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摘要

目的:观察补阳还五汤加减辅助治疗气阴两虚兼血瘀型非
增殖期糖尿病视网膜病变疗效及对患者中医证候和视功

能水平的影响ꎮ
方法:选取 ２０１７－０１ / ２０１９－１２ 期间我院气阴两虚兼血瘀
型非增殖期糖尿病视网膜病变患者 １１０ 例ꎬ进行回顾性分

析ꎬ根据治疗方式分为观察组 ５５ 例 １１０ 眼、对照组 ５５ 例

１１０ 眼ꎬ对照组参考相关指南根据患者病情程度予以常规
治疗ꎬ观察组患者在此基础上联合补阳还五汤加减辅助治

疗ꎮ 比较两组患者治疗 ３ｍｏ 临床疗效ꎬ治疗前、治疗 ３ｍｏ
中医证候积分ꎬ临床指标(黄斑水肿情况评分、黄斑视网

膜体积、黄斑中心凹视网膜厚度)ꎬ视功能(最佳矫正视
力、视野平均敏感度)ꎬ以及血清生化指标[血管内皮生长

因子(ＶＥＧＦ)、低氧诱导因子－１(ＨＩＦ－１)]ꎮ
结果:治疗 ３ｍｏ 后ꎬ观察组治疗总有效率显著高于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ３ｍｏ 后ꎬ两组患者中医证候积分均较治疗

前降低ꎬ且观察组低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ３ｍｏ 后ꎬ两
组患者黄斑水肿情况评分、黄斑视网膜体积、黄斑中心凹
视网膜厚度均较治疗前减小ꎬ且观察组小于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗 ３ｍｏ 后ꎬ两组患者最佳矫正视力、视野平均敏

感度均较治疗前改善ꎬ且观察组优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治
疗 ３ｍｏ 后ꎬ两组患者血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ－１ 水平均较治疗前

降低ꎬ且观察组低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:补阳还五汤加减辅助治疗气阴两虚兼血瘀型非增殖

期糖尿病视网膜病变疗效确切ꎬ可能通过降低 ＶＥＧＦ、
ＨＩＦ－１表达改善症状ꎬ促进视功能恢复ꎮ
关键词:补阳还五汤ꎻ气阴两虚ꎻ血瘀ꎻ非增殖期糖尿病视

网膜病变ꎻ视功能
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｑｉ－
Ｙｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓꎬ ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｙ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ＶＥＧＦ ａｎｄ ＨＩＦ－１.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎｗｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ Ｑｉ － Ｙｉｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓꎻ ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉ Ｙꎬ Ｇａｏ Ｎꎬ Ｈｕａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｄｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎｗｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｑｉ－Ｙｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２２ꎻ ２２ ( １ ):
９９－１０３

０引言
糖尿病视网膜病变是糖尿病前期即可发生的并发症

之一ꎬ该疾病造成的伤害如同疾病本身ꎬ过程缓慢并逐渐
累积ꎮ 糖尿病视网膜病变早期症状隐匿ꎬ因此不易引起察
觉ꎬ仅可通过眼底检查判断视网膜微血管病变ꎬ非增殖期
患者可表现出微血管瘤、出血、渗出ꎬ在此阶段积极实施干
预可有效逆转[１]ꎮ 一旦病变随着高血糖等因素的影响持
续恶化ꎬ进展至增殖期ꎬ出现玻璃体出血、视网膜受到纤维
增殖机化牵拉ꎬ严重者甚至失明ꎬ此时的伤害已难以逆
转[２]ꎮ 中医传统医学在当今多种疑难杂症的治疗中逐渐
表现出突出优势ꎬ对于糖尿病视网膜病变的认知与治疗ꎬ
中医古籍中早有消渴日久致盲的记载ꎬ但对其病因、病机
的阐述较为单一:“肝肾精血亏虚ꎬ目窍失荣” [３]ꎮ 随着人
们生活环境的变化ꎬ致病因素更为多样ꎬ更为复杂难治ꎮ
结合文献研究总结其病机ꎬ可归结为:本虚标实ꎬ气阴两虚
为本ꎬ痰浊、瘀血则为病理产物[４]ꎮ 基于上述机制ꎬ本研究
在常规西医治疗的基础上ꎬ联合应用研究补阳还五汤加减
辅助治疗气阴两虚兼血瘀型非增殖期糖尿病视网膜病变ꎬ
并观察其疗效ꎬ报道如下ꎮ

