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Abstract
誗 AIM: To study the clinical efficacy of integrative
therapy in the treatment of non - proliferative diabetic
retinopathy.
誗METHODS: Ninety patients (90 eyes) in our hospital
with non - proliferative diabetic retinopathy were
randomly divided into three groups. All three groups
were treated with diabetes drugs to control blood sugar.
The first group was treated with western medicine, the
second group was treated with Chinese medicine
decoction Traditional Chinese Medicine ( TCM )
treatment, and the third group was treated with the
combination of those two methods. All patients were
recorded and analyzed changes of clinical effects after 6
courses of treatment.
誗 RESULTS: After 6 courses of treatment, the total
efficacy rate of the third group was 86%, markedly
higher than that of the first group (57%, P<0. 05) as well

as the second group (60%, P < 0. 05) . The integrative
group improved more markedly in terms of vision,
macular edema absorption, and ERG b-wave amplitude
restoration, the difference being statistically significant
(P< 0. 05) when compared to the first and the second
group.
誗 CONCLUSION: Integrative treatment of diabetic
retinopathy could effectively improve the therapeutic
effect in patients with non-proliferative retinopathy.
誗 KEYWORDS: integrative medicine; Chinese medicine
decoction Traditional Chinese Medicine treatment; non-
proliferative diabetic retinopathy; clinical efficacy
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摘要
目的:观察中西医结合治疗非增生性糖尿病视网膜病变
的临床疗效。
方法:非增生性糖尿病视网膜病变患者 90 例 90 眼,随机
分为西药治疗组(30 例 30 眼)、中药治疗组(30 例 30 眼)
以及中西医结合治疗组(30 例 30 眼)。 三组患者基础治
疗相同,西药治疗组采用羟苯磺酸钙胶囊治疗,中药治疗
组采用辨证分型论治,中西医结合治疗组即在西药治疗
基础上结合辨证分型论治。 治疗 6 个疗程后,记录并分
析所有患者的临床疗效。
结果:经治疗后,中西医结合治疗组的总有效率为 86% ,
明显高于西药组的 57% 和中药组的 60% (均 P<0郾 05);
治疗后中西医结合治疗组的视力改善明显优于西药组与
中药组(均 P<0郾 05);治疗后中西医结合治疗组黄斑区视
网膜水肿吸收情况及视功能恢复情况均明显优于西药组
和中药组(均 P<0郾 05);治疗后中西医结合治疗组中医症
状积分下降较西药组与中药组均更加明显(均 P<0郾 05)。
结论:中西医结合治疗非增生性糖尿病视网膜病变疗效
显著。
关键词:中西医结合;辨证论治;非增生性糖尿病视网膜
病变;临床疗效
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0 引言
糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖尿

病主要的慢性微血管并发症之一,也是成人致盲的最主
要原因[1]。 我国糖尿病发病率近年来逐渐增高,DR 的患
病率与致盲率也逐渐上升[1]。 研究表明,目前中国约有
9 240 万糖尿病成人患者,其中 43% 患有 DR,6郾 3% 存在

4322

国际眼科杂志摇 2017 年 12 月摇 第 17 卷摇 第 12 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



