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糖尿病视网膜病变的中医研究进展※
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　　糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）是糖尿病严重的微
血管并发症之一。随着生活水平的

提高、人均寿命的延长，ＤＲ的患病
率不断增加，并成为致盲的主要原

因之一，其防治日益重要［１，２］。中

医对糖尿病并发眼病有相关记载，

如《河间六书》指出消渴“可变为雀

目或内障”。但古代没有 ＤＲ的疾
病名称，一般根据临床症状命名，如

“视瞻昏眇”、“落气眼”、“暴盲”，

“云雾移睛”，“视直为曲”、“视赤如

白”、“萤星满目”、“视瞻有色”、“血

灌瞳神”［３，４］。本文试从 ＤＲ的中
医病机及中医药治疗对近５年文献
作一综述。

１　糖尿病视网膜病变的
病因病机

　　古代医学《灵枢·大惑论》云：
“五脏六腑之精气，皆上注于目而为

之精，精血亏不能上承于目，则出现

视物不明。”指出精血亏损是ＤＭ致

盲的主要病机。近代医家多认为

ＤＲ是在消渴素体阴虚的基础上，阴
虚内热、阴损及阳进一步发展至阴

阳两虚、目睛失养。

段俊国等［５］认为ＤＲ是因虚致
瘀而目络阻滞，在气阴两虚的基础

上，逐步发展为肝肾亏损，目窍失

养，ＤＲ早期以气阴两虚、肝肾不足
为基本病机，目络瘀阻为特点；进入

增殖期后，则以瘀血阻络、痰浊内生

及痰瘀互结致目络损伤为其突出特

点。气阴亏虚，久病耗伤阴血，精血

亏虚，不能濡养双目，则“视瞻昏

眇”；或病久肝肾阴虚，阴虚火旺，虚

火上炎灼伤目中血络，引起双目眼

底出血。气虚无力帅血运行，血液

停滞而成瘀；阴虚火旺炼液为痰，痰

瘀互结，阻塞目络，形成微血管瘤，

病久反复发作引起出血、渗出、水肿

等病变，导致视物不清、视野缺损、

甚至失明等 ＤＲ症状。彭清华［６，７］

认为ＤＲ发生的病机为气阴两虚，
肝肾亏损，血瘀络阻，且血瘀贯穿其

始终，提出ＤＲ的治则为益气养阴、
活血利水。赵伟［８］认为ＤＲ的病机
为浊毒目损、瘀血阻络。ＤＲ是在气
阴两虚的基础上，水湿、瘀血、痰浊

等病理产物蕴结所致，痰湿上犯，致

眼底水肿渗出；瘀血、痰浊阻络，脉

络膨出形成微血管瘤。“虚、瘀、

毒”相互影响使ＤＲ病久难愈。
目前，对 ＤＲ的病因病机未形

成统一认识，各医家有各自不同的

认识。中华中医药学会糖尿病分

会［９］根据现代医家的研究，总结ＤＲ
基本病机是从初始“气阴两虚”逐

步发展为“肝肾阴虚”并最终导致

“阴阳两虚”，而病变过程中包含三

个致病因素分别为瘀、郁、痰。

２　糖尿病视网膜病变的
中医治疗

　　中医针对本病主要采用辨证论
治、分期论治、专方专药、单味中药、

针灸、针药结合、离子导入、中西医

结合等治疗方法。

２．１　辨证论治　中医的精髓在于
辨证论治，整体观个体化治疗。

２００２年《中药新药临床研究指导原
则》（试行）将ＤＲ分为气阴两虚、肝
肾阴虚、脾虚气弱、血行瘀滞４型，
但各医家根据自己临床实践又有不

同认识［１０，１１］。袁朝英［１２］按糖尿病
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中医防治指南分型及治疗原则，共

分为三型，①气阴两虚，络脉瘀阻
证。方药采用生脉散合枸菊地黄丸

加减。②肝肾亏虚，目络失养证。
方药采用六味地黄丸加减。③阴阳
两虚，血瘀痰凝证。偏阴虚者方药

采用左归丸；偏阳虚者采用右归丸，

服药２个月后复查眼底提示总有效
率８１４％。疗效高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。何学
军［１３］将ＤＲ分为阴虚燥热、气阴两
虚、肝肾阴虚、阴阳两虚、气虚血瘀

等５型，分别予增液汤加减、生脉散
加减、杞菊地黄汤加减等药物辨证

治疗，总有效率９１６％，疗效显著。
２．２　分期论治　随着糖尿病病程
的延长，ＤＲ逐渐加重，ＤＲ的中医
证型随之发生变化。中华中医药学

会糖尿病分会将ＤＲ基本病机演变
总结为“气阴两虚－肝肾阴虚－阴
阳两虚”的转化特点及瘀、郁、痰的

三个重要致病因素。不同的ＤＲ分
期，其证型不尽相同，不少医者根据

ＤＲ分期采取不同的治疗方法。高
静［１４］将ＤＲ分为早中晚三期，认为
病机为阴虚燥热、气阴两虚，或阴阳

两虚，瘀血证贯穿始终，并日趋严

重。观察ＤＲ患者分别早期给予自
拟滋阴止血汤，中晚期给予自拟滋

养明目汤，治疗２个月总有效率９８．
３３％，疗效显著。何文清［１５］根据

ＤＲ分期的症状，Ｉ期予养阴清热、
润燥化瘀，Ⅱ期予益气养阴、凉血化
瘀，Ⅲ期予益气健脾、化浊散瘀的治
法，分别予中药治疗，观察３个月，
总有效率８２．８％。马臻舜［１６］也通

