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摘要
目的:观察补阳还五汤加味治疗气阴两虚、络脉瘀阻型非
增殖型糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)的临床疗效ꎬ并应用光
学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)定量分析治疗前后视
盘旁血流密度的变化ꎮ
方法:采用前瞻性随机对照试验ꎮ 收集 ２０２２－０６ / １１ 期间
我院收治的符合气阴两虚、络脉瘀阻型 ＮＰＤＲ 患者 ５８ 例
９９ 眼ꎬ随机分为对照组 ２９ 例 ４８ 眼ꎬ采用 ２０１９ 年美国眼科
学会发布的糖尿病视网膜病变推荐方案进行基础治疗
(对于轻度 ＮＰＤＲ 患者进行控制血糖、糖尿病健康教育、
定期随访ꎻ中度 ＮＰＤＲ 患者必要时增加局部或格栅样激光
光凝治疗)ꎬ观察组 ２９ 例 ５１ 眼在对照组的基础上加用补
阳还五汤加味口服治疗 １ｍｏꎮ 比较两组患者治疗前后最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、中医证候疗效、视盘旁放射状毛细
血管网血流密度 ( ｐｐＶＤ) 及视盘旁视网膜神经纤维层
(ｐＲＮＦＬ)厚度变化ꎮ
结果:治疗 １ｍｏ 后观察组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.２０(０.１０ꎬ
０.３０)ꎬ较对照组 ０.３０(０.２０ꎬ０.４０)明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治
疗 １ｍｏ 后观察组中医证候疗效优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观
察组治疗 １ｍｏ 后各象限 ｐｐＶＤ 均较治疗前明显提高ꎬ且观
察组各象限 ｐｐＶＤ 均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗
１ｍｏ 后上方、颞侧象限及全周平均 ｐＲＮＦＬ 厚度较治疗前
升高ꎬ且观察组上方、颞侧、下方象限和全周平均 ｐＲＮＦＬ
厚度均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:气阴两虚、络脉瘀阻型 ＮＰＤＲ 患者服用补阳还五汤
加味后可改善视力、提高中医证候疗效ꎬ可能与其能提高
视盘旁放射状毛细血管网血流密度和减少视盘旁神经纤
维层的损伤有关ꎮ
关键词:非增殖型糖尿病视网膜病变ꎻ补阳还五汤加味ꎻ视
盘血流ꎻ光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)
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•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎｗｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ ＴＣＭ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＰＤＲ ｏｆ ｑｉ ａｎｄ ｙｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ. Ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｔｓ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｐｐＶＤ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐＲＮＦＬ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎｗｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ(ＯＣＴＡ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｈｉ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ ＺＹꎬ Ｙｅ ＺＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎｗｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１２):２０４０－２０４５

０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是一种

进行性视力损害的微血管疾病ꎬ是我国 ４０ 岁以上人群致
盲的重要原因[１]ꎮ ＤＲ 根据眼底血管损伤程度分为非增
殖 型 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ ) 和 增 殖 型 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)ꎮ 随着 ＤＲ 发病率
的逐年上升ꎬ找寻有效控制 ＤＲ 病情发展、减少 ＤＲ 并发症
的治疗措施迫在眉睫ꎮ

ＤＲ 属祖国医学“消渴内障”范畴ꎬ“气阴两虚、络脉瘀
阻”是 ＤＲ 发病的基本病机[２]ꎬ“血瘀”贯穿始终ꎬ因此临床
上遵循以“益气养阴、活血化瘀”为基本治疗原则ꎮ 经典
方剂补阳还五汤出自«医林改错»ꎬ全方补气活血、祛瘀通
络ꎬ主治气虚血瘀之证[３]ꎬ本团队在此基础上予加用玄参、
麦冬益气养阴ꎬ甘草调和诸药ꎬ并长期运用于临床治疗
ＤＲꎮ 前期研究发现其治疗 ＤＲ 具有一定的增效作用[４]ꎬ
但其对 ＤＲ 患者眼底血流及神经纤维的作用尚不明确ꎮ

