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摘　 要　 目的:观察益气化瘀、平肝滋肾方对高血压视网膜病变患者心肾损伤的修复作用及对循环活化血小板、动静脉管径比例
改变和血清低分子量多肽(LMP)10、血浆血栓素 A2(TXA2)的影响。 方法:选取 2018 年 6 月至 2021 年 6 月于唐山市爱尔眼科医
院眼科、唐山市中医医院心内科及肾病科就诊的高血压视网膜病变患者 260 例,采用随机数字表法分为研究组和对照组。 研究组
130 例患者采用益气化瘀、平肝滋肾方联合常规西医治疗,对照组 130 例患者采用常规西医治疗。 治疗前后检测两组患者免疫蛋
白酶体亚基 LMP-10、TXA2、N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶(NAG)、血小板 α-颗粒膜糖蛋白(CD62P)、胱抑素

 

C(Cys-C)、纤维蛋白
原受体(FIB-R)、脑钠肽(BNP)、左心室射血分数(LVEF)、臂踝脉搏波传导速度(baPWV)、视网膜静脉充盈时间(VFT)和视网膜
毛细血管交换时间(CET)等指标水平,检测两组患者视网膜静脉血管直径、动脉血管直径,并计算其比例,测量两组患者舒张压、
最佳矫正视力(BCVA)和收缩压,比较两组患者的临床疗效。 结果:治疗后,研究组患者的 TXA2、FIB-R、CD62P 和 LMP-10 水平低
于对照组,Cys-C、NAG 和 BNP 水平低于对照组,LVEF 水平高于对照组,VFT、CET 和 baPWV 水平低于对照组,视网膜动静脉血管
直径、动静脉管径比例高于对照组,血压较对照组低,BCVA 水平较对照组高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 研究组患者的总
有效率为 95. 38%(124 / 130),高于对照组的 86. 92%(113 / 130),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:益气化瘀、平肝滋肾方治疗
高血压视网膜病变,可改善患者 TXA2、FIB-R、CD62P 和 LMP-10 水平,改善血流状态,调节视网膜病变、血压,促进心肾损伤修复,
提高动静脉管径比例、视力和临床疗效。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

observe
 

the
 

repair
 

effects
 

of
 

Yiqi
 

Huayu
 

and
 

Pinggan
 

Zishen
 

decoction
 

on
 

heart
 

and
 

kidney
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

retinopathy
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

circulating
 

activated
 

platelets,
 

arteriovenous
 

diameter
 

ratio,
 

serum
 

serum
 

low
 

molecular
 

weight
 

polypeptide
 

( LMP )
 

10
 

and
 

plasma
 

thromboxane
 

A2
 

( TXA2).
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

260
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

retinopathy
 

in
 

the
 

department
 

of
 

ophthalmology
 

of
 

Tangshan
 

Aier
 

Eye
 

Hospital
 

and
 

department
 

of
 

cardiology
 

and
 

nephrology
 

of
 

Tangshan
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

Jun.
 

2018
 

to
 

Jun.
 

2021
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

research
 

group
 

and
 

control
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

Totally
 

130
 

cases
 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

Yiqi
 

Huayu
 

and
 

Pinggan
 

Zishen
 

decoction
 

combined
 

with
 

conventional
 

western
 

medicine,
 

and
 

130
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

western
 

medicine.
 

Before
 

and
 

after
 

treatment,
 

the
 

immunoproteasome
 

subunit
 

LMP-10
 

and
 

TXA2,
 

N-acetyl-β-D-
glucosaminidase

 

( NAG),
 

platelet
 

α-granule
 

membrane
 

glycoprotein
 

( CD62P ),
 

cystatin
 

C
 

( Cys-C ),
 

fibrinogen
 

receptor
 

(FIB-R),
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP),
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),
 

brachial-ankle
 

pulse
 

wave
 

velocity
 

(baPWV),
 

retinal
 

vein
 

filling
 

time
 

(VFT),
 

retinal
 

capillary
 

exchange
 

time
 

(CET)
 

levels
 

of
 

two
 

groups
 



中国医院用药评价与分析　 2023 年第 23 卷第 3 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2023
 

Vol. 23
 

No. 3
 

·313　　 ·

were
 

detected.
 