视觉威胁[2]。 根据视网膜是否形成新生血管,DR 可分为
非增生性(non-proliferative diabetic retinopathy, NPDR)和
增生性(proliferative diabetic retinopathy, PDR)两种基本
类型。 DR 早期为非增生性,若不及时治疗,发展至晚期
时可对视力造成严重损害[3]。 目前,西医对 DR 的治疗
主要为在严格控制血糖、血压、血脂的基础上,采用西药、
激光、玻璃体切除术、抗血管内皮生长因子和类固醇眼内
注射等治疗手段,治疗昂贵,且总体疗效不甚理想[3-4]。
中医药治疗早期 DR 可以辨证施治,在改善视力、延缓
DR 发展、促进眼底病理变化的改善以及改善全身症状、
提高生活质量等方面具有独特优势[5]。 中西医结合治疗
早期 DR 可取长补短,显示出很好的临床效果[6]。 我们
采用中西医结合方法治疗 90 例 NPDR 患者,进行临床疗
效评价,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2016 -08 / 2017 -02 至我院眼科就诊的
NPDR 患者 90 例 90 眼,将其随机分为西药组、中药组和
中西医结合治疗组。 患者年龄 50 ~ 80 (平均 64郾 27 依
7郾 07)岁。 三组患者在性别组成上差异无统计学意义
(字2 =0郾 267,P=0郾 875);在年龄、病程等方面差异无统计
学意义(F= 0郾 111,P = 0郾 895;F = 0郾 192,P = 0郾 826),具有
可比性(表 1)。
1郾 1郾 1 诊断及分期标准 摇 DR 诊断标准:按照《实用眼科
学》 [7]有关标准制定。 具体如下:(1)符合糖尿病的诊断
标准,确诊为糖尿病患者;(2)眼底检查:可见微动脉瘤、
出血、硬性渗出、棉絮斑、静脉串珠、黄斑水肿、视网膜新
生血管等;(3)眼底荧光血管造影可进一步明确诊断。
DR 分期标准:DR 西医分期标准参照 2014 年中华医学会
眼科学会眼底病学组制定的“我国糖尿病视网膜病变临
床治疗指南冶 [8],延续了 1985 年全国第三届眼科学术会
议制定的分期方法[9],且在内容中与国际分类相衔接。
具体如下:NPDR 分为:(1) 玉期 (轻度非增生期,Mild
NPDR):仅有毛细血管瘤样膨出改变(对应我国 1985 年
DR 分期 I 期 +); (2 ) 域期 (中度非增生期, Moderate
NPDR):介于轻度到重度之间的视网膜病变,可合并视网
膜出血、硬性渗出和(或)棉絮斑;(3)芋期(重度非增生
期,Severe NPDR):每象限视网膜内出血逸20 个出血点,
或者至少 2 个象限已有明确的静脉串珠样改变,或者至
少 1 个象限视网膜内微血管异常,无明显特征的增生性
DR(对应我国 1985 年 DR 分期芋期++)。
1郾 1郾 2 纳入标准 摇 (1)符合 DR 诊断;(2) NPDR 患者;
(3)年龄 50 ~ 80 岁;(4)签署知情同意书;(5)患者依从
性好,能配合随诊的患者。
1郾 1郾 3 排除标准 摇 (1)排除妊娠、哺乳期妇女;(2)肝功
能异常;(3)糖尿病肾病发生肾衰(氮质血症期、尿毒症
期);(4)其他眼病合并者;(5)患有过敏性疾病或对药物
过敏者。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法摇 (1)西药治疗组:给予羟苯磺酸钙胶囊
口服,每次 2 粒,每日 3 次。 (2)中药治疗组:采用辨证分
型论治。 参考“中医眼科常见病诊疗指南冶 [10],经辨证将
纳入的 NPDR 患者分为以下 3 型:1)阴虚燥热型:主症:
视物模糊;眼底检查见微动脉瘤、出血及硬性渗出;全身
烦渴引饮,消渴善饥或腰膝酸软,口干舌燥,心烦失眠;舌
红,苔薄白,脉细数。 治则:滋阴润燥;治法:白虎汤加人

