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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical effect of pills of six
ingredients with rehmannia combined with ginkgo biloba
leaf table in the prevention and treatment of early
retinopathy in patients with type 2 diabetes mellitus.
誗METHODS:A total of 82 patients (82 eyes) with type 2
diabetes mellitus who were treated with endoscopy from
January 2013 to January 2015 were randomly divided into
observation group and control group according to the
random number table method. The control group was
given conventional western medicine treatment, the
observation group in the control group was given pills of
six ingredients with rehmannia combined with ginkgo leaf
table treatment besides the control group treatment. The
diabetic retinopathy was assessed in both groups, as well
as changes in blood glucose, blood pressure, and
glycosylated hemoglobin. We recorded the occurrence of
adverse reactions during and after treatment.
誗RESULTS: The new diagnosed rate and the progress
rate of observation group were lower than those of the
control group, remission rate was higher, and the
difference was statistically significant ( P < 0. 05) . There
was no significant difference of the two groups on blood
glucose, blood pressure and glycosylated hemoglobin
before and after treatment (P > 0. 05) . The incidence of
adverse reactions between the two groups was not

statistically significant (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Type 2 diabetes mellitus patients treated
with pills of six ingredients with rehmannia combined
with ginkgo biloba leaf table can effectively control the
rate of retinopathy, the rate of progress, improve the rate
of remission with high drug safety, and have the
significance of further clinical research.
誗KEYWORDS: type 2 diabetes; pills of six ingredients
with rehmannia; ginkgo biloba leaf table;
early retinopathy
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摘要
目的:探讨六味地黄丸联合银杏叶片防治 2 型糖尿病早期
视网膜病变的临床效果。
方法:选取 2013-01 / 2015-01 于我院内分泌科门诊进行
治疗的 2 型糖尿病患者 82 例 82 眼,依据随机数字表法随
机分为观察组和对照组,每组 41 例 41 眼。 对照组给予常
规西医治疗,观察组在对照组治疗的基础上给予六味地黄
丸联合银杏叶片治疗。 评估两组患者糖尿病视网膜病变
情况,以及血糖、血压以及糖化血红蛋白指标变化。 记录
治疗期间以及治疗后两组不良反应的发生情况。
结果:本次研究显示:观察组患者糖尿病视网膜病变新增
率以及进展率均低于对照组,缓解率高于对照组,组间差
异有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者血糖、血压以及糖
化血红蛋白治疗前后不具有显著差异,组间差异不具有统
计学意义(P>0. 05)。 两组患者不良反应发生率差异无统
计学意义(P>0. 05)。
结论:六味地黄丸联合银杏叶片可以有效控制 2 型糖尿病
早期视网膜病变新增率、进展率,提高缓解率,药物安全性
高,具有进一步临床研究的意义。
关键词:2 型糖尿病;六味地黄丸;银杏叶片;早期视网膜
病变
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0 引言
糖尿病视网膜病变是糖尿病患者最为严重的并发症之

一,是糖尿病患者微血管病变中最为重要的表现,具有较高
的致盲风险[1]。 糖尿病发病率的不断提高导致糖尿病视网
膜病变的发病率不断提高,2 型糖尿病患者有 20% ~ 40%
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摇 摇摇 摇 摇 表 1摇 两组患者血糖、血压以及糖化血红蛋白指标变化比较 軃x依s

组别 例数 时间
空腹血糖
(mmol / L)

餐后 2h 血糖
(mmol / L)

糖化血红蛋白
(% )

收缩压
(mmHg)

舒张压
(mmHg)

对照组 41 治疗前 7. 35依2. 13 10. 51依3. 25 6. 53依1. 35 129. 23依8. 51 78. 23依5. 89
治疗后 6. 53依1. 52 9. 89依2. 37 6. 03依2. 53 122. 87依7. 45 75. 68依4. 29

观察组 41
治疗前 7. 29依3. 06 10. 48依4. 32 6. 57依2. 15 130. 53依9. 04 79. 03依6. 52
治疗后 6. 49依1. 15 9. 93依3. 76 6. 10依1. 69 123. 06依6. 55 75. 35依5. 82