Blood
 

vessel
 

diameter
 

and
 

arterial
 

blood
 

vessel
 

diameter
 

were
 

detected,
 

and
 

the
 

proportions
 

were
 

calculated.
 

Diastolic
 

blood
 

pressure,
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

(BCVA),
 

and
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

were
 

measured
 

in
 

two
 

groups,
 

and
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

TXA2,
 

FIB-R,
 

CD62P
 

and
 

LMP-10
 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

levels
 

of
 

Cys-C,
 

NAG
 

and
 

BNP
 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

level
 

of
 

LVEF
 

in
 

the
 

research
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

levels
 

of
 

VFT,
 

CET
 

and
 

baPWV
 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

retinal
 

artery
 

and
 

vein
 

diameter
 

and
 

arteriovenous
 

diameter
 

ratio
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

blood
 

pressure
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

level
 

of
 

BCVA
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05).
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

research
 

group
 

was
 

95. 38%
 

(124 / 130),
 

higher
 

than
 

86. 92%
 

(113 / 130)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P< 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Yiqi
 

Huayu
 

and
 

Pinggan
 

Zishen
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertensive
 

retinopathy
 

can
 

improve
 

the
 

levels
 

of
 

TXA2,
 

FIB-R,
 

CD62P,
 

LMP-10,
 

improve
 

blood
 

flow,
 

regulate
 

retinopathy,
 

blood
 

pressure,
 

and
 

promote
 

the
 

repair
 

of
 

heart
 

and
 

kidney
 

injury,
 

and
 

improve
 

retinal
 

artery
 

and
 

vein
 

diameter
 

and
 

ratio
 

of
 

artery
 

and
 

vein
 

diameter,
 

visual
 

acuity
 

and
 

clinical
 

efficacy.
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injury;
 

Arteriovenous
 

diameter
 

ratio

　 　 高血压视网膜病变是由于长期高血压治疗不及时引起的

眼底病变,与全身动脉血压持续性升高导致视网膜微血管管

径发生改变有关,是高血压常见并发症[1-2] 。 高血压视网膜病

变包含视网膜动脉闭塞、硬化、视盘水肿、黄斑区水肿、渗出及

视网膜静脉阻塞等,伴随视力降低,其发病率较高,高血压患

者中高血压视网膜病变患病率高达 70%,严重影响患者的生

活质量,需及时给予治疗措施[3-4] 。 常规西医治疗的疗效不甚

理想。 高血压视网膜病变在中医学中属于“视瞻昏渺”范畴,
患者抑郁忧思过度、肝失条达,致肝火郁结、气滞血瘀,肝火累

及肾脏,津伤,且肝火上炎,上扰于目而发病。 益气化瘀、平肝

滋肾方为唐山市中医医院根据多年临床治疗经验所拟方,具
有益气活血通络、清肝明目和滋肾凉血的功效。 本研究旨在

观察益气化瘀、平肝滋肾方对高血压视网膜病变患者的影响,
现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选择 2018 年 6 月至 2021 年 6 月于唐山市爱尔眼科医院

眼科及唐山市中医医院心内科及肾病科就诊的高血压视网膜

病变的患者 260 例。 纳入标准:高血压诊断符合《中国高血压

防治指南 2018 年修订版》 [5] 中的标准,高血压视网膜病变经

裂隙灯显微镜、光学相干断层扫描等检查确诊;参照《中医病

证诊断疗效标准》 [6] ,分型为肝郁气滞型;年龄 50 ~ 80 岁;视
网膜病变分级标准为Ⅰ—Ⅲ期;血压可控;伴有心肾功能障

碍;知情并签署知情同意书。 排除标准:合并脏腑功能不全、
甲状腺功能亢进、贫血、自身免疫病、肺栓塞及全身感染者;妊
娠期或哺乳期妇女;精神障碍者;合并青光眼无法采取眼底检

查者;急性期高血压视网膜病变者;其他原因引发的视网膜病

变者。
采用随机数字表法分组。 研究组 130 例患者中,女性

61 例,男性 69 例;年龄 52~ 78 岁,平均(65. 34±3. 75)岁;高血

压平均病程( 8. 21 ± 1. 65) 年;视网膜病变分期:Ⅰ期 36 例,
Ⅱ期 50 例,Ⅲ期 44 例。 对照组 130 例患者中,男性 71 例,女
性 59 例;年龄 51~ 79 岁,平均(65. 08±3. 56)岁;高血压平均病