参汤加减。 2)气阴两虚型:主症:视力下降有黑影飘动;
眼底可见视网膜渗出、出血、黄斑水肿;全身面色萎黄,神
疲乏力;舌淡,脉细无力。 治则:益气养阴;治法:六味地
黄汤加参脉饮加减。 3)脾肾两虚型:主症:视力下降,眼
前黑影飘动;眼底可见视网膜出血、水肿、棉絮斑;全身可
见头晕、耳鸣、形寒肢冷,面色萎黄,夜尿频、量多清长;舌
淡胖,脉沉细。 治则:温阳益气,利水消肿;治法:金匮肾
气汤加减。 上述三种证型各组药方水煎,取汤剂每日分
早、晚两次服用,连续服 30d 为 1 个疗程,连用 6 个疗程。
(3)中西医结合治疗组:在西药组治疗基础上配合辩论
分型论治。 三组患者均在内分泌科的指导下,接受基础
治疗:控制饮食、适度运动、常规应用降血糖药物、糖尿病
宣传教育、心理疗法等。
1郾 2郾 2 观察指标及方法
1郾 2郾 2郾 1 观察指标摇 观察治疗过程中三组患者的视物昏
花、目睛干涩、倦怠乏力、气短懒言、腰膝酸软、口干咽燥、
五心烦热、头痛头晕、面色晦暗等症候改善情况;每周检
查视力、眼压、眼底及血糖、血压 1 次,每月光学相干断层
扫描(optical coherence tomography,OCT)、眼底荧光造影
( fundus fluorescein angiography, FFA)、视网膜电流图
(electroretinogram, ERG)检查 1 次;视力采用早期糖尿病
视网膜病变治疗研究( early treatment diabetic retinopathy
study,ETDRS)视力表进行检查,记录患者最佳矫正视力
(best corrected visual acuity,BCVA);采用免散瞳眼底照
相机进行眼底照相;采用光学相干断层扫描仪的“快速扫
描模式冶对黄斑部进行检查,记录黄斑区视网膜神经上皮
层厚度( central retinal thickness,CRT);采用血管造影仪
HRT2 检测视网膜无灌注区及有无视网膜新生血管和黄
斑区变化;采用 UTAS-E2000 型电生理仪检查 ERG 的 b
波振幅。
1郾 2郾 2郾 2 观察方法摇 所有病例均由指定医师全程进行治
疗前后的临床观察,记录血糖、血压、视力和眼底改变情
况。 坚持病例随访观察 6mo。

中医症候疗效判定依据:根据糖尿病视网膜病变中
医症状分级量化表(表 2)进行评分:患者有表中一个症
状得 1 分;同一症状轻度 1 分,中度 2 分,重度 3 分;记录
治疗前后量化分值的变化,计算有效率:有效率 = (治疗
前积分-治疗后积分) / 治疗前积分伊100% 。
摇 摇 疗效判定标准:显效:症候中主症和体征绝大部分消
失,有效率逸70% ;视力进步大于等于 4 行,或视力大于
等于 1郾 0;眼底出血、渗出吸收或大部分吸收,水肿消失。
有效:症候中主症和体征基本消失,30%臆有效率<70% ;
视力进步 2 行以上;眼底出血、渗出、水肿等不良症状有
所减轻。 无效:症候中主症和体征无明显消失,有效率<
30%;视力无提高或下降;视网膜病变无改善或加重。 总
有效率=显效率+有效率。

中医症候疗效判定标准:有效率=[(治疗前积分-治
疗后积分) / 治疗前积分] 伊100% 。 显效:有效率逸70% ;
有效:30%臆有效率<70% ;无效:有效率<30% 。
摇 摇 统计学分析:统计分析时采用 SPSS22郾 0 软件分析。
计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,采用方差分析进行
计量资料组间差异比较,若存在差异,进一步用 SNK-q
检验进行组间的两两比较;采用配对 t 检验分别进行各
组治疗前后的比较;采用卡方检验进行计数资料组间差
异比较。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
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表 1摇 患者一般资料

组别 男性 女性 年龄(岁) 平均年龄(軃x依s,岁) 病程(a) 平均病程(軃x依s,a)
西药组 16 14 50 ~ 80 64郾 53依8郾 47 1 ~ 17 9郾 27依4郾 75
中药组 14 16 54 ~ 80 64郾 50依6郾 33 1 ~ 18 8郾 67依4郾 37
中西医结合治疗组 15 15 52 ~ 78 63郾 77依6郾 40 1 ~ 17 9郾 27依3郾 84

