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Abstract
誗 AIM: To observe the effect of Zhengyuanyunsheng
dripping pills for non - proliferative diabetic macular
edema (DME) .
誗METHODS: Fundus fluorescein angiography (FFA) and
optical coherence tomography ( OCT ) were used in
diagnosis of non-proliferation in patients with DME in 40
cases (76 eyes) . The cases were randomly assigned to
the treatment group (20 cases, 40 eyes) and the control
group (20 cases, 36 eyes) . The cases in the treatment
group were given conventional treatment, and those in
the control group received Zhengyuanyunsheng dropping
pill. After 3 months, macular retinal thickness and the
best vision correction were recorded and compared.
誗RESULTS: Fade rate of macular edema in the control
group and the treatment group were 13 eyes (32. 5%) and
24 eyes ( 66. 7%), the difference was statistically
significant ( P < 0. 05 ) . The best vision correction in
treatment group was better than that in the control group
(P<0. 01) .
誗CONCLUSION: The Zhengyuanyunsheng dripping pills
has obvious curative effect on macular edema and BCVA
for the patients with diabetic retinopathy.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; macular edema;
Zhengyuanyunsheng dripping pills
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摘要
目的:探讨正元芸生滴丸治疗非增生期糖尿病性黄斑水肿
(diabetic macular edema,DME)的临床疗效。
方法:运用眼底荧光血管造影和光学相干断层扫描确诊非
增生期 DME 患者共 40 例 76 眼,随机分为对照组和观察
组,其中对照组 20 例 40 眼,给予常规治疗;观察组 20 例
36 眼,在对照组基础上采用口服正元芸生滴丸进行治疗。
于治疗后 3mo 检查黄斑区视网膜厚度和最佳矫正视力
情况。
结果:对照组和观察组黄斑水肿消退率分别为 13 眼
(32郾 5% )和 24 眼(66. 7% ),差异均有统计学意义(P <
0郾 05)。 视力改善情况观察组优于对照组(P<0. 01)。
结论:正元芸生滴丸对非增生期 DME 消退及视力提高方
面有明显治疗作用。
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0 引言
摇 摇 糖尿病性视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖
尿病(diabetes mellitus,DM)慢性并发症之一,也是 DM 在
眼部所表现的主要并发症。 糖尿病性黄斑水肿(diabetic
macular edema,DME)是导致 DM 患者视力下降的主要原
因。 临床上可将 DR 分为非增生型和增生型两类。 对于
非增生型患者,临床多采用药物及黄斑区格栅样光凝治
疗,其疗效不甚明确。 我们运用正元芸生滴丸治疗非增生
期 DME,取得一定的疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究的对象为吉林省人民医院眼科 2012 -
01 / 2013-01 住院和门诊的 40 例 76 眼 DR 患者,经眼底荧
光血管造影(FFA)及光学相干断层扫描(OCT)检查确诊
为非增生期 DME。 年龄 36 ~ 89(平均 61)岁,其中对照组
20 例 40 眼,观察组 20 例 36 眼。 两组患者的年龄、视力及
眼压均无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 检查方法摇 所有患者常规检查裸眼视力及最佳矫
正视力,非接触眼压仪测量眼压。 复方托吡卡胺滴眼液散
瞳后裂隙灯下眼底检查,并行 FFA 和 OCT 检查。
1. 2. 2 纳入标准摇 (1) FFA 和 OCT 检查确诊为非增生期
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糖尿病性弥漫性黄斑水肿者:FFA 显示为黄斑区广泛荧光
素渗漏,占据整个黄斑区;OCT 图像特征为弥漫性视网膜
层间海绵样膨胀,黄斑区及周围视网膜增厚,可合并神经
上皮层脱离,黄斑中心凹视网膜厚度为 307. 73依47. 75滋m[1]。
(2)最佳矫正视力<0. 6。 (3)空腹血糖<8mmol / L。 (4)眼
压 10 ~ 21mmHg。
1. 2. 3 治疗方法
1. 2. 3. 1 一般治疗摇 (1)血糖的控制:遵照医嘱及个体化
原则,给予降糖药口服及注射胰岛素。 (2)DR 的治疗:纳
入患者均行黄斑区格栅样光凝治疗,对于荧光眼底血管造
影检查出现无灌注区的患者,行视网膜激光光凝治疗。
1. 2. 3. 2 口服正元芸生滴丸治疗摇 观察组在上述治疗的
基础上服用纯中药制剂:正元芸生滴丸。 每次 5 粒,3 次 / d 口
服,1mo 为 1 疗程。 连续服用 3 个疗程。
1. 2. 4 随访摇 于用药后 3mo 复诊。 检查并记录最佳矫正
视力、眼压值、眼底出血及黄斑水肿情况、OCT 检查、FFA
检查。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 统计软件进行数据分
析,计数资料采用 字2 检验,计量资料采用独立样本 t 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 疗效评价标准摇 视力改善疗效标准:3 分,治疗后较治
疗前视力提高 3 行以上;2 分,治疗后较治疗前视力提高 2
行;1 分,治疗后较治疗前视力提高 1 行或不变;0 分,治疗
后较治疗前视力下降。 根据 FFA 和 OCT 检查结果,黄斑
区荧光渗漏消失为黄斑水肿消退;黄斑区荧光渗漏明显减
轻或 OCT 测量厚度下降>10%为黄斑水肿部分消退;黄斑
区荧光渗漏无减轻或加重,OCT 测量厚度下降<10% 或增
高者为无变化。 其中黄斑水肿消退和部分消退为有效,无
变化为无效。
2. 2 两组患者治疗前后视力变化摇 两组患者治疗后 3mo,
对照组视力提高 2. 10 依0. 42 分,观察组提高 2. 55 依0. 46
分。 在视力提高方面,观察组明显优于对照组 ( t = 6. 62,
P<0. 01)。
2. 3 两组患者黄斑水肿消退情况摇 两组患者治疗前后黄
斑水肿消退情况见表 1。 在黄斑水肿消退方面,观察组明
显优于对照组,差异有统计学意义(字2 =4. 57,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 DME 是 DM 患者视力下降的主要原因。 视网膜毛细
血管周细胞在 DM 患者发生选择性丧失。 毛细血管的收
缩力和调节毛细血管内血流量的作用减低,视网膜毛细血
管内皮细胞损害、通透性增强,渗漏的液体及大分子脂肪
和蛋白沉积在视网膜内,并依随 Henle 纤维的走向排列成
放射状[2],并进一步积存于黄斑区视网膜内,产生黄斑水
肿。 组织学上视网膜内细胞外液体的异常积聚,主要为深
层水肿,是由于黄斑区外网状层最厚,液体易于积聚[3],从
外丛状层蛋白渗出开始,逐渐累及内颗粒层、内丛状层及
神经纤维层,光感受器及神经纤维广泛减少致视力丧
失[4]。 黄斑水肿的严重程度与 DR 的分期不完全平行[5],
有研究表明 NPDR 期发生黄斑水肿率为 26. 1% 。 随着
DR 分期越后,黄斑水肿的发生率越高,黄斑水肿时间越
长,患者的视功能情况越难改善[6]。 目前,视网膜激光光
凝是治疗 DR 最常用的方法。 但对于弥漫性黄斑水肿,光
凝后视力预后与一些危险因素密切相关,如硬性渗出、荧
光渗漏、格栅光凝面积、高脂血症和肾衰竭[7]。 因此,对于

