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糖尿病视网膜病变(DR)是糖尿病患者微血管最主要的并发

症之一。目前，针对 DR 患者建议采用手术治疗，但对 DR 早

期患者主要采用药物治疗[1]。中医药治疗本病具有独特优势，

能有效改善 DR 患者的全身症状，延缓疾病的发展，从而提高

患者的生活质量[2]。笔者在辨证论治思想指导下，对气阴两

虚、络脉瘀阻型 DR 患者采用益气养阴通络方治疗，旨在探讨

该方联合西药治疗的疗效。现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《糖尿病视网膜病变中医防治指南》 [3]拟

定：①既往明确糖尿病：记录患者的病程、用药情况、血糖控

制水平等。②眼底检查：可见微动脉瘤、硬性渗出、出血、静

脉串珠状、棉絮斑、黄斑水肿、新生血管等。③眼底荧光血管

造影：可出现异常荧光，如微血管瘤样强荧光、毛细血管扩张

或渗漏、视网膜无血管灌注区、新生血管及黄斑囊样水肿等。
1.2 辨证标准 参照《糖尿病视网膜病变中医诊疗标准》 [4]拟

定气阴两虚、络脉瘀阻证辨证标准：①主症：视物模糊，目睛

干涩，或眼前黑花飘舞，或视物变形。②兼症：视网膜病变为

1～3 级，伴神疲乏力，或气短懒言、口干咽燥、自汗、大便

干或稀溏。③舌脉：舌体胖嫩、紫暗或有瘀点、瘀斑，脉沉细

无力。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准及中医辨证标准者；②
按照中医临床分期属早期的患者[3]；③血糖控制平稳，空腹血

糖 <7.0 mmol/L者；④年龄在 50～70 岁者；⑤患者知情并签

署知情同意书。
1.4 排除标准 ①合并严重肝、肾、心功能不全及血液系统

疾病者；②合并葡萄膜炎、青光眼、白内障、视网膜脱离、视

神经疾病等有眼底病变者；③属增殖期 DR 者；④合并严重精

神障碍疾病者；⑤严重过敏体质者；⑥同期采用其他相关药物

治疗者。
1.5 一般资料 选取 2013 年 5 月—2015 年 6 月在本院眼科

治疗的 116 例气阴两虚、络脉瘀阻证 DR 患者，随机分为对

照组及研究组各58 例。对照组男 32 例，女 26 例，106 眼；

年龄 52～69 岁，平均(61.33±5.84)岁；糖尿病病程 5～14
年，平均(8.26±3.16)年。观察组男 33 例，女 25 例，109 眼；

益气养阴通络方联合西药治疗糖尿病视网膜病变 58 例临床观察

马维彪
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［摘要］ 目的：观察益气养阴通络方联合西药治疗气阴两虚、络脉瘀阻型糖尿病视网膜病变患者的疗效。方法：选取 116 例气

阴两虚、络脉瘀阻型糖尿病视网膜病变患者，随机分为对照组 58 例及研究组 58 例。2 组均予常规治疗，研究组再予益气养阴通

络方治疗。观察 2 组治疗前后血液流变学指标、肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、血管内皮细胞生长因子 （VEGF）、眼底检查评分、视

力及中医证候评分的变化，并评估用药安全性。结果：总有效率对照组 68.9%，研究组 84.4%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.01）。治疗后，对照组血浆黏度低于治疗前 （P ＜ 0.05），研究组血浆黏度、红细胞压积、纤维蛋白原水平均低于治疗前 （P ＜
0.05），而红细胞变形指数高于治疗前 （P ＜ 0.05）；研究组血浆黏度、红细胞压积、纤维蛋白原水平均低于对照组 （P ＜ 0.05），红

细胞变形指数高于对照组 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组 TNF-α、VEGF 水平与眼底检查评分、中医证候评分均较治疗前降低 （P ＜
0.01，P ＜ 0.05），视力水平高于治疗前 （P ＜ 0.05），研究组 TNF-α、VEGF 水平与眼底检查评分、中医证候评分均低于对照组

（P ＜ 0.01，P ＜ 0.05），视力水平高于对照组 （P ＜ 0.05）。2 组患者在治疗过程中均未见严重不良反应事件，肝肾功能未见明显异

常，均安全出组。结论：在常规治疗基础上加用益气养阴通络方治疗气阴两虚、络脉瘀阻型糖尿病视网膜病变患者安全有效，能

有效改善患者的微循环，降低炎性反应，提高视力。
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年龄 51～70 岁，平均(61.57±5.90)岁；糖尿病病程 5～15
年，平均(8.32±3.31)年。2 组一般资料比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规治疗。①基础疾病治疗：参照《糖尿病视