表 2摇 糖尿病视网膜病变中医症状分级量化表

症状 轻 中 重

视物昏花 眼前有小黑影,无视物模糊或变形 眼前有多个小黑影或轻度视物模糊 眼前有大块黑影或严重视物模糊或变形

目睛干涩 偶见目睛干涩 明显目睛干涩,时常发作 目睛干涩难忍,不停发作

倦怠乏力 精神不振,可坚持体力劳动 精神疲乏,勉强坚持日常活动 精神极度疲乏,不能坚持日常活动

气短懒言 活动后气短懒言 安静时有气短懒言 安静时持续气短懒言

腰膝酸软 晨起腰酸膝软,捶打可止 腰酸持续,膝软不任重物 腰酸难忍,膝软不欲走

口干舌燥 口咽微干 口咽干燥少津 口咽干燥欲饮

五心烦热 夜间手足心微热 手足心灼热心烦 五心烦热不欲衣被

头痛头晕 轻微头部晕痛,时作时止 头痛持续,视物旋转,不能行走 头痛难忍,眩晕欲扑,不能站立

面色晦暗 面色暗黄而少光泽 面色暗黄而无光泽 面色暗黑而无光泽

表 3摇 三组患者经治疗后的疗效分析 %
组别 眼数 显效率 有效率 无效率 总有效率

西药组 30 27 30 43 57
中药组 30 30 30 40 60
中西医结合治疗组 30 33 53 13 86

表 4摇 三组患者治疗前后 BCVA比较 (軃x依s,字母)
组别 眼数 治疗前 治疗后 t P
西药组 30 58郾 23依10郾 33 64郾 77依8郾 54 6郾 651 <0郾 001
中药组 30 57郾 33依10郾 94 63郾 87依10郾 65 4郾 754 <0郾 001
中西医结合治疗组 30 58郾 63依8郾 91 76郾 97依6郾 22 13郾 302 <0郾 001

表 5摇 三组患者治疗前后 CRT结果分析 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 治疗前 治疗后 t P
西药组 30 284郾 03依23郾 10 268郾 40依11郾 31 -4郾 720 <0郾 001
中药组 30 287郾 57依23郾 62 270郾 30依15郾 25 -4郾 230 <0郾 001
中西医结合治疗组 30 287郾 03依20郾 44 257郾 53依5郾 51 -7郾 607 <0郾 001

2 结果
2郾 1 三组患者经治疗后的疗效分析摇 三组患者经治疗后,
中西医结合治疗组的总有效率(86% )高于西药组总有效
率(57% )及中药组总有效率(60% ),三组比较差异有统
计学意义(字2 =0郾 649,P=0郾 047),见表 3。
2郾 2 三组患者治疗前后视力分析摇 三组患者经治疗后视
力均明显提高,差异有统计学意义(均 P<0郾 001);中西医
结合治疗组的视力改善明显优于西药组及中药组,差异有
统计学意义(三组治疗后方差分析:F = 21郾 415,P<0郾 001;
中西医结合治疗组与西药组比较:q = 39郾 987,P<0郾 001,与
中药组比较:q=33郾 867,P<0郾 001),见表 4。
2郾 3 三组患者治疗前后 CRT 分析摇 治疗后三组 CRT 值均
明显减少,差异有统计学意义(均 P<0郾 001);中西医结合
治疗组减轻黄斑水肿的效果最佳,优于西药组与中药组,
差异有统计学意义(三组治疗后方差分析:F = 10郾 931,P<
0郾 001;中西医结合治疗组与西药组比较:q = 22郾 389,P<
0郾 001,与中药组比较:q=18郾 609,P<0郾 001),见表 5。
2郾 4 三组患者治疗前后视网膜电生理结果分析 摇 治疗后
三组 ERG 的 b 波振幅均上升,差异有统计学意义(均 P<
0郾 05);中西医结合治疗组的视功能恢复效果最佳,优于
西药组与中药组,差异有统计学意义(三组治疗后方差分