近年 来ꎬ 光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)是一种无创、安全
且快速的新型血管成像技术[５]ꎬ被广泛运用于眼底视网膜
疾病中[６]ꎮ ＯＣＴＡ 可同时测量视盘周围毛细血管血流密
度以及视网膜神经纤维层厚度[７]ꎮ 有研究认为在 ＤＲ 早
期视网膜毛细血管(ｒｅｔｉｎａ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＲＶＤ)损害时ꎬ局

部视网膜主要表现为血流密度降低[７]ꎬ而且 ＤＲ 的严重程
度与视盘周围血流密度显著相关[８]ꎮ 研究表明ꎬ随着 ＤＲ
病程 进 展ꎬ 视 盘 旁 放 射 状 毛 细 血 管 网 血 流 密 度
(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｐｐＶＤ) 出现下
降ꎬ同时使视盘旁视网膜神经纤维层(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ｐＲＮＦＬ)相应变薄[９]ꎮ 因此ꎬ基于以上认
识ꎬ本研究采用前瞻性随机对照研究法ꎬ应用补阳还五汤
加味治疗气阴两虚、络脉瘀阻型 ＮＰＤＲ 患者ꎬ观察治疗前
后最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、中医
证候疗效ꎬ并应用 ＯＣＴＡ 观察治疗前后 ｐｐＶＤ、ｐＲＮＦＬ 的变
化ꎬ以期为补阳还五汤加味防治 ＤＲ 提供临床思路和
证据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用前瞻性随机对照试验ꎮ 收集 ２０２２－０６ / １１
期间就诊我院符合纳入和排除标准的 ＮＰＤＲ 患者 ５８ 例 ９９
眼ꎮ 参照随机数字表将患者分为观察组 ２９ 例 ５１ 眼(单眼
７ 例ꎬ双眼 ２２ 例)和对照组 ２９ 例 ４８ 眼(单眼 １０ 例ꎬ双眼
１９ 例)ꎮ ２ 型糖尿病诊断标准参照中华医学会«中国老年
２ 型糖尿病防治临床指南(２０２２ 年版)» [１０]ꎮ ＮＰＤＲ 西医
诊断标准[１１]:Ⅰ期(轻度 ＮＰＤＲ):仅有毛细血管瘤样膨出
改变ꎻⅡ期(中度 ＮＰＤＲ):介于轻度与重度之间的视网膜
病变ꎬ可合并视网膜出血、硬性渗出和(或)棉绒斑ꎻⅢ期
(重度 ＮＰＤＲ):每一象限视网膜出血≥２０ 个出血点ꎬ或者
至少 ２ 个象限已有明确的静脉“串珠样”改变ꎬ或者至少
１ 个象限存在视网膜内微血管异常ꎮ 气阴两虚、络脉瘀阻
证中医辨证诊断标准[１２]:视物模糊(视物变形或自觉眼前
黑花飘移)ꎬ神疲乏力ꎬ气短懒言ꎬ口干咽燥ꎬ自汗ꎬ便干或
稀溏ꎻ舌胖嫩、紫暗或有瘀斑ꎬ脉细乏力ꎮ 纳入标准:(１)
符合２ 型糖尿病和轻、中度 ＮＰＤＲ 诊断标准ꎻ(２)符合中医
辩证诊断标准者ꎻ(３)年龄 ４０ ~ ７５ 岁ꎬ空腹血糖控制在
５.０~７.５ｍｍｏｌ / Ｌ者ꎻ(４)患者知情并自愿加入研究ꎬ依从性
好ꎮ 排除标准:(１)有临床意义的黄斑水肿需要行玻璃体
腔注药术的患者ꎻ(２)因视网膜出血严重ꎬ尤其是以视盘
为中心 ６ｍｍ 直径以内需行视网膜激光光凝者ꎻ(３)屈光介
质混浊严重不能配合检查ꎬ采集图像质量较差者(信号
<７)者ꎻ(４)合并其他影响试验结果的眼科病史ꎬ如高眼压
症、青光眼、视网膜动静脉阻塞ꎬ视网膜前膜、视网膜周围
炎、视网膜色素变性等ꎻ(５)基础疾病治疗含口服改善循
环药物者ꎻ(６)中重度肝功能障碍者ꎬ慢性脾胃病者ꎬ合并
有严重原发性疾病、精神病史无法配合者ꎻ(７)孕妇或哺
乳期妇女ꎻ(８)对课题中任何一种试验药物(包括荧光素
钠注射液)过敏者ꎻ(９)不能配合本课题研究者ꎮ 所有患
者均签署知情同意书ꎬ本研究符合«赫尔辛基宣言»并已
通过我院伦理委员会审核批准(伦理批件号:ＳＰＨＦＪＰ －
Ｙ２０２２０３７－０２)ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 对所有入组患者进行糖尿病健康宣教ꎬ
基础降糖治疗按内分泌专科方案进行ꎬ将血糖控制在临床
稳定范围内(遵照减缓并发症的控制标准:空腹血糖 ５.０ ~
７.５ｍｍｏｌ / Ｌꎬ餐后 ２ｈ 血糖<１１.１ｍｍｏｌ / Ｌ) [１０]ꎮ 对照组采用
２０１９ 年美国眼科学会发布的糖尿病视网膜病变推荐治疗
方案[１３](对于轻度 ＮＰＤＲ 患者进行控制血糖、糖尿病健康
教育、定期随访ꎻ中度 ＮＰＤＲ 患者必要时增加局部或格栅
样激光光凝治疗)ꎬ观察组在对照组的基础上加用补阳还