网膜病变中医防治指南》 [3]控制血糖；伴高血压者，根据患者

相关情况，以控制血压≤140/90 mmHg 为目标；伴高脂血症

者，予阿托伐他汀钙片(北京嘉林药业，规格：每粒 20 mg)，
每次 20 mg，晚上睡前服用 1 次；阿司匹林肠溶片(拜耳医药，

规格：每片 100 mg)，每次 100 mg，晚上睡前服用 1 次。②
DR 对症治疗：羟苯磺酸钙胶囊(上海复星朝晖药业，规格：每

片 0.5 g)，每次口服 0.5 g，每天 3 次。以上疗程 12 周。
2.2 研究组 常规治疗同对照组。①中药治疗基本方为生脉

散合杞菊地黄丸，处方：党参 15 g，麦冬、枸杞子、熟地黄、
山茱萸、山药、茯苓、泽泻各 10 g，五味子、菊花、牡丹皮

各 6 g。②眼底对症加减：眼底以微血管瘤为主者，加丹参、
郁金，重用牡丹皮；眼底出血明显者，加三七、生蒲黄、墨旱

莲等；伴有黄斑水肿者，加薏苡仁、车前子、猪苓，或重用茯

苓、泽泻等。上药每天 1 剂，水煎，早晚温服。连续服用 14
天，间隔 2 天，继续服用 14 天，如此反复，总疗程 12 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①血液流变学：治疗前后取患者空腹静脉血，

采用全自动生化分析仪(武汉市深康医疗器械有限公司)进行检

测。②肿瘤坏死因子 - α(TNF- α)及血管内皮细胞生长因子

(VEGF)：治疗前后取患者空腹静脉血，采用免疫组化法进行

检测，其试剂盒来源于上海拜力生物科技有限公司。③眼底检

查评分：参照《糖尿病视网膜病变中医诊疗标准》 [4]中的评分

标准拟定：0 分，散瞳眼底检查正常者；1 分，眼底微血管瘤

较少、易数，点状或小片状出血、范围局限，硬性或软性渗出

少者；2 分，眼底微血管瘤较较多、不易数，有较多点片状出

血，硬性和(或)软性渗出较多者。治疗前后各检查 1 次。④视

力：治疗前后对患者采用对数远视力进行检测。⑤中医证候评

分：参照《糖尿病视网膜病变中医防治指南》 [3]中的糖尿病中

医证候评分标准拟定 DR 评分标准，观察视物模糊、目睛干

涩、眼前黑花飘舞、视物变形 4 个主症，每个主症分为无、
轻、中、重 4 级，分别记为 0、2、4、6 分；其余症状按程度

相应分别记为 0、1、2、3 分。治疗前后进行评定。⑥安全

性：由患者在不良反应记录卡上自行记录，出组时收回；同时

在治疗前后行肝肾功能检查。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据。计

量资料以(x±s)表示，比较采用 t 检验；计数资料以构成比表

示，比较采用 χ2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《眼底病诊断与治疗》中 DR 的疗效标

准拟定。显效：眼底病变(微血管瘤、渗出、出血、黄斑部及

视网膜水肿)4 项中有任意 2 项或 2 项以上的症状减轻，视力

提高≥2 行；有效：眼底病变有任意 1 项或 1 项以上的症状减

轻，视力稳定或提高 1 行；无效：不满足以上有效标准，或

病情恶化者。
4.2 2 组疗效比较 见表 1。总有效率对照组 68.9% ，研究

组 84.4%，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=7.267，P=0.007)。

表1 2 组疗效比较 个

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2 组治疗前后血液流变学指标比较 见表 2。治疗后，对

照组血浆黏度低于治疗前(P＜0.05)，研究组血浆黏度、红细胞

压积、纤维蛋白原水平均低于治疗前(P＜0.05)，而红细胞变形

指数高于治疗前(P＜0.05)；研究组血浆黏度、红细胞压积、纤

维蛋白原水平均低于对照组(P＜0.05)，红细胞变形指数高于对

照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组治疗前后 TNF-α 及 VEGF 水平比较 见表 3。治疗

后，2 组 TNF- α、VEGF 水平均较治疗前降低(P＜0.01)，研

究组 TNF- α、VEGF 水平均低于对照组(P＜0.01)。

表 3 2 组治疗前后 TNF-α 及 VEGF 水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.5 2组治疗前后眼底检查评分、视力及中医证候评分比较