表 1摇 用药后 3mo两组黄斑水肿情况比较 眼(% )
分组 n(眼) 消退 部分消退 无效

对照组 40 13(32. 5) 18(45. 0) 9(22. 5)
观察组 36 24(66. 7) 11(30. 6) 1(2. 8)

存在高危因素的 DME 患者,建议慎行激光光凝治疗或考
虑其他治疗方法。 对于 DME 合并黄斑缺血的患者,激光
治疗亦无明显疗效。 研究显示[8]:光凝对黄斑部视网膜毛
细血管的血流量、血容量及流速无任何影响,从而无法解
决黄斑缺血引起的视力损害。 同时[9],DME 合并黄斑缺
血时,很大程度上与肾病的发生有关(尤其见于域型 DM
中),而与高血压、缺血性心脏病及高脂血症无关。
摇 摇 DR 的发病机制从中医理论来讲可概括为“消渴日
久,肾精亏耗,虚熟内生,煎熬津液,津伤及气,气津两伤,
血黏成瘀,瘀阻目络,目睛失养所致冶 ,因为血瘀停留,瘀
而不化影响病情,故去瘀必先行气[10,11]。 治疗从活血化
瘀、益气养阴方面着手,另加利水药使滋补药补而不腻,达
到扶正治本、调和气血、滋养目窍的目的。 正元芸生滴丸
药方中使用当归、川芎、赤勺、桃仁、红花活血化瘀、利水祛
湿;牛膝去瘀血,通血脉,引瘀血下行;桔梗开宜肺气,载药
上行,又可合枳壳一升一降,开胸行气,使气行则血行;生
地黄凉血清热,合当归又能养阴润燥,祛瘀而不伤阴血。
本方剂既行血祛瘀,又解气郁,活血而不耗血,祛瘀又能生
新,合而用之,使瘀去气行,诸症可治[12-14]。
摇 摇 综上所述,使用正元芸生滴丸治疗非增生期 DME 能
够获得理想临床治疗效果,是一种安全有效的治疗效果,
患者只需要承受较轻的经济压力,值得临床广泛应用。
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