１４０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



五汤加味治疗ꎬ方药由黄芪 ３０ｇꎬ当归 １０ｇꎬ赤芍 １５ｇꎬ桃仁
１２ｇꎬ川芎、红花、地龙、麦冬、玄参各 ９ｇꎬ甘草 ３ｇ 组成ꎬ水煎
服ꎬ每日 １ 剂ꎬ２ｗｋ 为 １ 疗程ꎬ治疗 ２ 个疗程ꎮ
１.２.２观察指标　 (１)ＢＣＶＡ:分别于治疗前、治疗 １ｍｏ 后ꎬ
使用全自动电脑验光仪进行基础验光ꎬ采用国际标准对数
视力表检 查 ＢＣＶＡꎬ 将 结 果 转 化 为 最 小 分 辨 角 对 数
(ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ (２) 视盘血流及神经纤维层厚度[７]:采用
ＯＣＴＡ 收集数据ꎬ 扫描模式为 ＯＮＨ Ａｎｇｉｏ ６ｍｍ × ６ｍｍ
(３８４×３８４ Ｒ４)模式ꎬ视盘分为鼻上(ＮＳ)、鼻下(ＮＩ)、下鼻
(ＩＮ)、下颞(ＩＴ)、颞下(ＴＩ)、颞上(ＴＳ)、上颞(ＳＴ)和上鼻
(ＳＮ)８ 个象限ꎬ记录各象限 ｐｐＶＤ 值(图 １)和视乳头上方
(Ｓ)、下方(Ｉ)、颞侧(Ｔ)、鼻侧(Ｎ)４ 个象限的 ｐＲＮＦＬ 厚度
及全周平均 ｐＲＮＦＬ 厚度(图 ２)ꎬ信号采集强度≥７ 视为图
像合格(所有拍摄检查均由同一名操作熟练的医师完
成)ꎮ
　 　 中医证候疗效评价:参照«中药新药临床研究指导原
则» [１４]进行疗效判定ꎬ有效率 ＝ (治疗前积分－治疗后积
分) / 治疗前积分×１００％ꎮ 显效:中医证候中的主症绝大
部分消失ꎬ有效率 ７０％以上ꎻ有效:中医证候中的主症基本
消失ꎬ有效率 ３０％~７０％ꎻ无效:中医证候中的主症有一定
改善或无改善ꎬ有效率<３０％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件进行分析ꎬ正
态分布的计量资料采用 ｘ±ｓ 进行描述ꎬ组间比较使用独

