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摘要
目的:探讨清热化瘀方治疗非增殖期糖尿病视网膜病变
(ＮＰＤＲ)的疗效ꎮ
方法:选取 ２０１６－０６ / ２０１７－１２ 期间于我院眼科就诊的中
医辨证施治诊断为“瘀热阻络型”的 ＮＰＤＲ 患者 ８４ 例 ８４
眼ꎬ根据随机数字表法分为对照组和试验组各 ４２ 例ꎬ在常
规降糖治疗的基础上ꎬ对照组患者采用羟苯磺酸钙胶囊治
疗ꎬ试验组患者采用清热化瘀方治疗ꎬ疗程为 ６ｗｋꎮ 观察
两组患者治疗前后视力、眼底病变改善情况及临床疗效ꎮ
结果:治疗前ꎬ两组患者视力差异无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎻ治疗 ６ｗｋ 后ꎬ试验组患者视力(０ ２１±０ １１)明显优
于对照组(０ ３０ ± ０ １３)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０ ０５)ꎮ
治疗 ６ｗｋ 后ꎬ试验组患者眼底改善有效率和临床疗效有效
率(７８ ６％和 ７１ ４％)均高于对照组(４５ ２％和 ４０ ５％)ꎬ
两组患者眼底改善情况和临床疗效比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:在传统降糖治疗的基础上ꎬ采用清热化瘀方治疗
ＮＰＤＲ(瘀热阻络型)有较好的疗效ꎬ能够提高患者的预后
视力ꎬ符合辨证施治ꎬ为 ＮＰＤＲ 的中医治疗提供了思路ꎮ
关键词:清热化瘀方ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ瘀热阻络ꎻ临床
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０引言
糖尿病主要是由于胰岛素代谢异常ꎬ导致全身各系统

的器质性和功能性变化ꎬ主要涉及神经、血管、微循环等ꎮ
糖尿病视网膜病变(ＤＲ)是高糖环境下血管微循环的重要
表现之一ꎬ其通过血液生化性质的改变ꎬ引起血管内皮细
胞功能异常ꎬ导致视网膜血管屏障损坏ꎬ是糖尿病的重要
并发症[１]ꎮ ＤＲ 从血管瘤形成、黄斑水肿、新生血管到后
期累及视网膜ꎬ最终导致失明ꎬ使患者的生活质量严重下
降ꎬ故对 ＤＲ 的早期治疗显得尤为重要ꎮ 临床根据视网膜
上是否有新生血管网将 ＤＲ 分为非增殖期糖尿病视网膜
病变(ＮＰＤＲꎬ无新生血管)和增殖期糖尿病视网膜病变
(ＰＤＲꎬ有新生血管) [２]ꎮ 临床实际诊疗过程中ꎬＮＰＤＲ 患
者除个别重度伴白内障需行激光光凝手术外ꎬ多数中轻度
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表 １　 两组患者眼底病变改善情况