摇 注:观察组:常规糖尿病治疗+六味地黄丸联合银杏叶片治疗;对照组:常规糖尿病治疗。

会发生视网膜病变,如不积极干预后果严重,因此对于 2
型糖尿病患者进行早期视网膜病变防治具有重要临床意
义[2]。 糖尿病视网膜病变的治疗以早期控制血糖、血脂以
及血压,并定期监测眼底变化为主,生长抑素以及肾素-
血管紧张素对糖尿病患者早期视网膜病变的防治有一定
的效果,但缺乏进一步临床证据支持。 中医对于糖尿病视
网膜病变的防治经验丰富,认为视网膜病变的发生与阴虚
络瘀密切相关,因此滋阴活血为本病防治根本[3]。 为进一
步探讨六味地黄丸联合银杏叶片防治 2 型糖尿病早期视
网膜病变的临床效果,我院收治 2 型糖尿病患者 82 眼,其
中观察组给予六味地黄丸联合银杏叶片治疗,临床效果令
人满意,具体报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-09 / 2016-09 于我院内分泌科门诊
进行治疗的 2 型糖尿病患者 82 例 82 眼,依据随机数字表
法随机分为观察组和对照组,每组 41 例 41 眼。 其中对照
组男 20 眼,女 21 眼;年龄 52 ~ 75(平均 63. 52依2. 56)岁;
平均身高 168. 29依3. 53cm,平均体质量 65. 09依3. 72kg;共
有 11 例患者吸烟,所有患者定期接受健康教育、体育锻炼
以及血糖监测;视网膜病变分期:玉期 25 眼,域期 16 眼。
观察组男 21 眼,女 20 眼,年龄 51 ~ 75(平均 64郾 08依3. 19)
岁;平均身高 169. 03依3. 40cm,平均体质量 65郾 37依3. 52kg;
共有 10 例患者吸烟,所有患者定期接受健康教育、体育锻
炼以及血糖监测;视网膜病变分期:玉期 27 眼,域期 14
眼。 两组患者性别、年龄、身高、体质量、吸烟危险因素和
视网膜病变分期等一般资料差异无明显统计学意义,具有
可比性(P>0. 05)。
1. 1. 1 诊断标准 摇 2 型糖尿病诊断以及视网膜病变分期
参照 2015 年 ADA《糖尿病医学诊疗标准》 [4] 中相关疾病
诊断标准。 视网膜病变分玉 ~ 遇期,其中玉 ~ 芋期为轻度
视网膜病变。
1. 1. 2 纳入标准摇 (1)符合以上指南中糖尿病相关诊断标
准;(2)患者无视网膜病变或轻度视网膜病变;(3)患者无
其他糖尿病相关并发症,血压臆160 / 100mmHg,BMI 指数
臆35kg / m2。 (4)患者监护人知情并签署知情同意书。
1. 1. 3 排除标准摇 (1)不符合以上指南中相关糖尿病诊断
标准;(2)患者合并其他糖尿病严重并发症;(3)患者血糖
控制欠佳,近 1mo 内出现过酮症酸中毒、糖尿病高渗状
态;(4)患者合并其他系统严重并发症;(5)患者对本次试
验所用药物存在严重过敏反应,无法继续治疗;(6)患者
同时参加其他临床试验,影响药物治疗效果判断。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 (1)对照组:行常规糖尿病治疗。 对患
者进行糖尿病知识宣讲教育,控制患者饮食以及运动量,
给予常规糖尿病药物治疗,依据患者病情给予适宜降糖药

表 2摇 两组患者糖尿病视网膜病变情况比较 眼(% )
组别 眼数 新增 进展 缓解

对照组 41 22(9) 10(4) 2(1)
观察组 41 5(2) 2(1) 10(4)

注:观察组:常规糖尿病治疗+六味地黄丸联合银杏叶片治疗;对
照组:常规糖尿病治疗。

物治疗,必要时给予胰岛素控制血糖。 血糖控制目标:接
受药物治疗 3mo 后,空腹血糖不超过 7mmol / L,餐后 2h 血
糖不超过 10. 0mmol / L,血压控制在 140 / 90mmHg,糖化血
红蛋白不超过 7. 0% 。 患者连续治疗 24mo。 (2)观察组:
在对照组治疗的基础上给予六味地黄丸联合银杏叶片治
疗,六味地黄丸一次 8 丸,3 次 / d;银杏叶片一次 2 片,3
次 / d。 患者连续治疗 24mo。
1. 2. 2 观察指标
1. 2. 2. 1 观察两组患者糖尿病视网膜病变情况 摇 记录两
组患者新增糖尿病视网膜病变患者例数,计算新增率(新
增率=新增例数 / 总例数);记录糖尿病视网膜病变分期进
展例数,计算进展率(进展率=进展例数 / 总例数);记录糖
尿病视网膜病变分期缓解例数,计算缓解率(缓解率 =缓
解例数 / 总例数)。
1. 2. 2. 2 观察两组患者血糖和血压以及糖化血红蛋白指
标变化摇 比较两组患者治疗前后血糖、血压以及糖化血红
蛋白指标变化。
1. 2. 2. 3 观察两组患者不良反应 摇 记录治疗过程中患者
不良反应发生情况,计算不良反应发生率。