过将ＤＲ分为早中晚３期，分别予
中药治疗取得一定疗效。

２．３　专方专药治疗　ＤＲ患者大多
糖尿病病程长，长期用药，而中药煎

煮、服用不便使患者依从性下降。

中成药服用方便，便于临床应用，且

疗效显著。段俊国［５］认为ＮＰＤＲ以

气阴两虚、肝肾不足为基本病机，目

络瘀阻为特点，拟益气生津、滋养肝

肾、通络明目的标本兼治之法的芪

明颗粒治疗ＮＰＤＲ。以导升明为阳
性对照，观察３个月后试验组总有
效率８１．３％，对照组７１．４％（Ｐ＜０．
０５）。王坤玲［１７］等认为ＮＰＤＲ多发
生在糖尿病的早、中期，其基本病机

为气阴两虚、燥热偏盛、肝肾不足，

目络瘀阻为致病特点，以益气生津、

滋养肝肾、活血化瘀明目为治疗方

法的糖康胶囊治疗ＤＲ，以羟苯磺酸
钙为阳性对照，服药６个月试验组
眼底总有效率７３．９７％，对照组６１．
８％，疗效显著（Ｐ＜０．０５）。
２．４　中药熏洗治疗　口服药物存
在局部药物浓度低、生物利用度差

的缺点。局部给药可提高药物的生

物利用度，达到较好的治疗效果。

夏丽芳［１８］认为中药熏洗可抗菌、抗

病毒、促进炎症吸收，同时改善眼内

微循环。并观察中药熏洗疗法治疗

ＤＲ的疗效，结果显示１月后试验组
总有效率９１．２％，对照组总有效率
７１．９３％（Ｐ＜０．０５）。
２．５　针刺疗法　目前部分学者认
为针刺疗法可调节代谢、改善血流

变及局部循环［１９，２０］。针刺脾俞可

调节血糖、血脂及胃肠功能；针刺膈

俞可活血化瘀、改善微循环，对血液

系统有特异性调整作用，同时对血

糖、血压有一定调节作用；针刺足三

里对神经 －体液、垂体 －肾上腺等
具有双向调节左右，可影响血管的

舒张功能［２１］。王志燕［２２］观察 ６８
例ＤＲ患者，试验组给予针刺疗法，
对照组给予明目地黄丸，结果显示

试验组总有效率８５２９％，明显优于
对照组（Ｐ＜００５）。程希［２３］观察针

刺治疗 ＮＰＤＲ患者，结果显示针刺
联合中药疗效优于中药组（Ｐ＜
００５）。针刺通过补气养血行气、活
血通络明目，调眼部气机，配合养肝

明目、滋阴补肾的中药，共同促进出

血及渗出的吸收，改善微循环，延缓

ＤＲ的进展。
２．６　中药离子导入疗法　离子导
入治疗通过“同性相斥”的原理，将

药物中高效的无机化合物或有机化

合物的药物离子、带电胶体微粒入

到眼内，使高效药物因子直接到达

病灶组织，由于不受血 －房水屏障
及血－视网膜屏障的阻挡，药物的
作用时间、局部浓度及吸收效率远

高于普通给药方式［２４，２５］。谢祥

勇［２６］观察中药离子导入治疗５５例
ＤＲ患者，试验组予中药离子导入治
疗，１月后试验组总有效率７６０％，
疗效优于对照组（Ｐ＜００１）。李
婧［２７］将复方丹参注射液以离子导

入的方式治疗ＤＲ，观察１月总有效
率９０７％，疗效显著。
２．７　中西医结合疗法　眼部血管
及血流改变、眼底微循环障碍导致

出血、渗出等形成 ＤＲ，是中西医的
共同认识，也是中西医结合治疗的

基础［２８］。刘永瑞等［２９］通过对照组

予羟苯磺酸钙胶囊，治疗组予羟苯

磺酸钙胶囊、大活络胶囊口服及丹

红注射液静滴治疗，结果显示治疗

组总有效率为８４８５％，明显高于对
照组的６３６４％（Ｐ＜００５），试验中
丹红注射液可保护并修复受损的内

皮细胞，大活络胶囊可活血化瘀、扩

张血管，二者结合羟苯磺酸钙胶囊

抗炎、降低血管壁的脆性和通透性、

保护微血管、降低血粘度改善循环

等作用共同延缓 ＤＲ的进展。丁
凯［３０］观察复方丹参滴丸联合羟苯

磺酸钙与单纯羟苯磺酸钙对比治疗

ＤＲ，结果显示在提高视力及改善眼
底方面试验组疗效均优于对照组

（Ｐ＜００５）。

３　问题与展望
　　中医药在延缓 ＤＲ进展、提高
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视力、改善全身症状方面有一定疗

效，而西医对于 ＮＰＤＲ缺乏有效的
治疗方法，故探讨治疗 ＮＰＤＲ的中
医治法颇有意义。但临床研究中仍

存在以下问题：１）中医治疗讲究辨
证论治，而 ＮＰＤＲ早期多无临床症
状，从而无证可辨，无法早期治疗；

２）ＤＲ患者多病程长，合并病多，传
统汤剂难以坚持；３）试验缺乏药理
原理研究。目前有研究提示针药结

合、中西医结合等联合疗法疗效优

于单纯中医、西医治疗。因此，我们

应该发挥中西医结合的优势，开展

多中心大样本临床试验、尝试新的

剂型、增加药理研究、重视疗效客观

化，全方面努力从而提高 ＤＲ的诊
疗水平。
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