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　 　 糖尿病视网膜病变( diabetic
 

retinopathy,DR)为糖尿病

最常见的全身微血管并发症之一。 本病随着病程进展常导

致患者视力下降、视野缺损、玻璃体积血,严重者甚至出现

牵拉性视网膜脱离,最终失明。 糖尿病的持续时间和高血

糖的严重程度是本病发生发展的主要危险因素。 DR 的早

期治疗效果最佳,因此在临床上要对 DR 从形态和功能改变

方面有正确的认识和判断,并尽可能在早期采取最佳的治

疗措施,以有效防止其发生发展。 中医利用先进的诊疗仪

器,运用辨病与辨证、内治与外治相结合的临床思维,在 DR
的治疗方面有其独特优势。 现将近几年中医对本病的研究

进展综述如下。
1　 病　 　 名

　 　 古代文献中虽无 DR 病名,但根据患者视力变化及自觉

症状,应属于“暴盲”“消渴目病”“视瞻昏渺” “云雾移睛”范

畴[1-2] 。 如刘河间《三消论》 云:“夫消渴者,多变聋盲、疮

癣、痤疮之类,皆肠胃燥热怫郁,水液不能浸润于周身故

也”,《宣明论方·消渴总论》云:“又如周身燥热怫郁,故变

为雀目或内障”,王肯堂《证治准绳》曰:“自见目外有如蝇

蛇、旗斾、峡蝶、绦环等状之物,色或青黑粉白微黄者,在眼

外空中飞扬撩乱,仰视则上,俯视则下也”,傅仁宇《审视瑶

函》载:“此症谓目平素别无他症,外不伤于轮廓,内不损于

瞳神,筱然盲而不见也,其故有三,曰阴孤,曰阳寡,曰神离,
乃闭塞关格之病。”以上涉及有关眼部症状的描述均包含了

DR 的临床表现。
2　 病因病机

　 　 由于 DR 是消渴病发病后期最常见的慢性微血管并发

症之一,所以古代文献多侧重从消渴病的角度来阐述其病

因病机。 如戴元礼《秘传证治要诀·三消》载:“三消久之,
精血既亏,或目无见,或手足偏废如风疾,然此证消肾得之

为多,但用治下消中诸补药,滋生精血自愈”,王肯堂《证治

准绳》曰:“三消久之,精气虚亏则目无所见”,说明消渴病日

久,渐致肾精耗损,精血亏虚,目失所养,可致视力下降或丧

失。 罗向霞等[3] 运用代谢指纹图谱技术发现机体的能量代

谢可能受阳虚影响而进一步导致机体内环境的变化,加速

DR 从非增殖期向增殖期的进展,提出 DR 病情发展变化的

关键病机是阳虚。 而彭清华认为 DR 的病因病机是气阴两

虚、脉络瘀阻[4] 。 中医各家对 DR 病因病机的认识虽有诸多

见解,但目前比较一致的观点为 DR 的发生发展是由阴虚内

热到气阴两虚再到阴阳俱虚的病机变化过程,其中瘀血、痰
浊不仅是其病理产物,更是导致其病情加重的致病因素。
本病病位在目,病性属本虚标实、虚实夹杂,与肝脾肾密切

相关,可涉及五脏,且病程较长,预后一般。
3　 辨证施治

　 　 医家对 DR 各有见解,辨证分型也不统一。 金威尔将本

病分为 4 型论治:1) 气阴两伤型,基于加味补阳还五汤论

治;2)肝肾阴虚型,基于杞菊地黄汤论治;3)脾虚气弱型,基
于参苓白术散论治;4)血行瘀滞型,基于血府逐瘀汤和补阳

还五汤论治[5] 。 南征等[6] 将此病分 3 型论治:阴虚燥热型、
气阴两虚型、阴阳两虚型,分别以增液汤合白虎汤、生脉散

合杞菊地黄汤、金匮肾气丸为基础方加减辨证治疗,经长期

临床观察,疗效显著。 彭清华将本病分为 4 型论治:气阴两

虚型,治以益气养阴、活血利湿,方用六味地黄丸合生脉散

化裁治疗;脾肾两虚型,治以补益脾肾、利尿消肿,方用加味

肾气丸化裁治疗;阴虚夹瘀型,治以滋阴补肾、活血化瘀,方
用知柏地黄丸合四物汤加减;痰瘀阻滞型,治以化痰祛瘀、
益气健脾,方用温胆汤加减[4] 。 雷晓琴将补益肝肾、行气祛