见表 4。治疗后，2 组眼底检查评分、中医证候评分均低于治

疗前(P＜0.05)，而视力水平高于治疗前(P＜0.05)；研究组眼底

检查评分、中医证候评分均低于对照组(P＜0.05)，而视力水平

高于对照组(P＜0.05)。
4.6 2 组安全性比较 2 组患者在治疗过程中均未见严重不良

反应事件，肝肾功能未见明显异常，均安全出组。

组 别

对照组

研究组

眼数

106
109

显效

43
58

有效

30
34

无效

33
17

总有效[个(%)]
73(68.9)
92(84.4)①

组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

眼数

106
106
109
109

血浆黏度(mPa·s)
1 .59±0.20
1 .50±0.17①

1 .60±0.19
1 .35±0.14①②

红细胞压积(%)
54.33±4.25
51.22±4.16
53.86±4.35
45.21±3.64①②

红细胞变形指数

0.50±0.05
0.54±0.04
0.50±0.06
0.62±0.06①②

纤维蛋白原(g/L)
2.65±0.50
2.62±0.41
2.64±0.48
2.39±0.39①②

组 别

对照组

研究组

眼数

106
109

治疗前

70.54±9.56
71.72±9.68

治疗后

53.82±7.94①

45.16±7.25①②

治疗前

170.83±26.52
172.81±26.05

治疗后

117.64±21 .55①

94.38±15.72①②

TNF- α(ng/L) VEGF(μg/L)
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5 讨论

根据临床症状，DR 可归属于中医学暴盲、视瞻昏渺、血

灌瞳神、云雾移睛等范畴。DR 患者消渴日久，耗伤气阴，肝

肾不足，导致目失所养；虚火上炎，则灼伤目络，血液黏滞而

化为血瘀；病机为气阴两虚、络脉瘀阻。故治疗以益气养阴、
活血化瘀为治则。本研究采用的益气养阴通络方，为生脉散合

杞菊地黄丸组方。生脉散中党参健脾益气，麦冬养阴生津、润

肺清心，五味子生津、滋肾、敛肺；三药合用，益气养阴。杞

菊地黄丸中枸杞子、熟地黄、山茱萸滋补肝肾之阴；山药、茯

苓、泽泻健脾渗湿，加强脾之运化，发挥中焦升清降浊之功；

菊花清热疏风、明目；牡丹皮清热凉血、活血化瘀；诸药合

用，补肝肾、滋阴清热、活血通络。二方配伍，共奏益气养

阴、滋补肝肾、活血化瘀通络之功。研究表明，生脉散具有抑

制非酶糖基化、抗氧自由基损伤、保护胰岛细胞等功能，从而

更好地控制血糖、保护视网膜血管[5]；杞菊地黄丸能提高糖尿

病视网膜病变模型大鼠的抗氧化酶活性，抑制醛糖还原酶激

活，从而改善视网膜病变[6]。
研究表明，DR 与血液流变学异常具有密切关系，该病患

者的血液具有浓、黏、凝、聚的特点，影响微循环功能；通过

控制患者的血糖及降低血黏度，能有效预防及延缓 DR 的发生

发展[7]。TNF- α能直接损伤血 - 视网膜屏障，通过相关途径

提高视网膜血管的通透性，刺激相关细胞产生炎症反应；促进

VEGF 释放，对视网膜血管内皮产生协同增殖作用，加重糖尿

病视网膜血管病变[8]。本研究结果显示，研究组临床疗效优于

对照组，血液流变学指标、TNF- α、VEGF、眼底检查评分、
视力及中医证候评分均较治疗前改善，且在治疗观察过程中均

未见严重不良反应，肝肾功能未见明显异常。提示在常规治疗

基础上加用益气养阴通络方治疗气阴两虚、络脉瘀阻型 DR 患

者疗效确切，使用安全，能有效改善患者的微循环，降低炎性

反应，减少糖尿病视网膜血管内皮细胞增殖，从而产生保护糖

尿病视网膜血管的功效，提高视力。
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表 4 2 组治疗前后眼底检查评分、视力及中医证候评分比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

对照组

研究组

眼数

106
109

治疗前

1 .31±0.32
1 .30±0.32

治疗后

1 .07±0.25①

0.71±0.21①②

治疗前

4.20±0.21
4.23±0.20

治疗后

4.41±0.22①

4.52±0.21①②

治疗前

22.51±4.03
23.42±4.1 1

治疗后

12.24±2.1 6①

7.69±2.05①②

眼底检查评分(分) 视力 中医证候评分(分)

49· ·