立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)ꎬ使用非参数秩和检验ꎮ 计数资料采用眼数(％)行描
述ꎬ使用卡方检验ꎻ等级资料采用独立样本 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前一般资料比较 　 两组患者治疗前一
般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ
见表 １ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者治疗前
ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬ治疗 １ｍｏ 后
ＢＣＶＡ 均较治疗前改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
治疗 １ｍｏ 后观察组 ＢＣＶＡ 较对照组改善更明显ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗后中医证候疗效比较　 治疗 １ｍｏ 后ꎬ观
察组中医证候疗效明显优于对照组ꎬ差异有统计学意义
(Ｚ＝ －２.６０４ꎬＰ＝ ０.００９)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后 ｐｐＶＤ 比较 　 治疗前两组各象限
ｐｐＶＤ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ｍｏ 后
观察组各象限 ｐｐＶＤ 均高于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗 １ｍｏ 后各象限 ｐｐＶＤ 均较治疗前
明显提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组 １ｍｏ
后各象限 ｐｐＶＤ 均较治疗前明显降低ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４、５ꎮ

图 １　 视盘放射状毛细血管象限图　 Ａ:视盘血流 ＯＮＨ 模式 ８ 个象限划分图ꎻＢ:视盘旁放射状毛细血管网血流分布情况ꎮ

图 ２　 视盘旁各象限 ＲＮＦＬ厚度扫描图像示例　 Ａ:视盘关键参数图ꎻＢ:视盘旁神经纤维层 ４ 个象限划分图ꎮ

表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别(例)

男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(ｘ±ｓꎬａ)
病情程度分级(眼)
轻度 中度

联合激光情况(眼)
未联合 联合

观察组 ２９(５１) １７ １２ ６１.６２±９.４８ ５.０７±２.２４ ２２ ２９ ３１ ２０
对照组 ２９(４８) １５ １４ ６２.９７±７.７６ ４.３４±２.４０ ２０ ２８ ２８ ２０

　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ / χ２ ０.２７９ ０.５９１ １.１９１ －０.１４７ ０.０６２
Ｐ ０.５９７ ０.５５７ ０.２３９ ０.８８３ ０.８４３

注:对照组:轻度 ＮＰＤＲ 患者进行控制血糖、糖尿病健康教育、定期随访ꎻ中度 ＮＰＤＲ 患者必要时增加局部或格栅样激光光凝治疗ꎻ观
察组:在对照组的基础上加用补阳还五汤加味治疗ꎮ

２４０２
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２.５ 两组患者治疗前后 ｐＲＮＦＬ 厚度比较 　 治疗前两
组各象限及全周平均 ｐＲＮＦＬ 厚度比较ꎬ差异均无统
计学意义( Ｐ> ０ .０５) ꎮ 观察组治疗 １ｍｏ 后上方、颞侧
及全周平均 ｐＲＮＦＬ 厚度较治疗前升高ꎬ差异均有统
计学意义 ( Ｐ< ０ . ０５ ) ꎬ鼻侧、下方 ｐＲＮＦＬ 厚度差异均
无统计学意义( Ｐ>０ .０５) ꎮ 对照组治疗 １ｍｏ 后上方、颞

侧、下方象限及全周平均 ｐＲＮＦＬ 厚度较治疗前下降ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ鼻侧 ｐＲＮＦＬ 厚度比较差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ｍｏ 后观察组上方、
颞侧、下方及全周平均 ｐＲＮＦＬ 厚度均高于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ鼻侧 ｐＲＮＦＬ 厚度比较差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６、７ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｍｏ 后 Ｚ Ｐ
观察组 ５１ ０.２０(０.１０ꎬ０.４０) ０.２０(０.１０ꎬ０.３０) －４.７６８ <０.００１
对照组 ４８ ０.２０(０.１０ꎬ０.３０) ０.３０(０.２０ꎬ０.４０) ５.２３９ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ １.３３４ －３.８５５
Ｐ ０.１８２ <０.００１

注:对照组:轻度 ＮＰＤＲ 患者进行控制血糖、糖尿病健康教育、定期随访ꎻ中度 ＮＰＤＲ 患者必要时增加局部或格栅样激光光凝治疗ꎻ观
察组:在对照组的基础上加用补阳还五汤加味治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗 １ｍｏ后中医证候疗效比较 例(％)
组别 例数 显效 有效 无效

观察组 ２９ ２(７) １３(４５) １４(４８)
对照组 ２９ ０ ４(１４) ２５(８６)