１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１７－０１ / ２０１９－１２ 期间我院气阴两虚兼
血瘀型非增殖期糖尿病视网膜病变患者 １１０ 例ꎬ进行回顾
性分析ꎬ根据治疗方式分为观察组 ５５ 例 １１０ 眼ꎬ对照组 ５５
例 １１０ 眼ꎮ 西医诊断标准:参照中国 ２ 型糖尿病防治指南
(２０１３) [５]中 ２ 型糖尿病相关诊断标准ꎮ 糖尿病视网膜病
变病情分期标准[６]:轻度非增殖性视网膜病变:散瞳后眼
底检查只见微动脉瘤ꎻ中度非增殖性视网膜病变:散后眼
底检查可见微动脉瘤ꎬ但轻于重度非增殖性视网膜病变ꎻ
重度非增殖性视网膜病变:每个象限视网膜内出血大于
２０ 多余处、２ 个或 ２ 个以上静脉串珠样改变、１ 个或一个
以上显著的视网膜微血管异常ꎮ 中医辨证标准(气阴两
虚、瘀血阻络证) [７]:眼部主症:目睛干涩、视物昏花ꎻ次
症:口干咽燥、肢体麻木、神疲乏力、五心烦热、大便干结、
气短懒言、面色晦暗ꎻ舌:舌色暗淡或有瘀点、舌红少津ꎻ
脉:脉细涩或细数ꎮ 主症符合至少 １ 项ꎬ次症符合至少 ２
项ꎬ结合舌、脉即可诊断ꎮ 纳入标准:确诊为非增殖期糖尿
病视网膜病变ꎻ符合中医气阴两虚、瘀血阻络证相关辨证
标准ꎻ年龄 １８ ~ ７５ 岁ꎻ对本研究知情同意ꎮ 排除标准:合
并严重的心肝肾功能不全ꎻ入院前接受过玻璃体切除、激
光光凝术等手术ꎻ存在玻璃体积血、重度混浊白内障等严
重的屈光间质混浊ꎻ有既往黄斑裂孔、视网膜脱离、葡萄膜
炎、青光眼等眼部疾病、眼外伤史、内眼手术史ꎻ患有急慢
性感染性疾病ꎻ妊娠期、哺乳期女性ꎻ配合不佳、中途退出、
随访失联者ꎮ 两组患者临床资料对比差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ均衡可比ꎬ见表 １ꎮ 所有患者均签署知情同
意书ꎬ并得到医院伦理委员会审批通过ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 对照组参考美国眼科学会糖尿病视网膜
病变推荐治疗方案(２０１６ 年):轻度、中度患者予以糖尿病
健康教育ꎬ控制血糖ꎬ并予以定期随访ꎬ重度患者实施全视
网膜激光光凝治疗ꎬ有临床意义的黄斑水肿患者实施雷珠
单抗注射液(０.５ｍｇ)玻璃体腔注药配合黄斑格栅样光凝
治疗ꎮ 两组患者均予以控制血糖、血压、调节脂代谢等对
症治疗ꎬ同时予以胰激肽原酶肠溶片 ２ 片 / 次ꎬ３ 次 / 天口
服ꎬ羟苯磺酸钙胶囊 ０.５ｇ / 次ꎬ３ 次 / 天口服ꎮ 观察组患者
在以上治疗的基础上ꎬ予以补阳还五汤加减辅助治疗ꎬ方
由生黄芪 ５０ｇꎬ当归尾、赤芍、川芎、桃仁、牛膝各 １５ｇꎬ地
龙、蒲黄各 １０ｇꎬ田七 ５ｇꎬ炙甘草 ６ｇ 组成ꎬ口渴明显者加以
天花粉、葛根各 ３ｇꎻ黄斑水肿严重者加以益母草 ５ｇꎬ车前
子、薏苡仁各 ３ｇꎻ视网膜出血严重者加以田三七粉 ４ｇ、丹
参 ３ｇꎬ水煎服ꎬ１ 剂 / 天ꎬ１ｍｏ 为 １ 疗程ꎬ连续用药 ３ 个疗程ꎮ
１.２.２观察指标　 比较两组患者治疗 ３ｍｏ 临床疗效ꎬ治疗
前、治疗 ３ｍｏ 中医证候积分ꎬ临床指标(黄斑水肿情况评
分、黄斑视网膜体积、黄斑中心凹视网膜厚度)ꎬ视功能
(最佳矫正视力、视野平均敏感度)以及血清生化指标变
化ꎮ (１)临床疗效[８]:显效:经治疗后微血管瘤多数消失ꎬ
视力提升 ４ 行或以上 (或达 １. ０)ꎬ眼底出血渗出量由
(＋＋＋)减少至(＋＋)ꎬ或( ＋＋)减少至( ＋)ꎬ或( ＋)至消失ꎬ
荧光素眼底造影显示无灌注区全部消退ꎬ未出现荧光渗
漏ꎻ有效:微血管瘤、眼底出血渗出量减少ꎬ视力提升 ２ 行
或以上(０.１ 以下者提升 １ 级)ꎬ荧光素眼底造影显示无灌
注区部分退散管ꎬ荧光渗漏减少ꎻ无效:未达上述标准ꎮ 治
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表 １　 两组患者临床资料比较

