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糖尿病视网膜病变(DR)是糖尿病常见并发症之一。治疗

上，一般采用维生素、扩血管药物等治疗，但临床疗效尚不理

想。笔者根据中医辨证论治，采用芪明颗粒治疗肝肾亏虚，目

络失养证 DR 患者，取得显著疗效。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2015 年 5—10 月在本院接受治疗的 90
例 DR 患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组和研究

组各 45 例。对照组男 27 例，女 18 例；年龄 51～73 岁，平

均(62.05±5.47)岁；病程 4 月～17 年，平均(5.84±2.97)年；

合并高血压病者 16 例，合并高脂血症者 19 例。研究组男

28 例，女 17 例；年龄 50～75 岁，平均(63.11±5.64)岁；

病程 3 月～18 年，平均 (5.91±2.86)年；合并高血压病者

17 例，合并高脂血症者 18 例。2 组性别、年龄、病程以

及合并症等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
有可比性。
1.2 诊断标准 符合《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南

(2014 年)》 [1]中的诊断标准；眼底检查：可见微动脉瘤、出血、
渗出、黄斑和视网膜水肿、新生血管、视网膜前出血等；荧光

血管造影(FFA)确诊。
1.3 辨证标准 符合《糖尿病视网膜病变中医诊疗标准》 [2]中

的辨证标准，辨为肝肾不足，目络失养证。主症：视物不清，

目精干涩；兼症：头晕，腰膝酸软，肢体麻木等；舌脉：舌暗

红、少苔或无苔，脉细涩。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准和辨证标准；年龄 50～75
岁；DRⅠ～Ⅲ期；患者或其家属知情同意本研究，并签署知

情同意书。
1.5 排除标准 不符合以上诊断标准和辨证标准；伴严重肝

肾功能不足、凝血功能障碍者；合并胃肠溃疡病、严重精神疾

病及脑血管意外者；合并白内障、青光眼者；对本研究所用药

物过敏者；依从性差者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规药物治疗。①控制血糖：根据患者

实 际情况，给予适宜降糖药物治疗，控 制空腹血糖＜7.0
mmol/L；②控制高血压：根据患者实际情况，给予适宜降压

药物治疗，控制血压＜140/90 mmHg；③控制血脂：给予阿

托伐他汀钙片(辉瑞制药有限公司)治疗，每晚口服 1 次，每次

20 mg。连续服用 12 周。
2．2 研究组 在对照组常规药物治疗基础上加用芪明颗粒(浙
江万晟药业有限公司)治疗，每天口服 3 次，每次 4.5 g，温水

冲服。连续服用 12 周。
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［摘要］ 目的：观察芪明颗粒联合常规药物治疗糖尿病视网膜病变 （DR） 的临床疗效。方法：选取 90 例 DR 患者为研究对

象，按随机数字表法分为对照组和研究组各 45 例。对照组给予常规药物治疗，研究组在常规药物治疗基础上加用芪明颗粒治疗。
观察 2 组临床疗效，比较 2 组视力、眼底出血、黄斑水肿的改善情况及血液流变学的变化。结果：研究组总有效率为 88.9%，高

于对照组的 68.9%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后研究组的视力、眼底出血和黄斑水肿改善率分别为 88.9%、91.1%和

95.6%；对照组的视力、眼底出血和黄斑水肿改善率分别为 68.9%、71.1%和 75.6%。2 组 3 项改善率比较，差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05）。治疗前，2 组血浆黏度、红细胞压积、红细胞变形指数以及纤维蛋白原等血液流变学指标水平比较，差异均无统计学

意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，对照组的血浆黏度较治疗前降低 （P ＜ 0.05）；研究组的血浆黏度、红细胞压积、纤维蛋白原水平均较

治疗前降低 （P ＜ 0.05），红细胞变形指数较治疗前升高 （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）。结论：芪明颗粒联合常规药物治疗 DR 临床疗效显著，能有效提高患者的

视力，改善患者眼底出血、黄斑水肿等状况以及血液流变学指标。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效；比较 2 组视力、眼底出