注:对照组:轻度 ＮＰＤＲ 患者进行控制血糖、糖尿病健康教育、定期随访ꎻ中度 ＮＰＤＲ 患者必要时增加局部或格栅样激光光凝治疗ꎻ观
察组:在对照组的基础上加用补阳还五汤加味治疗ꎮ

表 ４　 观察组患者治疗前后 ｐｐＶＤ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
时间 眼数 鼻上 鼻下 下鼻 下颞 颞下 颞上 上颞 上鼻

治疗前 ５１
５４.２６

(４８.０９ꎬ５９.９７)
４６.１３

(３６.８１ꎬ５３.２７)
７１.８２

(５９.４６ꎬ７８.４２)
８１.０６

(７３.８２ꎬ８６.６４)
５１.９２

(４６.１２ꎬ６２.９０)
５５.８８

(４５.０５ꎬ６４.３１)
７４.４３

(６９.０６ꎬ８２.２１)
７４.２２

(６１.６３ꎬ７８.３３)

治疗 １ｍｏ 后 ５１
６２.５６

(５４.７０ꎬ６６.５９)
５０.７１

(４４.８５ꎬ５８.８５)
７６.４３

(６９.２５ꎬ８２.７１)
８３.８２

(７９.６６ꎬ８８.０６)
６０.２９

(５０.９１ꎬ６８.２２)
５９.２４

(４６.３５ꎬ６９.８１)
７８.７２

(７４.３５ꎬ８３.１０)
７８.３６

(７３.７５ꎬ８４.５５)
　 　 　 　 　 　 　

Ｚ －７.８１６ －６.０５２ ３.８７６ －４.５１９ －２.４７３ －２.６４３ －３.４６５ －８.０３２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０１７ ０.０１１ ０.００１ <０.００１

表 ５　 对照组患者治疗前后 ｐｐＶＤ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
时间 眼数 鼻上 鼻下 下鼻 下颞 颞下 颞上 上颞 上鼻

治疗前 ４８
５７.１１

(５１.３８ꎬ６３.５３)
４６.８６

(４２.０７ꎬ５９.９９)
７３.６６

(６６.９１ꎬ８０.９６)
８３.８８

(８０.１５ꎬ８８.２０)
５７.３９

(５１.１１ꎬ６５.７７)
６０.３２

(５２.６９ꎬ６５.４２)
７７.３６

(７２.７５ꎬ８４.２７)
７４.６６

(６７.９２ꎬ８２.１５)

治疗 １ｍｏ 后 ４８
５２.８９

(４６.５４ꎬ５８.９８)
４２.２３

(３９.２６ꎬ４９.８８)
６９.４１

(６５.５１ꎬ７５.０９)
７８.８４

(７３.３３ꎬ８４.３８)
５１.４６

(４４.９７ꎬ６０.８１)
５５.６５

(４８.１０ꎬ６０.９８)
７４.５３

(７０.６７ꎬ７８.４４)
７２.４３

(６１.５９ꎬ７５.４３)
　 　 　 　 　 　

Ｚ －５.９０３ －３.５９５ －３.９９６ －４.９９６ ４.８０３ ４.５９２ －５.２５８ －４.７７５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ６　 观察组患者治疗前后 ｐＲＮＦＬ厚度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
时间 眼数 鼻侧 上方 颞侧 下方 全周平均

治疗前 ５１ ７２.００(６５.００ꎬ８５.００) １２１.００(１０８.００ꎬ１３３.００) ７９.００(７３.００ꎬ８８.００) １３５.００(１２７.００ꎬ１４１.００) １０２.００(９７.００ꎬ１０７.００)
治疗 １ｍｏ 后 ５１ ７６.００(６７.００ꎬ８４.００) １２７.００(１１４.００ꎬ１４４.００) ８８.００(７８.００ꎬ９６.００) １３８.００(１２６.００ꎬ１５０.００) １０７.００(９９.００ꎬ１１３.００)

Ｚ －０.２９２ ４.９９５ －４.４２３ －１.６４２ ４.０１８
Ｐ ０.７７２ <０.００１ <０.００１ ０.１１１ <０.００１

表 ７　 对照组患者治疗前后 ｐＲＮＦＬ厚度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
时间 眼数 鼻侧 上方 颞侧 下方 全周平均