组别
例数

(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(ｘ±ｓꎬａ)
空腹血糖

(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)

糖化血红蛋白

(ｘ±ｓꎬ％)
病情分期(眼ꎬ％)

轻度 中度 重度

观察组 ５５(１１０) ２９(５２.７) ２６(４７.３) ５９.１２±９.３２ １０.５３±５.２６ ９.１９±１.６２ ８.４５±１.３２ １５(１３.６) ２１(１９.１) ７４(６７.３)
对照组 ５５(１１０) ３０(５４.５) ２５(４５.５) ５８.２７±７.２４ １０.４５±６.１２ ９.２２±１.５４ ８.５９±１.７６ １８(１６.４) ２０(１８.２) ７２(６５.５)

ｔ / χ２ ０.０３７ ０.５３４ ０.０７４ ０.１００ ０.４７２ ０.３７７
Ｐ ０.８４８ ０.５９４ ０.９４２ ０.９２１ ０.６３８ ０.７０７

注:对照组:根据患者病情程度予以常规治疗ꎻ观察组:在对照组治疗基础上予以补阳还五汤加减辅助治疗ꎮ

表 ２　 两组临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 １１０ ８(７.３) ９２(８３.６) １０(９.１) １００(９０.９)
对照组 １１０ ２(１.８) ７４(６７.３) ３４(３０.９) ７６(６９.１)

