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Abstract
誗 AIM: To observe the effect on visual quality by
traditional Chinese medicine ( TCM) warm - reinforcing
method for early idiopathic macular epiretinal membrane
( IMEM) .
誗METHODS: Totally 21 patients (21 eyes) diagnosed as
early IMEM with spleen - kidney yang deficiency were
treated by Gubenmingmu powder for 2mo. The best
corrected visual acuity ( BCVA), the contrast sensitivity
and the modified vision quality of questionnaire score
were detected to compare the life influence of pretherapy
with posttherapy in visual changes.
誗RESULTS: The BCVA were separately 0. 24依0. 07、0. 22依
0. 06、0. 27 依 0. 08 in the treating time of 1, 2 and 5mo.
Contrast sensitivity function in special frequencies of 6,12
and 18c / d increased than pretherapy (P< 0郾 01), those of
3c / d were no statistically significant (P> 0郾 05) . Scales of
night fixation difficulty, guidepost difficulty, TV font
difficulty, satisfaction, annoyance, understanding,
newspaper easiness had significant differences(P<0. 01),
while the rest of the scales had no significant differences
(P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The TCM warm - reinforcing method
could improve the visual function of IMEM patients and
improve patients蒺 quality of life.
誗 KEYWORDS: warm - reinforcing method; idiopathic
macular epiretinal membranes; visual quality
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摘要
目的:观察中医温补并用对脾肾阳虚早期特发性黄斑前膜
(idiopathic macular epiretinal membrane,IMEM)患者的视
觉质量的影响。
方法:采用描述性研究观察病例,收集 2013-09 / 2016-03
确诊为脾肾阳虚早期 IMEM 患者 21 例 21 眼,予温补并用
之自拟中药固本明目散口服,疗程 2mo,治疗前后均接受
最佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)、对比敏
感度检查,并参照中文版低视力者生活质量量表(Chinese-
version Low Vision Quality of Life questionnaire,CLVQOL),
加以修改,比较治疗前后视觉变化给患者带来的生活
影响。
结果:治疗后 1、2、5mo 时 BCVA(LogMAR)分别为 0. 24 依
0. 07、0. 22依0. 06、0. 27依0. 08,与治疗前(0. 35 依0. 14)比
较,有显著统计学差异(P<0. 01);对比敏感度与治疗前相
比,在 6、12、18c / d 空间频率均有提高, 差异具有显著统
计学意义 (P<0. 01),3c / d 空间频率变化差异无统计学意
义(P>0郾 05);治疗后夜间家中用眼时是否存在困难、看路
标时是否存在困难、看电视小字时是否存在困难、因为目
前视力对目前生活状态满意程度、对不能完成一些工作是
否感到烦恼、对目前视力状况了解程度、使用助视器(或
眼镜)后读书报容易程度等 7 项评分,与治疗前比较差异
有显著统计学意义(P<0. 01)。
结论:温补并用法能够改善 IMEM 患者的视觉功能,提高
患者的生活质量。
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0 引言
特 发 性 黄 斑 前 膜 ( idiopathic macular epiretinal

membrane,IMEM)是在黄斑内界膜表面上生长形成的纤维
性无血管性增殖膜,其增厚、收缩致黄斑区视网膜皱褶形
成,血管迂曲,功能下降,是导致中老年人视力、视觉质量
下降的一个重要原因,国外报道视网膜前膜发病率为
7郾 6% ~ 28. 9% ,其中 4. 1% ~ 25. 1% 为黄斑前膜[1-3],而
国内报道 50 岁以上视网膜前膜发病率为 7. 3% ,黄斑前
膜占 1. 02% ~ 5% [4-5],并出现随年龄增加,发病率有升高
趋势。 目前对于本病早期均采取保守观察,缺乏有效的药
物治疗,本研究旨在以中医辨证论治为基础,结合眼局部
及全身辨证,温补结合,对脾肾阳虚型 IMEM 采取早期内
服自拟中药,观察中医药治疗本病的优势,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-09 / 2016-03 在我院门诊确诊为脾
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摇 摇摇 摇 摇 表 1摇 患者治疗前后对比敏感度变化 (軃x依s,c / d)
时间 眼数 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
治疗前 21 24. 98依6. 70 36. 29依15. 56 45. 73依16. 32 16. 22依8. 37
治疗 1mo 末 21 25. 51依7. 15 48. 87依15. 791 56. 67依15. 951 26. 67依9. 241