血、黄斑水肿的改善情况及血液流变学指标的变化。视力均由

同一眼科医师采用标准对数视力表进行检测；眼底出血、黄斑

水肿采用 TRC- 50DX眼底相机(北京拓普康医疗器械有限公司)
进行检测；血液流变学指标采用 URIT- 8030 全自动生化分析

仪(桂林优利特医疗电子有限公司)进行检测。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件处理数据，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：眼底病变(微血管瘤、出血、渗出、黄

斑部和视网膜水肿)4 项中有 2 项减轻或消失，视力提高≥3
行；有效：眼底病变 4 项中有 1 项减轻，视力稳定或提高 1
行；无效：眼底病变无变化或加重，视力无提髙或下降，甚

至恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。研究组总有效率为 88.9%，

高于对照组的 68.9%，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后血液流变学指标水平比较 见表 2。治疗

前，2 组血浆黏度、红细胞压积、红细胞变形指数以及纤维蛋

白原等血液流变学指标比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
治疗后，对照组血浆黏度较治疗前降低(P＜0.05)；研究组血浆

黏度、红细胞压积、纤维蛋白原水平均较治疗前降低 (P＜
0.05)，红细胞变形指数较治疗前升高(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水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组视力、眼底出血、黄斑水肿改善率比较 研究组视

力改善 40 例，改善率为 88.9% ，对照组视力改善 31 例，改

善 率 为 68.9% ； 研 究 组 眼 底 出 血 改 善 41 例 ， 改 善 率 为

91.1%，对照组眼底出血改善 32 例，改善率为 71.1%；研究

组黄斑水肿改善 43 例，改善率为 95.6%，对照组黄斑水肿改

善 34 例，改善率为 75.6%。2 组视力、眼底出血、黄斑水肿

改善率比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

以往 DR 药物治疗的研究多集中于抑制和拮抗血管内皮生

长因子表达增加、蛋白激酶 C 的活化、蛋白质非酶糖基化产

物的堆积、多元醇代谢通路的异常、生长激素、血管紧张素转

换酶系统的作用等方面。近年来，色素上皮衍生因子、抗氧化

应激和抑制炎症反应的药物及药物作用的多环节影响逐渐引起

关注。尽管部分药物实验和临床研究已取得较为满意的效果，

但能有效防治 DR 的药物尚待进一步深入研究。
中医学认为 DR 归属暴盲、视瞻昏渺等范畴，肝肾不足，

目络失养为其基本病机。肾藏精，肝藏血，肝肾不足，则气血

津液生化乏源，不能正常濡养肝目，进而导致视物不清，甚或

致盲。故治疗宜以滋补肝肾，通络明目为主。本研究所用芪明

颗粒主要由黄芪、地黄、枸杞子、葛根、决明子、水蛭、茺蔚

子、蒲黄组成。黄芪补中益气；地黄、枸杞子滋补肝肾，枸杞

子尚有明目之功；葛根生津止渴，以补其阴、除其虚热；决明

子清肝明目；茺蔚子清肝明目，兼活血通络；水蛭、蒲黄可加

强活血通络之功，以达明目之效。现代医学研究表明，芪明颗

粒能改善视网膜微循环，促进眼底出血吸收，同时能增强机体

免疫力及发挥降糖等作用[3]。
本研究结果显示，芪明颗粒联合常规药物治疗 DR 临床疗

效显著，能有效提高患者的视力，改善患者眼底出血、黄斑水

肿等状况以及血液流变学指标。提示在常规药物治疗基础上加

用芪明颗粒治疗 DR，能促进患者眼底出血和水肿的吸收，降

低血液黏度，值得临床借鉴。
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组 别

对照组

研究组

n
45
45

显效

10(22.2)
16(35.6)

有效

21(46.7)
24(53.3)

无效

14(31 .1 )
5(11 .1 )

总有效

31(68.9)
40(88.9)①

组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
45
45
45
45

血浆黏度(mPa·s)
1 .65±0.15
1 .49±0.12①

1 .64±0.14
1 .38±0.09①②

红细胞压积(%)
0.44±0.03
0.42±0.02
0.45±0.03
0.38±0.02①②

红细胞变形指数

0.50±0.06
0.55±0.05
0.51±0.06
0.63±0.05①②

纤维蛋白原(mg/dL)
2.66±0.51
2.63±0.50
2.65±0.49
2.38±0.37①②
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