摇 摇表 6摇 三组患者治疗前后视网膜电生理结果分析 (軃x依s,滋V)
组别 眼数 治疗前 治疗后 t P
西药组 30 289郾 50依34郾 39 330郾 07依35郾 75 7郾 135 <0郾 001
中药组 30 298郾 83依46郾 71 331郾 40依45郾 84 3郾 466 0郾 002
中西医结合治疗组 30 286郾 20依33郾 41 393郾 73依36郾 30 14郾 276 <0郾 001

表 7摇 三组患者治疗前后中医症状积分比较 (軃x依s,分)
组别 眼数 治疗前 治疗后 t P
西药组 30 14郾 53依3郾 42 7郾 90依2郾 88 -9郾 255 <0郾 001
中药组 30 14郾 57依3郾 43 7郾 43依2郾 90 -8郾 786 <0郾 001
中西医结合治疗组 30 14郾 77依3郾 10 5郾 17依2郾 01 -14郾 102 <0郾 001

表 8摇 三组患者治疗后中医症候疗效比较 %
组别 眼数 显效率 有效率 无效率 总有效率

西药组 30 20 30 50 50
中药组 30 30 27 43 57
中西医结合治疗组 30 37 54 10 91

析:F = 25郾 357,P<0郾 001;中西医结合治疗组与西药组比
较:q = 46郾 846,P <0郾 001,与中药组比较:q = 34郾 091,P <
0郾 001),见表 6。
2郾 5 三组患者治疗前后中医症状积分比较摇 治疗后三组
中医症状积分均明显下降,差异有统计学意义(均 P <
0郾 05);中西医结合治疗组的中医症状积分下降较西药组
及中药组均更加明显,差异有统计学意义(三组治疗后方
差分析:F=9郾 234,P<0郾 001;中西医结合治疗组与西药组
比较:q=18郾 112,P<0郾 001,与中药组比较:q = 12郾 296,P =
0郾 001),见表 7。
2郾 6 三组患者治疗后中医症候疗效比较摇 中西医结合治
疗组的总有效率为 91% ,明显高于西药组的总有效率
(50% )和中药组的总有效率(57% ),差异均具有统计学
意义(P<0郾 05),见表 8。
3 讨论

DR 是糖尿病常见且严重的眼部并发症,病程较长的
糖尿病患者几乎都会出现不同程度的视网膜病变[11]。 现
代医学认为,DR 的发病机制较复杂,由非增生性向增生
性发展,其形成是多因素共同作用的结果[3]。 视网膜微血
管长期处于高血糖状态而出现缺血,导致血管内皮细胞、
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周细胞、基底膜结构和功能的异常,出现毛细血管通透性
及脆性增高,导致视网膜渗出、出血、水肿和微血管瘤病的
发生,形成非增生性视网膜病变,再进一步发展,最终导致
视力障碍甚至失明[3]。

西医对于 NPDR 一般采用全身治疗,用药物和饮食严
格控制血糖;对于 PDR 则考虑局部疗法,如激光疗法、玻
璃体切除术等。 但这些方法总体疗效不甚理想[4]。

DR 属中医眼科“视瞻昏渺冶、“暴盲冶的范畴。 古代医
家早已认识到糖尿病并发眼病对人体的危害。 《河间六
书·宣明论方·消渴总论》中提到,消渴后期可“变为雀
目与内障冶;刘元素在《三消论》中云:“夫消渴者,多变聋
盲目疾冶;《证治要诀》中亦载:“三消日久,精血即亏,或目
无所见,或手足偏废冶。 国医大师唐由之认为气阴两虚夹
瘀为本病的主要病机:消渴久病体衰,肾之精气渐亏,气血
生化不足且鼓动无力,出现血瘀,日久产生视网膜新生血
管[12]。 可见 DR 的发生与发展是一个复杂的过程,由阴虚
至阴阳两虚逐步转化,且血瘀贯穿其始终。 气阴两亏,肝
肾俱虚为本,燥热与瘀血为标,本虚标实,虚实夹杂,故不
同发病阶段,病机重点不同[13]。 针对 DR 的发病病机及病
理过程,中医治疗采取辨病与辨证相结合,以健脾益气,养
阴生津为治本原则,以润燥降火、活血化瘀为治标原则,标
本兼治[14]。 辨证分型与理法方药灵活实用而有效,尤其
对早期视网膜病变疗效较好,优势独特,深受重视。