治疗 2mo 末 21 25. 80依7. 11 49. 96依16. 871 58. 06依16. 341 27. 91依9. 151

治疗 5mo 末 21 25. 39依6. 39 46. 91依15. 551 53. 12依16. 291 23. 12依9. 121

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 1. 635 20. 313 21. 112 19. 521
P 0. 638 <0. 01 <0. 01 <0. 01

肾阳虚之早期 IMEM 患者 21 例 21 眼,年龄 43 ~ 76(平均
51. 29依5. 25)岁,男 12 例 12 眼,女 9 例 9 眼,平均病程
0郾 77依0. 56a。 特发性黄斑前膜眼底主要特征表现见黄斑
区呈金箔样反光,或黄斑部可见轻度视网膜皱褶,有膜形
成;视网膜表面血管扭曲、轻度扩张;黄斑部毛细血管变
形。 全身中医症状可见全身伴有畏寒肢冷,(或)腰膝软
弱,(或)饮食减少,(或)大便不实,(或)小便自遗,舌淡
苔白,脉沉迟。 所有患者均了解治疗风险及情况,并自愿
签署知情同意书,且经医院伦理委员会批准。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 予自拟中药固本明目散,温肾补脾,养
血活血,组方如下:山药 12g,山茱萸 9g,枸杞子 12g,菟丝
子 12g,当归 9g,肉桂 12g,生地 12g,牡丹皮 9g,菊花 10g,
甘草 3g,打粉,一次 5g,3 次 / d,4wk 为一个疗程,连续治疗
2 个疗程。 观察治疗前和治疗后第 1mo 末、第 2mo 末、第
5mo 末时各指标情况。
1. 2. 2 视觉质量评估摇 从客观评价方法及主观评价方法
两方面进行相关评估。
1. 2. 2. 1 客观评价方法 摇 包括最佳矫正视力 ( best
corrected visual acuity, BCVA )、 对 比 敏 感 度 ( contrast
sensitivity function,CSF):(1)视力检查:采用国际标准视
力表,观察服药前、服药后患者视力情况,以 BCVA 为准。
(2)CSF 检测:使用 CSV-1000E 型 CSF 测试仪进行检查,
研究对象配戴最佳远矫正度数眼镜,自然瞳孔下单眼分别
测量,测试距离为 2. 5m,空间频率包括 3、6、12、18c / d
(cyc / deg),背景光自动恒定保持在 85cd / m2。
1. 2. 2. 2 主观评价方法 摇 参照中文版低视力者生活质量
量 表 ( Chinese - version Low Vision Qua1ity of Life
questionnaire,CLVQOL) [6]加以修改,选取其中与视觉质量
相关的主要评估项目设计评价量表。 所有量表均由同一
研究员在治疗前和治疗后 1、2、5mo 复查时询问填写,评价
包括 13 个内容:短期用眼后是否存在困难、夜间在家中用
眼时是否存在困难、看路标时是否存在困难、看电视小字
时是否存在困难、判断物体远近深浅时是否存在困难,因
为目前视力对目前生活状态满意程度、对不能完成一些工
作是否感到烦恼、走亲访友是否受到限制,对目前视力状
况了解程度,使用助视器(或眼镜)后读书报容易程度、使
用工具容易程度、自己看钟表容易程度、白天日常活动容
易程度。 每个题目有 4 个选项,各对应相应分值。 双眼者
以最差眼视觉质量评分为准。 为避免不同的检查人员引
起的主观误差,均由同一有经验的技术人员进行检查。