程(8. 39±1. 41)年;视网膜病变分期:Ⅰ期 37 例,Ⅱ期 46 例,

Ⅲ期 47 例。 两组患者的一般资料相似,具有可比性。 唐山市

中医 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 已 审 查 通 过 本 研 究 ( 编 号:
ts201831406)。
1. 2　 方法

(1)对照组患者采用常规西医治疗,口服硝苯地平缓释片

(Ⅱ)(规格:20
 

mg),1 日 1 次,1 次 20
 

mg;口服维生素 E 软胶

囊(规格:100
 

mg),1 日 3 次,1 次 100
 

mg;口服曲克芦丁片(规

格:60
 

mg),1 日 3 次,1 次 120
 

mg。 连续治疗 3 个月。 (2)研

究组患者在对照组基础上给予益气化瘀、平肝滋肾方治疗,方
药组成:黄芪 45

 

g,党参 18
 

g,丹参 30
 

g,当归 30
 

g,赤芍 20
 

g,
丹皮 10

 

g,川芎 10
 

g,益母草 10
 

g,柴胡 20
 

g,天麻 10
 

g,钩藤

10
 

g,菊花 10
 

g,夏枯草 10
 

g,石决明 10
 

g,珍珠母 10
 

g,山萸肉

15
 

g,牛膝 15
 

g;药物由唐山市中医医院中药制剂室煎制,1 日

1 剂,煎取 400
 

mL,分早晚两次服用,连续治疗 3 个月。
1. 3　 观察指标

(1)治疗前后,抽取两组患者空腹肘静脉血 5
 

mL,采用酶

联免疫吸附试验(深圳市科润达生物工程有限公司提供试剂

盒)检测免疫蛋白酶体亚基低分子量多肽( LMP) 10、N-乙酰-
β-D-氨基葡萄糖苷酶(NAG)水平;采用放射免疫法(北京市福

瑞生物工程公司提供试剂盒)检测血浆血栓素 A2( TXA2)水

平;采用流式细胞仪检测血小板 α-颗粒膜糖蛋白( CD62P)、纤
维蛋白原受体(FIB-R)水平;采用全自动干式生化分析仪检测

胱抑素
 

C(Cys-C)、脑钠肽(BNP)水平。 (2)治疗前后,采用超

声彩色多普勒诊断仪检测两组患者左心室射血分数( LVEF)。
(3)治疗前后,采用全自动动脉硬化检测仪检测两组患者臂踝

脉搏波传导速度(baPWV)。 (4)治疗前后,采用眼底照相设备

检测两组患者视网膜毛细血管交换时间( CET)、视网膜静脉

充盈时间(VFT)。 (5)治疗前后,采用 30
 

°眼底彩色照相机拍

摄眼底照片,采用 Image
 

J 软件检测两组患者视网膜动脉血管

直径、静脉血管直径,采用 Parr-Hubbard 公式计算动静脉管径

比例,公式校正为 Knudtson。 (6)治疗前后,采用国际标准视

力表检测两组患者最佳矫正视力(BCVA),采用最小分辨角对

数进行统计。 (7)治疗前后,采用血压计检测两组患者的舒张

压、收缩压。



·314　　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2023
 

Vol. 23
 

No. 3 中国医院用药评价与分析　 2023 年第 23 卷第 3 期

1. 4　 疗效评定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》 [6] ,患者临床症状、视力、
体征恢复正常,眼底检查病变消失,为痊愈;患者临床症状、视
力、体征明显恢复,眼底检查病变好转,为好转;患者临床症

状、视力、体征无改善,眼底检查病变无好转,为无效。 总有效

率= (痊愈病例数+好转病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

23. 0 软件进行数据的整理和分析,以 􀭰x±s 表示

计量资料,若符合正态分布则采用配对 t 检验检测组内治疗前

后数据,采用成组 t 检验检测组间数据;以率(%)表示计数资

料,采用秩和检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 TXA2、FIB-R、CD62P 和 LMP-10 水平