　 　 　 　 　 　
Ｚ / χ２ 　 　 　 　 　 ３.０３３ 　 　 　 　 　 　 ８.１８２
Ｐ 　 　 　 　 　 ０.００２ 　 　 　 　 　 　 <０.００１

注:对照组:根据患者病情程度予以常规治疗ꎻ观察组:在对照组

治疗基础上予以补阳还五汤加减辅助治疗ꎮ

疗总有效率 ＝ (显效例数 ＋有效例数) / 总例数 × １００％ꎮ
(２)中医证候积分[９]:眼部主症:无症状记 ０ 分ꎬ轻度记
２ 分ꎬ中度记 ４ 分ꎬ重度记 ６ 分ꎻ次症:无症状记 ０ 分ꎬ轻度
记 １ 分ꎬ中度记 ２ 分ꎬ重度记 ３ 分ꎻ舌、脉不记分ꎮ (３)临床
指标:采用光学相干视网膜断层扫描仪采集数据ꎬ以黄斑
中心凹为中心扫描ꎬ以扫描区水肿最高点为顶点测量黄斑
中心凹厚度ꎬ散瞳后实施眼底检查ꎬ确定黄斑水肿情况ꎮ
黄斑水肿情况评分[１０]:黄斑中心厚度 １４５ ~ １８０μｍ 为正
常ꎬ记 ０ 分ꎻ厚度 １８０ ~ ２５０μｍ 为轻度水肿ꎬ记 １ 分ꎻ厚度
２５０~４００μｍ 为中度水肿ꎬ记 ２ 分ꎻ厚度>４００μｍ 为重度水
肿ꎬ记 ３ 分ꎮ (４)视功能:采用标准对数视力表检测最佳
矫正视力ꎬ国际标准视力(ＶＡ)转化为 ＬｏｇＭＡＲ 进行统计
学处理ꎬ转化方法:ＬｏｇＭＡＲ ＝ ｌｇ(１ / ＶＡ)ꎻ采用视野计进行
视野平均敏感度检测ꎻ(５)血清生化指标:分别于治疗前
后采集患者清晨空腹静脉血ꎬ离心分离血清ꎬ采用酶联免
疫吸附法测定血清血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)、低氧诱导
因子－１(ＨＩＦ－１)水平ꎮ 临床疗效、临床指标、视功能比较
以患者个体为单位ꎬ双眼检测结果先取均数作为该患者检
测结果ꎬ每个指标检测 ３ 次取平均值进行比较ꎮ

统计学分析:采用软件 ＳＰＳＳ１７.０ 分析数据ꎬ计数资料
以百分率表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ等级资料的两组间

比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ同组治疗前后比较采用配对
样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组临床疗效比较　 治疗 ３ｍｏ 后ꎬ观察组治疗总有效
率显著高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ < ０. ００１)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.２两组治疗前后中医证候积分比较 　 治疗 ３ｍｏ 后两组
患者中医证候积分均较治疗前降低ꎬ且观察组低于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组治疗前后临床指标比较 　 治疗 ３ｍｏ 后两组黄斑
水肿情况评分、黄斑视网膜体积、黄斑中心凹视网膜厚度
均较治疗前减小ꎬ且观察组小于对照组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后中医证候积分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 治疗前 治疗 ３ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 １０.８９±４.６２ ２.７２±１.１３ａ ２１.０７５ <０.００１
对照组 １１.１２±４.５４ ３.８６±１.３６ａ １８.２５１ <０.００１
ｔ ０.２６３ ４.７８１
Ｐ ０.７９３ <０.００１

注:对照组:根据患者病情程度予以常规治疗ꎻ观察组:在对照组

治疗基础上予以补阳还五汤加减辅助治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治

疗前ꎮ

２.４两组治疗前后视功能比较　 治疗 ３ｍｏ 后两组患者最佳
矫正视力、视野平均敏感度均较治疗前改善ꎬ且观察组优
于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５两组治疗前后血清生化指标比较 　 治疗 ３ｍｏ 后两组
患者血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ－１ 水平均较治疗前降低ꎬ且观察组
低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

糖尿病视网膜病变病机错综复杂ꎬ目前多数学者认
为ꎬ其病变始于视网膜毛细血管病变ꎬ尤其是大量周细胞
的凋亡或生理功能破坏ꎬ微小血管通透性改变ꎬ造成血管
屏障功能下降ꎬ视网膜出现炎症应激及血管异常新生[１１]ꎬ
上述病理改变使原有血管内皮细胞缺血缺氧ꎬ血管损伤加
重ꎬ形成玻璃体出血、新生血管纤维增殖、瘀血炎症刺激ꎬ
造成纤维机化牵扯视网膜ꎬ严重者可能致盲ꎮ