组别 眼数 显效 有效 无效 恶化 平均 Ｒｉｄｉｔ 值 ｕ Ｐ
对照组 ４２ ９ １０ ２２ １ ０ ４２３
试验组 ４２ １３ ２０ ９ ０ ０ ５７８

２ ４６１ ０ ０３

注:对照组:采用羟苯磺酸钙胶囊治疗ꎻ试验组:采用清热化瘀方治疗ꎮ

ＮＰＤＲ 患者主要的治疗原则为控制血糖、血脂、血压ꎬ改善
眼部症状ꎬ延缓病情发展ꎬ定期监测[３]ꎮ 从中医角度而言ꎬ
糖尿病属“消渴病”ꎬ其引起的视网膜病变定义为“消渴目
病”ꎬ主要病机为因虚致病、精血亏虚ꎬ视为阴虚为本ꎬ燥
热为表ꎬ多为“瘀热阻络型” [４]ꎮ 中医对于“瘀热阻络”辨
证施治的基本观念与西医不谋而合ꎬ故探索中药在 ＮＰＤＲ
治疗中的作用富有极大意义ꎮ 本研究通过 对 我 院
２０１６－０６ / ２０１７－１２ 期间收治的 ＮＰＤＲ 患者进行分组ꎬ分别
采用常规西药治疗[５]和清热化瘀方治疗ꎬ对清热化瘀方在
改善 ＮＰＤＲ 患者临床症状方面的作用和疗效进行前瞻性
研究ꎬ现将结果汇报如下ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 选取 ２０１６－０６ / ２０１７－１２ 期间于我院眼科就诊
的中医辨证施治诊断为“瘀热阻络型” [６]的 ＮＰＤＲ 患者 ８４
例ꎬ均为单眼患病ꎬ根据随机数字表法[７] 分为对照组和试
验组ꎮ 对照组患者 ４２ 例ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女 ２２ 例ꎻ年龄
５４~６９(平均 ５８ ２３±９ ２８)岁ꎬＤＲ 病程 ３~１７(平均 １１ ３４±
５ ７１)ａꎮ 试验组患者 ４２ 例ꎬ其中男 １９ 例ꎬ女 ２３ 例ꎻ年龄
５０ ~ ７１ (平均 ５９ １１ ± １０ ６６) 岁ꎬＤＲ 病程 ５ ~ １６ (平均
１０ ７９±５ １６)ａꎮ 两组患者年龄、病程、性别构成比等一般
情况差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研
究已通过伦理委员会审查ꎬ所有患者均告知相关情况并签
署知情同意书ꎮ
１ １ １纳入标准　 (１)确诊为 ２ 型糖尿病ꎬ血糖控制尚可
(空腹血糖<８ ０ｍｍｏｌ / Ｌ) [８]ꎻ(２)符合中华医学会眼科学
会眼底病学组确立的糖尿病视网膜病变诊断标准ꎬＮＰＤＲ
分级为Ⅰ~Ⅲ级[９]ꎻ(３)根据中华中医药学会发布的«糖
尿病中医防治指南»证候诊断为“瘀热阻络型”(视力稍减
退或正常ꎬ目睛干涩ꎬ或眼前少许黑花飘舞ꎬ神疲乏力ꎬ气
短懒言ꎬ口干咽燥ꎬ自汗ꎬ便干或稀溏ꎬ舌胖嫩、紫暗或有瘀
斑ꎬ脉沉细无力) [ １０]ꎮ
１ １ ２排除标准 　 (１)合并其它全身系统疾病或可能影
响本研究结果的眼部相关疾病ꎻ(２)眼部病变情况难以评
价或已进行激光手术治疗ꎻ(３)合并糖尿病其它急性并发
症ꎬ如急性感染、酮症酸中毒等ꎻ(４)依从性较差或不能坚
持治疗者ꎻ(５)孕期或哺乳期女性ꎮ
１ ２方法
１ ２ １治疗方法　 两组患者均进行基础降糖治疗ꎬ同时降
血压ꎬ调血脂ꎬ调节血糖稳定ꎬ预防并发症[１１]ꎮ 对照组患
者采用羟苯磺酸钙胶囊治疗ꎬ０ ５ｇ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎮ 试验组患
者采用清热化瘀方治疗ꎬ方剂:元参 １５ｇꎬ天冬 １５ｇꎬ花粉
１５ｇꎬ赤芍 １５ｇꎬ虎杖 ２０ｇꎬ生石膏 ２０ｇꎬ生山楂 ２０ｇꎬ桑白皮
１０ｇꎬ白芷 １０ｇꎬ白花蛇舌草 ３０ｇꎮ 统一由我院负责代煎ꎬ每
次煎药汁约 ６００ｍＬꎮ 每日一剂ꎬ每日 ３ 次ꎬ每次温服
２００ｍＬꎮ 两组患者均持续治疗 ６ｗｋꎮ
１ ２ ２检查方法及评定标准