治疗前,两组患者 TXA2、FIB-R、CD62P 和 LMP-10 水平比

较,差异无统计学意义(P> 0. 05);治疗后,两组患者 TXA2、
FIB-R、CD62P 和 LMP-10 水平降低(P< 0. 05),研究组患者

TXA2、FIB-R、CD62P 和 LMP-10 水平低于对照组(P< 0. 05),
差异均有统计学意义,见表 1。

表 1　 两组患者治疗前后 TXA2、FIB-R、CD62P 和 LMP-10 水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

levels
 

of
 

TXA2,
 

FIB-R,
 

CD62P
 

and
 

LMP-10
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
TXA2 / (μg / L) CD62P / % FIB-R / % LMP-10 / (ng / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 130) 234. 10±24. 15 173. 61±12. 18a 20. 55±4. 67 7. 14±1. 54a 32. 75±4. 67 10. 14±2. 14a 2. 05±0. 59 1. 06±0. 21a

对照组(n= 130) 235. 31±25. 01 181. 93±15. 26a 20. 11±4. 02 8. 61±2. 02a 32. 51±4. 52 12. 61±3. 12a 2. 13±0. 61 1. 31±0. 35a

t 0. 397 4. 859 0. 814 6. 598 0. 246 7. 444 1. 075 6. 984
P 0. 692 0. 000 0. 416 0. 000 0. 806 0. 000 0. 283 0. 000
　 　 注:与本组治疗前相比,aP<0. 05;与对照组治疗后相比,bP<0. 05

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05;

 

vs.
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment,
 bP<0. 05

2. 2　 Cys-C、NAG、LVEF 和 BNP 水平

治疗前,两组患者 Cys-C、NAG、LVEF 和 BNP 水平比较,差
异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,两组患者 Cys-C、NAG 和

BNP 水平降低(P<0. 05),LVEF 水平升高(P<0. 05);研究组患

者 Cys-C、NAG 和 BNP 水平低于对照组(P<0. 05),LVEF 水平

高于对照组(P<0. 05),差异均有统计学意义,见表 2。
2. 3　 baPWV、CET 和 VFT 水平

治疗前,两组患者 baPWV、CET 和 VFT 水平比较,差异无

统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者 baPWV、CET 和 VFT
水平降低(P<0. 05),研究组患者 baPWV、CET 和 VFT 水平低

于对照组(P<0. 05),差异均有统计学意义,见表 3。
2. 4　 视网膜动、静脉血管直径及其比例

治疗前,两组患者视网膜动、静脉血管直径及其比例比较,差
异无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者视网膜动、静脉血管

直径及其比例升高(P<0. 05),研究组患者视网膜动、静脉血管直

径及其比例高于对照组(P<0. 05),差异均有统计学意义,见表 4。
表 2　 两组患者治疗前后 Cys-C、NAG、LVEF 和 BNP 水平比较(􀭵x±s)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

levels
 

of
 

Cys-C,
 

NAG,
 

LVEF
 

and
 

BNP
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
NAG/ (U / L) Cys-C / (mg / L) BNP / (μg / L) LVEF / %

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 130) 22. 09±5. 23 8. 07±1. 63a 1. 52±0. 47 0. 72±0. 23a 390. 47±34. 58 260. 97±28. 29a 33. 35±10. 60 48. 74±12. 21a

对照组(n= 130) 22. 33±5. 51 10. 31±2. 59a 1. 48±0. 43 0. 91±0. 28a 391. 65±35. 45 283. 71±30. 21a 33. 79±10. 82 40. 29±11. 11a

t 0. 360 8. 346 0. 716 5. 979 0. 272 6. 265 0. 331 5. 836
P 0. 719 0. 000 0. 475 0. 000 0. 786

 

0. 000 0. 740 0. 000
　 　 注:与本组治疗前相比,aP<0. 05

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05

表 3　 两组患者治疗前后 baPWV、VFT 和 CET 水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

levels
 

of
 

baPWV,VFT
 

and
 

CET
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
baPWV/ (cm / s) VFT / s CET / s

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 130) 1

 

892. 07±53. 06 1
 

495. 65±38. 01a 27. 07±5. 06 19. 05±2. 51a 8. 47±1. 61 6. 05±0. 83a

对照组(n= 130) 1
 

895. 35±55. 25 1
 

534. 42±42. 79a 27. 35±5. 51 22. 42±3. 79a 8. 55±1. 85 7. 09±1. 01a

t 0. 488 7. 723 0. 427 8. 453 0. 418 9. 071
P 0. 626 0. 000 0. 670 0. 000 0. 676 0. 000
　 　 注:与本组治疗前相比,aP<0. 05