目前的临床治疗主要是在降糖的基础上口服药物ꎬ如
羟苯磺酸钙等ꎬ改善局部微循环ꎬ缓解视网膜局部病变ꎮ
另有针对糖尿病视网膜病变发病机制开发专门的药物ꎬ但
这些研究主要见于国外报道ꎬ且部分由于副作用大或价格
昂贵等原因而应用受限[１２]ꎬ因此尚需进一步研究ꎬ探索出
疗效确切、安全性高等药物ꎮ 中医古籍中并无糖尿病视网
膜病变此病名ꎬ但有消渴病影响视力的相关记载ꎬ亦有
“血灌瞳孔神” “云雾移睛”等类似症状阐述[１３]ꎮ 近现代
专家针对本病的研究认为ꎬ非增殖期糖尿病视网膜病变病
机为虚实夹杂ꎬ气阴两虚为病机之根本ꎬ可致阴阳两亏ꎻ痰
浊、瘀血贯穿于病情发展始末ꎬ为病中所生之物ꎬ也是害病
之物ꎬ可致血不循经ꎬ血流运转失常ꎬ表现为视网膜血液循
环异常ꎬ出现微血管瘤、出血、渗出等症状[１４－１５]ꎮ 本研究
基于非增殖期糖尿病视网膜病变气阴两虚兼血瘀的病机ꎬ
治疗以健脾益气、补虚祛瘀为主要原则ꎬ对观察组患者予
以补阳还五汤加减辅助治疗ꎮ 方由生黄芪 ５０ｇꎬ当归尾、
赤芍、川芎、桃仁、牛膝各 １５ｇꎬ地龙、蒲黄各 １０ｇꎬ田七 ５ｇꎬ
炙甘草 ６ｇ 组成ꎬ口渴明显者加以天花粉、葛根各 ３ｇꎻ黄斑
水肿严重者加以益母草 ５ｇꎬ车前子、薏苡仁各 ３ｇꎻ视网膜
出血严重者加以田三七粉 ４ｇ、丹参 ３ｇꎮ 方中生黄芪为老
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　 　表 ４　 两组患者治疗前后临床指标比较 ｘ±ｓ
组别 时间 黄斑水肿情况评分(分) 黄斑视网膜体积(ｍｍ３) 黄斑中心凹视网膜厚度(μｍ)

观察组 治疗前 ２.０１±０.２３ １０.７３±１.０６ ２７３.５７±２１.１８
治疗 ３ｍｏ ０.６６±０.２６ ８.３６±０.９５ ２３６.８９±１４.６３

　 　
ｔ ４０.８６５ １７.４８９ １５.１９３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

对照组 治疗前 １.９３±０.２７ １０.４６±１.０２ ２７４.６２±２０.２１
治疗 ３ｍｏ ０.８５±０.１９ ９.６７±０.９７ ２５２.３４±１７.７５

　 　
ｔ ３４.８２４ ５.８８８ ８.７０６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ｔ组间 ４.３７６ ７.１５６ ４.９８２
Ｐ组间 <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:根据患者病情程度予以常规治疗ꎻ观察组:在对照组治疗基础上予以补阳还五汤加减辅助治疗ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后视功能比较 ｘ±ｓ

组别 时间
最佳矫正

视力(ＬｏｇＭＡＲ)
视野平均

敏感度(ｄＢ)
观察组 治疗前 ０.６２±０.１４ １９.５２±１.２５

治疗 ３ｍｏ ０.２７±０.１１ ２１.６５±０.７３
　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ２０.７６５ １５.９５６
Ｐ <０.００１ <０.００１