１ ２ ２ １视力检查　 分别于治疗前和治疗 ６ｗｋ 后检测视
力ꎬ结果采用 ＬｏｇＭＡＲ 视力记录并进行统计分析ꎮ 视力评

定标准[１２]:视力提高≥４ 行为显效ꎻ视力提高≥２ 行为有
效ꎻ视力变化<２ 行为无效ꎻ视力降低>２ 行为恶化ꎮ
１ ２ ２ ２眼底镜检查　 分别于治疗前和治疗 ６ｗｋ 后采用
眼底镜观察眼底病变情况ꎮ 眼底病变评定标准[１３]:视网
膜微血管瘤数由( ＋＋＋)减少到( ＋＋)ꎬ或由( ＋＋)减少到
(＋)ꎬ或由(＋)到消失ꎻ眼底出血量由( ＋＋＋)减少到( ＋)ꎬ
或由( ＋＋)到消失ꎻ渗出量由( ＋＋＋)减少到( ＋＋)ꎬ或由
(＋＋)减少到(＋)ꎬ或由( ＋)到消失ꎬ符合上述条件 ２ 项以
上者为显效ꎬ符合上述条件 １ 项以上者为有效ꎬ否则视为
无效ꎬ视网膜新生血管形成等增殖性改变视为恶化ꎮ
１ ２ ２ ３眼底荧光血管造影检查　 分别于治疗前和治疗
６ｗｋ 后进行眼底荧光血管造影检查ꎬ微量过敏试验确定
患者无过敏反应后ꎬ在 ４ ~ ５ｓ 内快速肘静脉推入 ２００ｇ / Ｌ
荧光素钠 ３ｍＬꎬ用眼底镜观察眼底图像ꎮ 眼底荧光造影
检查结果评定标准[１４] :视网膜平均循环时间明显缩短ꎻ
黄斑水肿程度明显减轻ꎻ视网膜毛细血管无灌注区缩
小ꎻ血管渗漏明显减轻ꎬ符合上述条件 ２ 项以上者为显
效ꎬ符合上述条件 １ 项以上者为有效ꎬ否则视为无效ꎬ视
网膜毛细血管无灌注区扩大ꎬ黄斑水肿加重ꎬ血管渗漏
增加视为恶化ꎮ

临床疗效评定标准[１５]:(１)显效:视力、眼底镜、眼底
荧光血管造影检查结果均为显效ꎻ(２)有效:视力、眼底
镜、眼底荧光血管造影检查结果至少一项为有效ꎬ其余为
有效或显效ꎻ(３)无效:视力、眼底镜、眼底荧光血管造影
检查中结果至少一项为无效ꎬ其余为无效或有效或显效ꎻ
(４)恶化:视力、眼底镜、眼底荧光血管造影检查结果至少
一项为恶化ꎬ其余为恶化或有效或显效ꎮ 有效率 ＝ (显效
眼数＋有效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 进行统计学分析ꎮ 计量
资料采用均数±标准差表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 计数资料采用率表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 等级资
料的组间比较采用 Ｒｉｄｉｔ 比较ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统
计学意义ꎮ
２结果

２ １两组患者视力情况　 治疗前ꎬ对照组和试验组患者视
力分别为 ０ ８０±０ ２３ 和 ０ ８３±０ ２７ꎬ差异无统计学意义
( ｔ＝ １ ６６４ꎬＰ ＝ ０ ５８１)ꎮ 治疗 ６ｗｋ 后ꎬ试验组患者视力
(０ ２１±０ １１)明显优于对照组(０ ３０±０ １３)ꎬ差异有统计
学意义( ｔ＝ ３ ４２５ꎬＰ<０ ００１)ꎮ
２ ２两组患者眼底改善情况　 治疗 ６ｗｋ 后ꎬ试验组患者眼
底改善有效率(７８ ６％)高于对照组(４５ ２％)ꎬ两组患者眼
底病变改善情况比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２ ３两组患者临床疗效的比较　 本研究两组患者均配合
治疗ꎬ无脱离随访现象ꎬ治疗过程中未发生不良反应ꎮ 治
疗 ６ｗｋ 后ꎬ试验组患者临床疗效有效率(７１ ４％)高于对照
组(４０ ５％)ꎬ两组患者临床疗效比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ