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05

表 4　 两组患者治疗前后视网膜动、静脉血管直径及其比例比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

retinal
 

artery
 

and
 

vein
 

diameters
 

and
 

the
 

ratio
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
视网膜动脉血管直径 / μm 视网膜静脉血管直径 / μm 动静脉管径比例 / %

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 130) 69. 37±4. 46 82. 03±5. 87a 102. 32±4. 25 110. 92±6. 02a 0. 60±0. 16 0. 81±0. 21a

对照组(n= 130) 69. 21±4. 31 77. 16±5. 01a 102. 03±4. 16 107. 80±5. 59a 0. 62±0. 17 0. 72±0. 19a

t 0. 294 7. 195 0. 556 4. 338 0. 977 3. 623
P 0. 769 0. 000 0. 579 0. 000 0. 330 0. 000
　 　 注:与本组治疗前相比,aP<0. 05

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05
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2. 5　 血压、BCVA 水平

治疗前,两组患者血压、BCVA 水平比较,差异无统计学意

义(P>0. 05)。 治疗后,两组患者血压降低(P<0. 05),BCVA 水

平升高(P< 0. 05);研究组患者血压低于对照组(P< 0. 05),
BCVA 水平高于对照组(P< 0. 05),差异均有统计学意义,见
表 5。

表 5　 两组患者治疗前后血压、BCVA 水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

blood
 

pressure
 

and
 

BCVA
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
舒张压 / mm

 

Hg 收缩压 / mm
 

Hg BCVA/ logMAR
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组(n= 130) 95. 72±5. 61 80. 43±3. 35a 150. 17±5. 37 122. 63±4. 18a 0. 20±0. 05 0. 45±0. 12a

对照组(n= 130) 95. 90±5. 56 84. 79±4. 54a 149. 79±5. 43 127. 85±5. 24a 0. 21±0. 06 0. 33±0. 10a

t 0. 260 8. 811 0. 567 8. 879 1. 460 8. 759
P 0. 795 0. 000 0. 571 0. 000 0. 146 0. 000
　 　 注:与本组治疗前相比,aP<0. 05;1

 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa
Note:vs.

 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05;1

 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa

2. 6　 疗效

研究组 患 者 的 总 有 效 率 为 95. 38%, 高 于 对 照 组 的

86. 92%,差异有统计学意义(Z= 3. 482,P= 0. 000),见表 6。
表 6　 两组患者疗效比较

Tab
 

6　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
组别 痊愈 / 例 好转 / 例 无效 / 例 总有效 / 例 总有效率 / %
研究组(n= 130) 73 51 6 124 95. 38
对照组(n= 130) 44 69 17 113 86. 92

3　 讨论
高血压视网膜病变是临床常见疾病。 研究结果表明,高血

压最关键的病理改变为眼底血管病变,长期高血压会降低血管

壁弹性,导致眼底小血管硬化,增加管腔脆性,并使血管腔狭

窄,改变小血管结构,增加血管阻力,致使血管通透性产生异

常,易有渗出、出血现象;高血压伴随血液黏度增加,血小板聚

集概率升高,血流速度降低,引起眼底动脉系统血流异常,导致

动脉壁损伤,小动脉壁缺血,内膜下组织坏死,产生视网膜病

变[7-10] 。 高血压视网膜病变在中医学中属于“视瞻昏渺”范畴,
患者抑郁忧思过度、肝失条达,致肝火郁结,气郁化火,灼伤肝

阴,阴不制阳,水不涵木,累及肾脏,燥热伤津,肾津、阴血亏虚;
肝气郁结,致气滞血瘀、气血逆乱,无以濡养目窍,加之肝火上

炎,上扰于目而发病[7,11] 。 治疗需疏肝解郁、益气活血化瘀、滋
补肝肾、清肝明目。 益气化瘀、平肝滋肾方灵感源自宋代《小

儿药证直诀》中“壮水之主,以制阳光”的六味地黄丸,方中丹

皮、泽泻、茯苓等药按一定的比例组合而成,纵观全方,强调补

肾,调节脏腑,同时也燥湿利水、活血化瘀,调理机体。 在该方

机制基础上,根据临床需求制定方药,益气化瘀、平肝滋肾方

中,黄芪益气固表、利湿消肿、保肝,柴胡疏肝解郁、疏散退热,
为君药;赤芍活血散瘀、清热凉血、清肝明目,党参补中益气、养
血生津,为臣药;丹参、当归补血活血、祛瘀调经,丹皮清热凉