统计学分析:采用 SPSS17. 0 统计软件,小数视力全部
换算为 LogMAR 视力后进行统计学分析;所有定量资料结

果以 軃x依s 表示,数据资料经 K-S 检验呈正态分布,对治疗
前后不同时间点的视力、CSF 和主观评分采用重复测量的

方差分析,两两比较采用 LSD-t 检验,以 P<0. 05 为差异
有显著统计学意义。
2 结果
2. 1 患者治疗前后视力比较 摇 采用标准验光步骤获得
BCVA(换算为 LogMAR 视力),治疗前视力为 0. 35依0. 14,
治疗 1mo 末为 0. 24依0. 07,治疗 2mo 末为 0. 22依0. 06,治
疗 5mo 末为 0. 27依0. 08,治疗前后视力比较,差异有显著
统计学意义(F= 19. 13,P<0. 01)。 与治疗前比较,治疗后
患者视力均有提高,差异有显著统计学意义(P<0. 01),以
治疗 2mo 末时效果最佳,随访 3mo 发现视力略有下降,但
仍较治疗前好转。
2. 2 患者治疗前后对比敏感度的变化摇 治疗后各阶段的
CSF 与治疗前比较,在 6、12、18c / d 空间频率均有所下降,
差异具有显著统计学意义(P<0. 01)。 在 3c / d 空间频率
变化上,差异无统计学意义(P>0. 05,表 1)。
2. 3 患者主观评分变化摇 夜间家中用眼时是否存在困难、
看路标时是否存在困难、看电视小字时是否存在困难、因
为目前视力对目前生活状态满意程度、对不能完成一些工
作是否感到烦恼、对目前视力状况了解程度、使用助视器
(或眼镜)后读书报容易程度 7 项评分在治疗后各个时间
点均较治疗前好转,差异均有显著统计学意义(P<0. 01)。
其中看电视小字、伴助视器读书报、对目前生活满意程度
在治疗 2mo 末时效果最明显,差异有显著统计学意义
( t小字 =8郾 432,P<0. 01;t读报 =8. 776,P<0. 01;t满意度 = 9. 897,
P<0郾 01)。 其余各项评分在治疗前后各阶段差异均无统
计学意义(P>0. 05,表 2)。
3 讨论

特发性黄斑前膜早期患者可无症状,或自觉视物模
糊、视力下降,部分患者自认为是白内障而延误检查及治
疗,待到晚期发生明显黄斑区视网膜皱褶、黄斑水肿、视力
明显下降时则需采取手术治疗。 在祖国医学文献中,依照
患者自觉症状与临床表现,可将其归属于“视瞻昏渺冶范
畴。 肾为先天之本,水火之脏,元气之所聚,依中医五轮辨
证,瞳神属肾,黄斑属广义之瞳神,故黄斑退行性变与肾元
关系密切;脾为后天之本,黄斑位于视衣中正,其色黄属
脾,故黄斑病变亦与脾土有关,肝开窍于目,上连目系,肝
血盛衰亦影响黄斑功能。 故年老之人,阳虚体衰,当肾阳
不足,命门火衰,温煦失职,甚则火不生土,影响脾胃受纳
与运化,脾不生血,肝不藏血,致视衣黄斑失濡,明视之功
衰减。 方中肉桂,温补肾阳为主药,培补肾中元阳,须“阴
中求阳冶,臣以生地、山萸、枸杞、山药滋阴益肾,养肝补
脾,佐以菟丝子温肾补脾,养肝明目,当归养血和血,与补
肾之品相配,以补养精血。 诸药合用以温补脾肾为主,肝
脾肾阴阳兼顾。 丹皮清泻肝火,与温补药相配,意于补中
寓泻,以使补而不腻。 菊花平肝明目,甘草调和诸药。 诸
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摇 摇表 2摇 患者治疗前后视觉质量评分 (軃x依s,分)

时间 眼数 短期用眼 夜间家中用眼 看路标 看电视小字
判断物体
远近深浅

对目前生活
满意程度

对不能完成
工作烦恼

治疗前 21 20. 32依2. 01 31. 51依2. 13 32. 26依2. 03 36. 81依2. 00 19. 03依1. 32 29. 80依1. 55 30. 36依1. 31
治疗 1mo 末 21 19. 86依1. 87 26. 64依2. 03b 27. 02依1. 54b 32. 01依1. 82b 18. 89依1. 52 26. 00依1. 72b 27. 81依1. 52b