治疗前 ４８ ７９.５０(７３.２５ꎬ８７.００) １２６.００(１００.２０ꎬ１３６.００) ８６.５０(７２.００ꎬ９２.００) １３５.００(１２５.００ꎬ１４６.５０) １０５.５０(９９.００ꎬ１１０.７５)
治疗 １ｍｏ 后 ４８ ７８.００(６９.２５ꎬ８４.００) １１７.００(１０２.００ꎬ１２７.００) ７５.５０(７１.００ꎬ８７.００) １２９.００(１１５.００ꎬ１４４.２５) ９９.５０(９６.００ꎬ１０６.５０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ １.２１５ －３.４０９ －２.４１８ ２.４７５ ４.４５３
Ｐ ０.２３１ ０.００１ ０.０１６ ０.０１７ <０.００１

３４０２
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３讨论
ＯＣＴＡ 作为一种新型的、非侵入性的眼底可视化血管

成像设备ꎬ可以动态地观察视网膜和脉络膜血管病变ꎬ具
有分区域和象限地量化分析黄斑和视盘血流的优势[１５]ꎮ
有研究表明ꎬ视网膜神经的退行性改变可能出现在 ＤＲ 病
变早期视网膜微循环改变前[１６]ꎮ 从解剖可知ꎬ视网膜内
层毛细血管网由居于视盘中央的视网膜中央动脉分支构

成ꎬ且在视盘旁最厚[１７]ꎮ 视盘浅层即视盘表面神经纤维
层ꎬ由视网膜中央动脉循环提供血液供应[１８]ꎮ 视网膜神

经损伤主要表现为视网膜神经节细胞 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓꎬ ＲＧＣ)、神经胶质细胞、光感受器细胞等一系列细胞
的病理性改变ꎬ其中最为明显的是 ＲＧＣ 数量的减少ꎮ
ＲＮＦＬ 连接着眼球和大脑ꎬ是人体视觉传导的重要组成
部ꎬＲＮＦＬ 厚度能代表 ＲＧＣ 轴突数量ꎬ并能反映 ＲＧＣ 的存
活状态[１９]ꎮ 研究证实糖尿病患者的视盘周围毛细血管密

度明显下降ꎬ甚至在 ＤＲ 临床症状发生之前[２０]ꎬ并提示糖
尿病患者视盘周围区域比较容易受到损害[２１]ꎮ 高血糖诱

导视网膜中央动脉供血系统紊乱ꎬ使视盘区血供减少ꎬ从
而导致 ＲＮＦＬ 变薄ꎮ 多数医家也认为视盘周围血流密度
与 ＤＲ 的严重程度显著相关ꎬ且在 ＤＲ 早期视盘周围各象

限的 ＲＶＤ 明显减少[３ꎬ２２－２３]ꎮ 杨大卫[２４] 研究证实在 ＮＰＤＲ
患者中ꎬ随着病程发展ꎬ视盘毛细血管密度和视盘周围
ＲＮＦＬ 均有所降低ꎬ表明 ＤＭ 不仅会导致微循环改变ꎬ也会

造成 ＲＮＦＬ 的退行性改变ꎮ
“消渴目病”病机以气阴两虚ꎬ因虚致瘀ꎬ以虚为本ꎬ

以瘀为标[２５]ꎮ 故当以补益气阴ꎬ活血化瘀之方贯穿治疗
的始终ꎮ 本课题组在 ＤＲ 临床治疗时在补阳还五汤原方

基础上加入玄参、麦冬养阴ꎬ甘草调和诸药ꎮ 现代药理研
究表明方中君药黄芪可扩张外周血管ꎬ改善视网膜微循
环ꎬ调节血糖[２６]ꎮ 当归、川芎、赤芍可以保护视网膜血管

内膜ꎬ扩血管改善视网膜微循环的瘀血、渗出和出血等ꎮ
桃仁、红花、地龙既能改善局部血流量ꎬ又能抗血小板聚
集ꎬ增强活血化瘀之效ꎮ 麦冬、玄参可以降血糖、扩血管ꎮ
甘草中甘草黄酮也有明显的抗自由基作用ꎬ可以对缺血再

