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中医药治疗糖尿病视网膜
病变辨证论治概述

●陈 郁1 王纯庠2 黄燕凤1

摘要 糖尿病性视网膜病变是糖尿病常见的慢性并发症之一，也是致盲的重要原因。中医药采

用辨证分型治疗，由于个体差异性，辨证所得证型较多，处方用于个体治疗均获得不错的疗效。然而辨

证治疗的常见主要证型尚未有定论，文献报道差异较大，在此综述以期引起学者们的讨论，推动分型标

准的建立。本文采用综合统计分析分型的方法研究讨论，结果表明出现频率较高的几种证型与现有对

病机的认识是一致的。
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糖尿病性视网膜病变(Diabet—

icRetinopathy，DR)属中医学消渴

病范畴，根据临床表现及目视功能

损害程度有暴盲，视瞧昏渺，云雾

移睛等，为糖尿病(DM)后期最常

见的眼部并发症，是致盲的重要原

因。在美国糖尿病病人发生失明

的危险性是普通人群的25倍。随

着我国社会繁荣稳定发展，人民生

活条件改善，人均寿命延长，糖尿

病发病率逐年上升，DR也呈高发

病率的趋势，成为防盲的重要课

题，北京协和医院对662例糖尿病

病人进行了眼部系统检查，DR的

患病率为51．3％⋯。

1 病因病机

中医对DR的发病机制论述

较早，明代《证治要诀》有“三消久

之，精血既亏，或目无所见，手足偏

废。”指出了精血亏损是糖尿病致

盲的主要病机。现代大多数医家

如李红等口。认为本病是阴虚至气

阴两虚至阴阳两虚兼血瘀逐渐发

展变化的。消渴日久不愈，致素体

阴虚燥热，阴津亏虚则载气少，燥

热日久则伤气，致气阴两虚。气虚

浊留，阴虚血滞。瘀血阻于眼内经

脉，血行不畅，气机阻滞，真气不能

循行畅达，精气不能上注于目，津

液不能正常输布，目失所养，故视

物功能障碍。冯明清∞1认为DR

病机可概括为虚和瘀，虚为气血阴

阳的虚损，瘀为瘀血，贯穿演变过

程的始终，因虚致瘀，虚瘀夹杂，以

虚为本，以瘀为标。董立均等H1认

为DR的发生则为消渴日久不愈，

气阴两虚，气虚则血瘀，瘀血内停，

络脉失养而成。总之，现在比较一

致的看法认为，气阴亏虚是本(可

病及五脏)，气滞血瘀是标，二者交

互影响，错综复杂，其变化或气虚

血瘀，或痰湿内生，或气虚及阳，或

阴虚血枯，或血热妄行。
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2 辨证论治

“证”是机体在疾病过程中的

某一阶段的病理概括。查阅文献

发现，中医药治疗DR的辨证分型

方法繁多，尚未统一，可能是因为

中医治病遵循整体观，证型是对全

身的总体概括，分科不细时、患者

伴有其它病变时、样本量过小时容

易干扰医生对DR的认识。现选

择近15年述及DR中医分型治疗

(两种及两种以上证型)的文献32

篇【2’5。35|，将所有证型皆罗列出

来，不分病位只论病性，总体上分

为偏虚和偏实两大类，偏虚类将各

脏器精血或津液亏损的病理现象

均归为阴虚，如肝肾不足为阴虚；

阴虚同时又有任意脏腑有火热及

阳亢之象的均归为阴虚内热，如阴

虚胃热为阴虚内热；阴虚同时有阳

虚表现的的均为阴阳两虚．如阴损

及阳为阴阳两虚；阴虚同时有气虚

的归为气阴两虚，如气血双亏归为

气阴两虚。偏实类是指血瘀、气

滞、痰凝、湿困及出血，也不论病
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位，如肝气郁结归为气滞，肝经湿