本研究纳入西药治疗组的患者采用羟苯磺酸钙胶囊
治疗,既往研究表明其能降低 DR 患者血液的黏稠度,降
低血小板的高聚性,增加红细胞柔韧性,防止血栓形成;抑
制山梨醇的形成,防治 DM 的并发症;维护内皮细胞间胶
质的牢固性,保持血管壁的完整,降低血管壁的脆性和通
透性,保护微血管,改善循环[15]。 本研究纳入中药治疗组
及中西医结合治疗组的患者均先进行中医辨证分型,即根
据患者是阴虚燥热型、气阴两虚型还是脾肾两虚型,采取
有针对性的中药汤剂治疗。

本研究的临床观察发现,中西医结合治疗组在治疗 6
个疗程后总有效率可达 86% ,明显优于中药治疗组
(60% )与西药治疗组(57% ),差异有统计学意义 (字2 =
0郾 649,P=0郾 047);中西医结合治疗组患者的视力明显提
高,且明显优于西药组及中药组(均 P<0郾 001);中西医结
合治疗组患者的 OCT 结果示黄斑区的视网膜水肿亦明显
减少,减轻黄斑水肿的效果最佳,优于西药组与中药组
(均 P<0郾 001);中西医结合治疗组患者的 ERG 结果亦表
明视网膜功能可获明显恢复,视功能恢复效果最佳,优于
西药组与中药组(均 P<0郾 001)。 中西医结合治疗组的中
医症状积分下降亦是最为明显的(均 P<0郾 001)。 由此可
见,中西医结合治疗是临床诊疗过程中疗效最佳的,可在
辨病与辨证相结合的基础上取长补短,标本兼治,发挥
优势。

中西医结合治疗是传统与现代、中医与西医的结合,
可病证结合、整体辨治,有助于改善全身症候,提高生活质
量;并且安全有效、缓缓图治,有助于巩固远期疗效;亦具
有显著的社会效益与经济效益,是我们临床诊治过程中认
为的最佳治疗方案。 虽然目前 DR 的中医辨证分型方法
颇多,尚未形成统一的标准,且随医家观点不同,选用方药
亦不相同,但中医药在治疗 DR 上的优势与特点无可取
代。 不仅在改善视网膜病变及临床症状方面有显著效果,
还在 DR 防治中发挥了多靶点、整体调节的作用,且将辨
病与辨证相结合,用药精准明确。

本研究中,不仅应用了传统的眼底检查、荧光素眼底
血管造影来评判患者的疗效,还结合了 OCT 检查、ERG 检
查等现代检测手段。 OCT 检查是一种重要的辅助检查,利
用光反射进行测量,轴向分辨率可达到 5滋m,可清晰地显
示视网膜精细结构,对于黄斑病变诊断、病情随访及定量
评估有重要的临床意义[16-17]。 ERG 检查可客观敏感反映
视网膜内血液循环状态,有研究表明随着病证由阴虚燥热
证向气阴两虚证及阴阳两虚证转化,视网膜损害的程度逐
渐加重,视网膜电生理检查结果亦能随之发生改变,可为
中医局部辨证提供客观依据[18-21]。 因此,将中医诊疗模
式与现代检测手段相结合,可更好地发挥中西医结合的优
势,从而对 DR 的诊治提供更多帮助[22]。

综上所述, 在西药的基础上联合中药治疗 NPDR 效
果显著,可延缓疾病的发展,减轻症状,提高患者的生活质
量,在临床上达到预期的治疗效果,具有良好的应用前景。
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