９４１
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表 ２　 两组患者临床疗效的比较

组别 眼数 显效 有效 无效 恶化 平均 Ｒｉｄｉｔ 值 ｕ Ｐ
对照组 ４２ ８ ９ ２４ １ ０ ４３１
试验组 ４２ １０ ２０ １２ ０ ０ ５６９

２ １９６ ０ ０３

注:对照组:采用羟苯磺酸钙胶囊治疗ꎻ试验组:采用清热化瘀方治疗ꎮ

３讨论
ＤＲ 是糖尿病的主要并发症之一ꎬ其发病率及严重程

度与糖尿病病程及发病年龄呈正相关ꎮ 调查显示ꎬ糖尿病
病程超过 １０ａ 的人群中ꎬ并发视网膜病变的患者约占
１ / ２[１６]ꎮ 关于 ＤＲ 的发病机制和病因尚未完全探明ꎮ 目前
主流观点认为ꎬＤＲ 是体内高糖环境导致的微循环病变ꎬ
使局部的视网膜毛细血管网受损ꎬ主要表现为肿胀、变形ꎬ
影响局部血液供应和微循环组织液回流ꎬ进一步产生黄斑
水肿、局部出血、损失视力ꎬ最终导致失明[１７]ꎮ 关于 ＤＲ 的
发病机制也有氧化应激损伤、蛋白激酶 Ｃ( ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ
ＣꎬＰＫＣ)、血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)等多种学说ꎮ 根据眼底表现ꎬＤＲ 可分为 ６
期ꎬⅠ ~ Ⅲ期称为 ＮＰＤＲꎬⅣ ~ Ⅵ期称为 ＰＤＲꎮ 轻中度
ＮＰＤＲ 主要以内科保守治疗为主ꎬ主要原则是控制血压、
血糖、血脂ꎬ缓解局部症状ꎬ提高患者生活质量ꎻ重度
ＮＰＤＲ 及 ＰＤＲ 则多数需要激光手术治疗ꎮ 保守治疗临床
常使用羟苯磺酸钙胶囊改善局部循环[１８]ꎮ

从中医范畴而言ꎬ糖尿病属“消渴病”类ꎮ 消渴目病
在中医表现为“视瞻昏渺”、“暴盲”、“云雾移晴”、“血灌
瞳神后部”ꎮ 基本病机为阴津亏耗ꎬ燥热偏盛ꎮ 日久发
病ꎬ病情失控ꎬ则阴损及阳ꎬ热灼津亏血瘀ꎬ而致气阴两伤ꎬ
阴阳俱虚ꎬ络脉瘀阻ꎬ经脉失养ꎬ气血逆乱ꎬ以致目盲[１９]ꎮ
目前已有文献探究了中药在 ＤＲ 治疗中的作用[２０]ꎮ 本研
究主要针对瘀热阻络型 ＮＰＤＲ 进行中药治疗ꎬ观察其疗效
并与常规西医进行对比ꎮ 结果表明ꎬ羟苯磺酸钙治疗
ＮＰＤＲ 对视力、眼底病变情况均有改善作用ꎬ而采用清热
化瘀方治疗 ＮＰＤＲꎬ治疗 ６ｗｋ 后试验组患者视力、眼底改
善情况及临床疗效均优于对照组ꎬ表明清热化瘀方治疗
ＮＰＤＲ 更具优势ꎮ 赵红姝[２１] 研究显示ꎬ采用中医组方丹
参滴丸＋高山红景天＋葛根素等中药方剂在手术后治疗
ＮＰＤＲ 取得了较好的辅助效果ꎬ能够改善患者视力ꎬ延缓
病情发展ꎬ更关键的是其对于原发病即糖尿病亦有较好的
疗效ꎮ 笔者认为ꎬ中药治疗不应局限于辅助治疗ꎮ 本研究
采用的清热化瘀方由元参、天冬、花粉、赤芍、虎杖、生石
膏、生山楂、桑白皮、白芷、白花蛇舌草等十味中草药构成ꎬ
以元参、天冬凉血滋阴ꎬ赤芍、虎杖散瘀止痛为君ꎻ辅以生
石膏、白花蛇舌草清热解毒ꎬ桑白皮、白芷祛病除湿ꎻ加之
花粉轻身益气 、生山楂行气散瘀ꎬ具有清热化瘀、泻火解
毒之功效ꎮ 此外ꎬ药理学研究显示ꎬ上述中药能够调节血
脂ꎬ改善高密度脂蛋白、低密度脂蛋白水平ꎬ亦可以通过
ＶＥＧＦ 因子调节血管活性ꎬ这也是我们进一步研究的
内容ꎮ

综上所述ꎬ清热化瘀方用于治疗 ＮＰＤＲ 具有较好的疗
效ꎬ这也为传统中药在现代医学领域的发展提供了新的启
示和参考ꎮ
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