血、活血祛瘀,川芎活血化瘀、行气止痛,益母草活血祛瘀、调
经,天麻平肝潜阳、祛风通络,钩藤清热平肝,菊花清热去火、清
肝明目,珍珠母平肝潜阳、清肝明目,山萸肉补益肝肾、生津,牛
膝滋补肝肾、活血通络,石决明明目除热、平肝潜阳、滋养肝阴、
通淋,为佐药;夏枯草清肝明目,为使药;诸药合用,共达益气活

血通络、清肝明目、滋肾凉血之功。 研究结果表明,黄芪中含有

黄芪甲苷、黄芪多糖等有效成分,可调节机体血糖,提高免疫功

能,改善视网膜血管病变程度[12] 。 钩藤中的主要降压成分为生

物碱,其可阻滞外源性钙离子内流,减少心输出量,扩张血管,以

及通过阻断神经传导,减少分泌神经递质,产生降压作用[13-14] 。
川芎中的川芎嗪可改善血管平滑肌痉挛状态,抑制血小板聚集,
改善血液循环,常用于血管病变相关疾病治疗[15-16] 。

高血压患者由于血压过高,易损伤血管壁,促进血小板聚

集,纤维蛋白原沉积,促进血栓形成,诱发全身血管疾病,高血

压视网膜病变是高血压患者全身血管疾病之一,与循环活化血

小板密切相关,CD62P、FIB-R 是循环活化血小板典型指标,在
高血压视网膜病变中其水平呈升高趋势,可促进血小板聚集,
扩大血栓, 促进小血管出现退行性变, 加重血管病变程

度[17-18] 。 TXA2 为血小板聚集活性物质,可促进血小板聚集,
还可诱导血管收缩,高血压患者体内 TXA2 水平呈升高趋

势[19-20] 。 LMP-10 为免疫蛋白酶体亚基,参与细胞增殖、分化,
在高血压视网膜病变中其水平呈升高趋势,其可促进血管紧张

素Ⅱ损伤视网膜,增加血管通透性,产生氧化应激及炎症损

伤[21-22] 。 本研究结果表明, 治疗后研究组患者的 TXA2、
CD62P、FIB-R 和 LMP-10 水平低于对照组,说明给予高血压视

网膜病变患者益气化瘀、平肝滋肾方治疗,可改善循环活化血

小板及 TXA2、LMP-10 水平,改善血流状态,减少血管损伤。
高血压是全身性疾病,其诱发的全身血管病变可累及心功

能及肾损伤,NAG 是早期肾损伤敏感指标,可反映肾实质病

变[23] ;Cys-C 与肾功能呈负相关;BNP 由心室肌细胞分泌,患
者心功能受损后,机体内内源性 BNP 水平可迅速升高,24

 

h 可

达到峰值,故其可用于反映患者左心室负荷程度;LVEF 与心

功能呈正相关[24] 。 本研究结果显示,治疗后研究组患者的

NAG、Cys-C 和 BNP 水平低于对照组,LVEF 水平高于对照组,
说明给予高血压视网膜病变患者益气化瘀、平肝滋肾方治疗,
可促进心肾损伤修复。 baPWV、VFT 和 CET 均为反映视网膜

病变的指标[25] 。 本研究结果显示, 治疗后研究组患者的

baPWV、VFT 和 CET 水平低于对照组,视网膜动脉血管直径、
静脉血管直径及动静脉管径比例高于对照组,说明给予高血压

视网膜病变患者益气化瘀、平肝滋肾方治疗,可提升动静脉管

径比例,改善视网膜病变情况。 另外,治疗后研究组患者的血

压水平低于对照组,BCVA 水平高于对照组,总有效率明显高

于对照组,说明给予高血压视网膜病变患者益气化瘀、平肝滋

肾方治疗,可降低血压,提高视力和临床疗效。
综上所述,采用益气化瘀、平肝滋肾方治疗高血压视网膜

病变患者,可改善 TXA2、FIB-R、CD62P 和 LMP-10 水平,改善

血流状态,调节视网膜病变、血压,促进心肾损伤修复,提高动
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静脉管径比例、视力和临床疗效。
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