热的归为湿困，其中气滞与血瘀常

常同时出现故归为一型，多数医家

认为此是在偏虚类基础上的兼证，

在治疗上都是在主证基础方上进

行加减。归类后进行计次，从高频

到低频依次为：偏虚类①气阴两虚

30次，其中气血两虚6次。主证症

见倦怠乏力懒言、咽干口燥喜饮、

舌红少津、脉细数无力，治以益气

养阴，如刘红娣¨31，方选生脉六味

地黄汤(人参、麦冬、五昧子、山茱

萸、熟地黄、山药、丹皮、泽泻、茯

苓)加减；②阴虚火旺25次，其中

包括肝阳上亢5次，阴虚阳亢2

次，阴虚胃热1次。主证症见咽干

口燥、渴喜冷饮、心烦畏热、溲赤便

秘、舌红苔黄、脉细数，治以滋阴清

热，如高旋Ⅲ1使用玉女煎合增液

白虎汤(玄参、麦冬、熟地、生地、石

膏、知母、粳米、甘草梢、牛膝)加

减；③阴虚21次，其中包含肝肾阴

虚8次，肾阴不足3次，肺肾阴虚2

次，胃阴不足2次，肝血不足1次。

根据病位不同分经论治，如肝’肾阴

虚型症见腰膝酸软、耳鸣耳聋、盗

汗遗精、苔少、脉细数，张懿先¨驯

治以杞菊地黄汤(枸杞、白菊花、熟

地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、牡

丹皮)；④阴阳两虚12次。主证症

见咽干口燥、腰膝酸冷、手足畏寒、

夜尿频多、舌淡苔白、脉沉细无力，

治以阴阳双补，如高旋啪3使用金

匮肾气丸(桂枝、附子、熟地、山茱

萸、山药、牡丹皮、泽泻、茯苓)加

减；偏实类①气滞血瘀25次，在补

虚的基础上加入行气活血的药物，

如枳壳、陈皮、川楝子、木香、香附、

丹参、桃仁、红花、川芎、川牛膝、柴

胡等。②痰凝9次，怪病多痰，方

中加导痰化痰之品，如半夏、陈皮、

石菖蒲等。③出血8次，出血当止

血，配伍三七、白茅根、小蓟、蒲黄

等，止血同时加活血药物，既可帮

助止血，又可以加快出血吸收，止

血不留瘀。④湿困6次，配伍化湿

利湿的药物，如苍术、厚朴、茯苓、

车前子等。此外，出现次数极少的

证型，如：脾肾阳虚，脾虚络阻，或

为二证挟杂难以进行归类，或为偶

见的非典型证型，在此也不列入归

类研究。

3 展望

目前，DR的中医辨证分型方

法颇多，尚未形成统一的标准，随

医家观点不同，方药也千变万化。

虽均取得了一定的疗效，但给进一

步深入研究DR带来了一定的困

难。科研是抓住主要矛盾，解决主

要问题，并应具备可重复和不断深

化等自身特点，因此分型的标准必

须建立。本文统计近15年文献中

辨证分型，从统计结果来看，证型

和病机是基本一致的，可见统一辨

证分型标准并不是不可能的。部

分医家不分证型一方统治，也取得

了一定的疗效，其组方一般覆盖大

部分甚至所有病机。这进一步提

醒我们分型标准建立的思路可从

病机直接人手。建议今后在DR

的中医临床研究上，继续讨论，尽

快得出统一的辨证分型标准，继而

筛选有效的组方，以开发有效的临

床药物为目标。

在中医药治疗中，辨病与辨证

相结合方法现在也比较流行，以眼

底图像为指导更加精准处方用药，

收效不错。可见对眼底的观察与

对舌的观察原理相似。眼底血管

在科学进步的今天已能够被直接

观察到，我们可在传统病机理论基

础上，研究眼底与病机的相关性，

使眼底镜结果不仅仅用于辨病，将

来能够像舌下络脉一样被各科室

用于指导中医辨证。
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寻找安全、有效的药物依然是肿瘤治疗工作的重要

课题。采用抗肿瘤中药治疗恶性肿瘤是具有中国特

色的肿瘤治疗方式。经过近10年的研究和开发，目

前已有多种中药制剂获准用于肿瘤的常规治疗。

谢佐福等发现TMP能轻度抑制敏感性白血病

K562细胞的DNA合成”J。张振玉等实验显示TMP

对人胃癌低分化腺癌(MKN45)有一定的杀伤作

用∞]。刘宝瑞等观察到TMP有抑制肿瘤细胞增殖

作用，其抑制A549细胞增殖的机制与其诱导细胞凋

亡有关，还与化疗药物有协同效果"o。在我们的研

究中观察到，TMP与化疗药联合治疗组的抑瘤率明

显高于TMP治疗组和化疗组，提示TMP有一定的抗

癌作用和增强化疗效果的作用；除此之外，TMP进入

机体后，能剌激机体的免疫系统，增强机体的细胞免

疫功能，表现为TMP治疗组和TMP与化疗药联合治

疗组治疗后CD，、CD。、CD。／CD。，NK细胞活性较治

疗前明显升高，从而达到治疗肺癌免疫功能低下的

目的。

本研究结果显示荷瘤TMP治疗组、荷瘤TMP与

化疗药联合治疗组明显好于荷瘤对照组，说明了

TMP的使用有利于提高生存质量。荷瘤TMP治疗

组、荷瘤TMP与化疗药联合治疗组的不良反应轻，

特别表现在白细胞毒性方面，表明了TMP在减轻化

疗引起的白细胞下降方面有～定的作用。

初步研究发现TMP对小细胞肺癌实体瘤有明

显疗效，其作用机理可能与其本身有抗癌作用和增

强机体的免疫功能有关，具体作用机制有待进一步

探讨。
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