对照组 治疗前 ０.６４±０.１２ １９.７３±１.１３
治疗 ３ｍｏ ０.３９±０.１４ ２０.７８±１.０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １４.２６２ ７.２７８
Ｐ <０.００１ <０.００１

ｔ组间 ４.９９８ ５.１７７
Ｐ组间 <０.００１ <０.００１

注:对照组:根据患者病情程度予以常规治疗ꎻ观察组:在对照组
治疗基础上予以补阳还五汤加减辅助治疗ꎮ

中医经验用药ꎬ与西医降糖药共用可增强降糖之效ꎬ加强
血液携氧功能ꎬ改善眼部供血供氧ꎻ当归尾、赤芍、川芎滋
阴益气、活血明目[１６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗 ３ｍｏ 后ꎬ观
察组治疗总有效率显著高于对照组ꎬ且中医证候积分、黄
斑水肿情况评分、黄斑视网膜体积、黄斑中心凹视网膜厚
度、最佳矫正视力、视野平均敏感度均较对照组改善更为
显著ꎬ与代商镇[１７]的研究结论一致ꎬ提示补阳还五汤加减
辅助治疗可增强疗效ꎬ改善临床症状ꎬ有助于患者视力、视
功能恢复ꎬ这可归功于本方辨证施治、标本兼治之功效ꎮ

ＶＥＧＦ 是新生血管生成以及血管渗透性增加的主要
影响因素ꎬ据相关研究ꎬ糖尿病视网膜病变患者 ＶＥＧＦ 水
平异常升高ꎬ且增殖期高于非增殖期ꎬ提示 ＶＥＧＦ 与病变
程度密切相关[１８]ꎻＨＩＦ－１ 为缺氧信号蛋白ꎬ缺氧、高血糖
环境下ꎬＨＩＦ－１ 表达上调ꎬ可间接增强 ＶＥＧＦ 的转录活性ꎬ
两者在糖尿病视网膜病变中共同发挥促进作用[１９]ꎮ 本研
究结果显示ꎬ治疗 ３ｍｏ 后两组患者血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ－１ 水
平均较治疗前降低ꎬ且观察组低于对照组ꎬ提示补阳还五
汤加减辅助治疗可下调 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ－１ 的表达ꎬ这也是其
可能的作用机制之一ꎮ

综上所述ꎬ补阳还五汤加减可以佐助现代医学治疗气
阴两虚兼血瘀型非增殖期糖尿病视网膜病变ꎬ并能起到理
想的效果ꎬ可有助于改善临床症状ꎬ减轻黄斑水肿ꎬ改善眼
底血液循环ꎬ促进视功能恢复ꎬ作用机制可能与其下调

表 ６　 两组患者治疗前后血清生化指标比较 (ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ)

组别 时间 ＨＩＦ－１ ＶＥＧＦ

观察组 治疗前 ５４.７６±１１.０３ １３７.８９±２１.０２
治疗 ３ｍｏ ２５.５６±１０.１２ ８８.６９±１５.８９

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２０.４７８ １９.７７１
Ｐ <０.００１ <０.００１

对照组 治疗前 ５４.１２±１２.２０ １３６.７７±２０.１４
治疗 ３ｍｏ ３６.２３±１０.７８ １０２.５５±１７.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １１.５４７ １３.６４８
Ｐ <０.００１ <０.００１

ｔ组间 ５.３５２ ４.４１０
Ｐ组间 <０.００１ <０.００１

注:对照组:根据患者病情程度予以常规治疗ꎻ观察组:在对照组

治疗基础上予以补阳还五汤加减辅助治疗ꎮ

ＶＥＧＦ、ＨＩＦ－１ 等细胞因子的表达有关ꎮ 本研究样本量及
随访时间有限ꎬ且疗效判断、病例选择尚无统一、明确标
准ꎬ因此未来尚需开展更为严谨的临床试验ꎬ并对远期疗
效进行观察ꎬ已获得更为准确的结论ꎮ
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