,

小剂量 阿司匹林对男女均有

抗血小板凝集作 用
。

因此
,

对微血管病变而

言
,

每 日服用 4D
一

80 嘿 阿司匹 林疗效最佳
,

且几乎未见不 良反应
。

微血管病变的预防涉及 多个病理 环节
,



药学实践杂志 1998 年第 16 卷第 6 期 337

不是唯一简单的抗血小板凝集
。

诸如衣原体

感染
,

高血脂
、

遗传因素
,

烟 酒嗜好都可影响

微血管病变的发作
。

因此
,

阿司 匹林 用于 预

防糖尿病 视网 膜病变 的最适 剂量 到底是多

少? 效果如何? 安全性如何评价? 目前仍未

一致
。

P
a t n 〕n o

提出在预防心 脑卒 中时
,

阿司

匹林的剂量为 75
111
岁d 较为合适[z]

。

我们认为
,

对早期的糖尿病性视 网膜病

变(单纯型 )
,

在严格控制血糖本身外
,

合理地

采用小剂量抗血栓药物进行治疗是有益的
。

而对于晚期增殖型眼底改变尚存在争议
。

相

反
,

对于 目前眼科临床上 (特别是基层医 院 )

广泛采用止血药物来治疗糖尿病性视网膜病

变
,

显然是欠妥的
。
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桂枝蒸馏液抑制菌斑的临床观察

吴 国海 康雪 莱 郎培辉

(解放军第 178 疗养院 北戴河 仪石100 )

摘要 本文对桂枝蒸馏 液进行了制备和鉴定
,

经 印 例菌斑患者 临床应用
,

菌斑指数下降率为 44
.
印%

,

本品对牙病患者有止 血
、

止痛作 用
。

关键词 桂枝蒸馏液;菌斑;菌斑指数;牙病

桂枝为樟科植物的干燥嫩枝
,

其 主治 为

发汗解肌
、

温通经脉
。

药理性能有抗菌
、

抗病

毒作用仁‘〕
。

桂枝含有 肉桂油
,

临床主要用于

驱风健 胃
。

笔者根据桂枝有抗菌之功效
,

将

其蒸馏液制成漱 口 剂用于临床
,

抑制菌斑
,

其

临床疗效报道如下
。

一
、

桂枝蒸馏液的制备与鉴定

取桂枝 (购于 秦 皇岛市药材 站
,

产 地广

西)饮片 1(X x)g
,

加水湿润
,

置蒸馏锅 中
,

24
h

后进行蒸馏
,

控制馏出液流量
,

馏 出温度不超

过 30 ℃
,

第一次收集馏液 为 5以X〕nil
,

将 馏液

重蒸馏一次
,

收集馏液为 25 00 nil
,

分装 备用
。

取本蒸馏液 10耐
,

按中国药典 95 版肉桂油鉴

定方法进行鉴别
,

冷却 蒸馏 液至 。℃
,

加 2间

硝酸振摇
,

析出结晶性沉淀
,

即本品含有肉桂

油
。

二
、

临床资料

随机选择门诊因眼炎
、

牙周病
、

龋病就诊

患者 60 人
,

其中酿炎 23 例
,

牙周病 13 例
,

龋

病 24 例
,

年龄 16 一
印ao

三
、

试验方法

(一 )漱 。 剂

实验组为桂枝蒸馏液
,

编号 A
,

空白对照

组为蒸馏水
,

编号为 B
。

( 二)菌斑指数(H J)分度及计算方法

按文献圈 所定菌斑指数标准进行
,

将每

个牙分远中颊
、

颊面 中央
、

近中颊和舌面 4 个

区
,

分别记录
。

4 个 分值的总和除以 4 即为

该牙的分值
。

O
一
无菌斑 ;l 一

在牙颈缘处有

散在菌斑小点 ;2 一
菌斑从牙颈缘处向牙面延

伸
,

宽达 l
~

;3 =
菌斑宽 > 1

~
,

但未达冠 l/

3 ;4 一 菌斑宽度 > 1/3 < 2/ 3 ;5 一
菌斑 宽度 >

牙冠 2/ 3
。

P I J
=
观察牙数 4 个区菌斑值之和

观察牙数
x 4

(三)检查方法