灌注的神经进行修复[２７]ꎮ 本课题组前期研究表明[７]ꎬ补
阳还五汤加味可在一定程度上稳定视力、促进眼底血液循
环、降低黄斑水肿视网膜厚度及改善中医证候疗效等作
用ꎮ 与本研究结果相一致ꎮ 另外ꎬ本研究观察了补阳还五

汤加味对 ＤＲ 患者 ｐｐＶＤ 和 ｐＲＮＦＬ 厚度的影响ꎮ 结果显
示ꎬ对照组治疗 １ｍｏ 后各象限 ｐｐＶＤ 均较治疗前降低ꎬ此
与于琼等[８]研究结果相似ꎬ即血流密度与 ＤＲ 严重程度增

加显著相关ꎬ随着 ＤＲ 病程的发展ꎬｐｐＶＤ 明显降低ꎮ 但补
阳还五汤加味干预组的各象限 ｐｐＶＤ 均较治疗前增加ꎬ考
虑与本方中黄芪、阿魏酸、川芎嗪、赤芍、桃仁、红花等均有
扩血管、改善微循环、保护视网膜组织的作用有关ꎬ进而改
善视盘旁毛细血管血流情况ꎬ故治疗后 ｐｐＶＤ 增加ꎮ

研究表明ꎬ视网膜血管血流密度与视网膜神经结构密
切相关ꎬ高血糖环境对视网膜血管和神经都会造成一定的
损伤ꎬ反之当视网膜神经损伤之后ꎬ容易激发神经炎症ꎬ破
坏血－视网膜屏障ꎬ从而继发微血管的一系列改变[２８－２９]ꎮ
杨晋等[３０] 发现 ＲＮＦＬ 厚度在视盘周围的下方区域明显变
化最为明显ꎮ 亦有研究指出视盘下方区域的视网膜对于

缺氧最为敏感ꎬ即对高血糖水平敏感ꎬ因此下方区域可能
是 ＤＲ 视网膜神经改变的起始部位[３１]ꎮ 杨俊等[１９]研究发

现轻度 ＮＰＤＲ 患者视盘旁上方、下方及平均的神经纤维层
厚度均变薄ꎬ而颞侧、鼻侧差异不明显ꎻ认为这种变化与视

盘解剖相关ꎬ且随着 ＤＲ 病情进展ꎬ视网膜缺血ꎬ血流密度
降低ꎬ神经组织受损ꎬ因而 ｐＲＮＦＬ 厚度相应降低ꎮ 本研究
结果显示ꎬ对照组治疗 １ｍｏ 后上方、颞侧、下方象限及全

周平均 ｐＲＮＦＬ 厚度均较治疗前下降ꎬ此与以上研究结果
相似ꎮ 但其 ｐＲＮＦＬ 厚度下降可能原因不仅为糖尿病病程
所致ꎬ亦有研究指出视网膜激光光凝也会损伤视网膜引起

神经节细胞损伤ꎬ导致神经纤维层厚度降低[３２]ꎮ 而在补

阳还五汤加味的干预下ꎬ上方、颞侧象限及全周平均
ｐＲＮＦＬ 厚度均较治疗前升高ꎬ说明补阳还五汤加味可以
在一定程度上改善视盘旁视网膜血流情况ꎬ增加血流密

度ꎬ保护视网膜神经组织ꎬ从而减少视盘旁神经纤维的损
伤ꎮ 另现代药理研究表明麦冬、甘草黄酮等可以保护神经

元ꎬ对缺血再灌注的神经进行修复的作用[３３－３４]ꎮ 故补阳
还五汤加味改善血流的同时ꎬ修复了受损的视网膜神经

元ꎬ因而神经纤维层厚度增加ꎮ
综上ꎬ气阴两虚、络脉瘀阻型 ＮＰＤＲ 患者运用补阳还

五汤加味治疗ꎬ在视力、中医证候疗效方面ꎬ具有一定的增

效作用ꎬ能增加视盘旁放射状毛细血管血流密度ꎬ减少视
盘旁神经神经纤维层的损伤ꎮ 本研究纳入的样本量较少ꎬ
治疗疗程相对较短ꎮ 因此后期研究中将进一步开展大样
本的研究ꎬ以期评估受试者的远期疗效及预后ꎮ
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