统计学分析:采用 SPSS21. 0 进行统计学处理。 计量

资料以均数依标准差(軃x依s)表示,采用 t 检验,计数资料采

用百分比表示,采用 字2 检验和 Fisher 确切概率法。 P <
0郾 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者血糖和血压以及糖化血红蛋白指标变化
比较 摇 两组患者血糖、血压以及糖化血红蛋白治疗前后
无统计学差异,组间差异无统计学意义 (P > 0. 05),见
表 1。
2. 2 两组患者糖尿病视网膜病变情况比较摇 观察组患者
糖尿病视网膜病变新增率以及进展率均低于对照组,缓解
率高于对照组,组间差异有统计学意义 (P < 0. 05),见
表 2。
2. 3 不良反应摇 治疗期间,观察组有 1 例患者发生恶心、
呕吐等不良反应,不良反应总发生率均为 2% ;对照组有 2
例患者发生恶心、呕吐等不良反应,不良反应总发生率均
为 5% 。 两组患者不良反应发生率差异无统计学意义(P>
0. 05)。 以上患者不良反应经过对症处理均好转,未对后
续研究产生影响。
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3 讨论
2 型糖尿病多见于中老年患者,多数患者对糖尿病认

知不足,且糖尿病的治疗需要长期服用降糖药物或者注射
胰岛素治疗,对于中老年患者而言常难以保证治疗依从
性。 糖尿病患者用药依从性差会导致血糖控制欠佳,进而
导致多种糖尿病并发症的发生,糖尿病视网膜病变是糖尿
病最为常见的微血管病变并发症。 糖尿病视网膜病变分
6 期,依据眼底病变程度进行分级,患者血糖以及血压的
控制对于糖尿病视网膜病变的发生、进展有重要的控制意
义[5]。 传统医学认为糖尿病发病属于“消渴冶范畴,视网
膜病变发病与“阴虚络瘀冶密不可分,因此糖尿病视网膜
病变的防治以滋阴活血为主[6]。

六味地黄丸是传统中医名方,具有良好的滋阴补肾之
功效,方剂由熟地黄、酒萸肉、牡丹皮、山药、茯苓、泽泻等
多位中药组成,熟地黄为君药,具有滋阴补肾,填精益髓之
功效。 山萸肉与山药共为臣药,具有补养肝肾,并能涩精
以及固精之功效[7]。 本次试验中:观察组患者糖尿病视网
膜病变新增率以及进展率均低于对照组,缓解率高于对照
组,组间差异有统计学意义(P<0. 05)。 这与六味地黄丸
具有抗动脉粥样硬化、降脂和降血压的作用,对于改善胰
岛素抵抗、预防脂肪堆积和改善视网膜病变也具有较好的
效果等密切相关。 另外银杏叶片为现代化中药制剂,具有
良好的活血化瘀通络之功效,该药主要成分为银杏叶提取
物。 银杏叶甘、苦、涩、平,归心、肺经,功效是活血化瘀,通
络止痛,敛肺平喘,化浊降脂[8]。 银杏叶片主要成分为黄
酮,可对脂质过氧化反应起抑制作用,将超氧阴离子自由
基清除,使超氧化物歧化酶活性增高,使糖尿病患者氧自
由基防御能力明显改善,从而对视网膜病变有较好的疗

效。 本次试验中两组患者血糖、血压以及糖化血红蛋白治
疗前后不具有显著差异,组间差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 两组患者不良反应发生率差异无统计学意义(P>
0. 05)。 因此使用六味地黄丸联合银杏叶片用于糖尿病
视网膜病变患者的治疗,不影响患者血糖的控制,不会增
加治疗不良反应的发生率,药物安全性高,具有较好的临
床治疗效果。

综上所述,六味地黄丸联合银杏叶片可以有效控制 2
型糖尿病患者早期视网膜病变新增率、进展率,提高缓解
率,药物安全性高,具有进一步临床研究的意义。
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