治疗 2mo 末 21 19. 02依1. 92 26. 98依2. 52b 26. 80依1. 76b 29. 11依2. 10b,d 18. 64依1. 47 22. 76依1. 62b,d 27. 22依3. 11b

治疗 5mo 末 21 20. 01依1. 74 27. 96依2. 11b 26. 31依1. 81b 32. 12依1. 74b 18. 91依1. 41 26. 93依1. 71b 27. 97依1. 48b

F 1. 441 13. 203 14. 315 26. 021 1. 458 23. 718 15. 191
P 0. 772 <0. 01 <0. 01 <0. 01 0. 758 <0. 01 <0. 01

时间 眼数 走亲访友 了解目前视力 伴助视器读书报 使用工具 视物变形 白天日常活动

治疗前 21 18. 24依1. 26 19. 31依2. 16 35. 79依1. 65 18. 97依1. 31 11. 01依1. 52 19. 10依1. 87
治疗 1mo 末 21 18. 01依1. 33 16. 92依2. 01b 32. 29依1. 73b 17. 01依1. 47 10. 91依1. 72 18. 25依1. 92
治疗 2mo 末 21 17. 80依1. 52 16. 72依1. 81b 29. 21依1. 92b,d 17. 13依1. 21 10. 83依1. 37 18. 02依1. 77
治疗 5mo 末 21 18. 13依1. 61 16. 12依1. 73b 32. 87依1. 70b 17. 71依1. 25 10. 07依1. 21 18. 31依1. 39

F 1. 424 14. 818 18. 213 1. 473 1. 401 1. 466
P 0. 791 <0. 01 <0. 01 0. 739 0. 812 0. 748

注:bP<0. 01 vs 治疗前;dP<0. 01 vs 治疗 1mo 末。

药配伍,共具温阳益肾,养肝补脾,养血活血之功。
本研究中发现,中药治疗组治疗后各阶段视力均有提

高,但随时间推移,BCVA 略有下降,说明中医温补法对于
早期干预治疗 IMEM 临床有效。 CSF 可以检测人眼对不
同对比度、不同空间频率物体的识别能力,从而更加全面
地了解人眼的形觉功能,对于黄斑疾病的早期发现、治疗
效果及评价预后具有重要的实用价值[7]。 本研究显示,患
者治疗前后 CSF 比较,有统计学差异,以中高频区表现明
显,在治疗 1mo 末、治疗 2mo 末时较为突出,因高频区敏
感度代表集中于黄斑中央部分 x 细胞通道的功能,中频区
主要代表视觉对比度和中心视力综合情况[8],故中高频区
在治疗后变化明显,但治疗 5mo 末时 CSF 略有下降,说明
中药治疗后对 CSF 确有改善,但伴随停药后,黄斑区组织
结构功能再次下降,与本研究中视力变化相吻合。 因精细
分辨觉主要有赖于视网膜锥细胞的功能,黄斑前膜形成后
不但阻碍视锥细胞接受光刺激,同时破坏视锥细胞结构,
进而影响其 CSF。 中药治疗可一定程度减轻前膜对黄斑
组织的牵拉,提高 CSF,改善视觉质量。 对治疗前后评分
分析可以看出,夜间家中用眼、看路标、看电视小字时、对
目前生活状态满意程度、对不能完成一些工作是否感到烦
恼、对目前视力状况了解程度、使用助视器(或眼镜)后读
书报容易程度 7 项评分治疗前后比较有差异,说明中药治
疗对患者精细动作功能的改善较为明显,也是黄斑功能改
善的一个具体体现,从而提高了患者的生活自信心,改善

患者的生活质量。 本研究基于年老之人脾肾阳虚、命门火
衰之常见病机,予温补结合,固本培元,补脾益肾,可达到
临床早期干预病情进展和治疗的目的,为日后进一步优化
治疗方案打下基础。
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