痰、化瘀通络作为 DR 的治疗原则,将本病分为阴虚血瘀型,
气血两虚、脉络瘀阻型,气阴两虚、痰瘀互结型,阴阳两虚并

痰瘀互结型,根据不同分型给予对证治疗,经大量临床观

察,患者症状改善明显[7] 。
4　 中成药治疗

　 　 中医药在促进眼底视网膜出血及渗出物的吸收方面疗

·781·　 　 　 　 　 　
第 37 卷第 3 期

2021 年 3 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 3

Mar. 2021



效显著,深得广大患者的认可。 葛爱利[8] 运用芪明颗粒联

合西药治疗 DR 患者,总有效率治疗组明显高于常规西药治

疗的对照组,说明芪明颗粒可促进眼底视网膜出血及渗出

物的吸收,有效预防视网膜新生血管的形成,对视力改善有

明显的积极作用。 贾媛媛等[9] 研究发现,红景天在治疗早

中期 DR 患者中,红景天治疗组的总有效率明显高于常规西

药治疗的对照组(P<0. 05),血清纤维蛋白原( FBG)、糖化血

红蛋白(HbA1c)均低于对照组。 红景天具有补气清肺、消
肿散瘀、收涩止血之功效,对治疗机体缺血缺氧状态疗效明

显,而视网膜缺血缺氧是 DR 发生发展的病理基础,因此可

用于 DR 的治疗[10] 。 张卫广[11] 使用葛根素联合常规西药

治疗 DR 患者,治疗总有效率、视网膜平均光敏度改善程度

均有明显改善,说明葛根素可减轻眼底动脉血流阻力,进而

加快血流速度,促进肌动脉扩张,并减少局部血栓的形成,
所以对治疗 DR 患者具有积极的临床疗效。 研究发现,葛根

素具有较好的钙拮抗作用,能有效抑制钙调蛋白的活性,加
快血流速度,可有效避免血管痉挛及血管狭窄,防止因视网

膜缺血而导致的细胞缺乏营养或功能减退等[12] 。
5　 针灸治疗

　 　 针刺可改善眼部血管微循环,促进缺血区氧和能量的

代谢,进而改善视网膜微血管病变[13] 。 任军鹏[14] 及陈巍

等[15] 采用中药结合针刺治疗 DR,主穴均以太阳、瞳子髎、睛
明、攒竹、丝竹空、承泣为主,配穴根据患者临床表现随症加

减,可选用太冲、足三里、合谷、血海、肾俞、太溪穴等。 治疗

发现,中药结合针刺可明显提高治疗总有效率,且优于西药

治疗组,其不仅能改善患者视敏度、视力水平,且能大大降

低不良反应的发生。 呼永河等[16] 选取太阳、阳白、鱼腰、攒
竹、睛明、四白、足三里、合谷等穴并配合口服中药汤剂明目

五子汤(决明子、车前子、青葙子、蔓荆子)治疗,结果发现:
治疗组总有效率可达到 92. 5%,对照组 55. 0% (P< 0. 05)。
王德全等[17-18] 以 DR 大鼠为实验对象,选取 DR 大鼠双侧脾

俞、肝俞、肾俞、睛明、三阴交、合谷等穴位,经光镜、电镜观

察发现,DR 大鼠全血及血浆黏度、红细胞聚集指数等指标

得到了明显改善,并可降低血小板聚集率,减少局部血栓的

形成,提示针刺对防治早期 DR 具有良好临床疗效。
6　 小结与展望

　 　 历代医家对 DR 的治疗各有见解,虽临床治疗方面取得

了一定疗效,但仍处于探索阶段。 目前,该病的辨证分型和

诊疗等方面尚无统一标准。 西医治疗本病目前仍无特效药

物治疗,其发病机制仍在探讨之中,有研究报道,其发生可

能与糖尿病患者血液成分的改变引起血管内皮细胞功能异

常所致的血—视网膜屏障受损有关[19] 。 目前,西医治疗 DR
主要以视网膜激光光凝、抗血管内皮生长因子药物治疗、激
素治疗和手术治疗为主[20] ,但这些治疗方案均会产生不同

程度的不良反应,单独或联合治疗临床效果有限,因此探讨

一种简便、安全、易接受、对生活及工作影响小的治疗方式

至关重要。 望中医药在治疗本病方面打开新思路、新视野,
更好地促进中医药事业的发展。
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