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摘要

目的:观察自拟中药益气引水消肿方联合康柏西普及激光

治疗糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１６－０１ / ２０１８－１０ 在我院眼科就诊的 ＤＭＥ 患

者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ随机分为对照组给予玻璃体腔内注射康柏

西普ꎬ中西医组在对照组的治疗基础上加用自拟益气引水

消肿方ꎬ所有患者根据病情行光凝治疗ꎮ 观察两组患者在

治疗前和治疗后 １、３、６ｍｏ 最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中

心凹厚度(ＣＭＴ)ꎬ以及治疗后 ６ｍｏ 荧光素眼底血管造影

(ＦＦＡ)中黄斑荧光渗漏情况和黄斑水肿的复发率ꎮ
结果:对照组治疗前 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０􀆰 ９２±０􀆰 ２６ꎬ治疗

后 １、３、６ｍｏ ＢＣＶＡ 分别为 ０􀆰 ５８±０􀆰 １８、０􀆰 ６０±０􀆰 ２７、０􀆰 ６２±
０􀆰 ２８ꎬ中西医组治疗前 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０􀆰 ９４±０􀆰 ３１ꎬ治
疗后 １、 ３、 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 分别为 ０􀆰 ５６ ± ０􀆰 ２０、 ０􀆰 ５０ ± ０􀆰 ２５、
０􀆰 ５１±０􀆰 ２１ꎻ对照组治疗前 ＣＭＴ 为 ４６１􀆰 ６２±８４􀆰 ２６μｍꎬ治疗

后 １、３、６ｍｏ ＣＭＴ 为 ２９９􀆰 ９２±４３􀆰 １８、２９０􀆰 ６０±３９􀆰 ３６、３１１􀆰 １０±
４２􀆰 ７８μｍ ꎬ中西医组治疗前 ＣＭＴ 为 ４５５􀆰 ７４±８３􀆰 ８９μｍꎬ治
疗后 １、３、６ｍｏ ＣＭＴ 分别为 ２８８􀆰 ９６±４０􀆰 ２０、２６５􀆰 ８６±３２􀆰 ５５、
２７０􀆰 ３８±３１􀆰 ６０μｍꎬ两组患者在治疗后与治疗前相比 ＢＣＶＡ
和 ＣＭＴ 均有所改善(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 在治疗后 １ｍｏ 中西医组

与对照组比较 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 无差异( ｔ ＝ ０􀆰 ５３９、０􀆰 ７３９ꎬＰ>
０􀆰 ０５)ꎬ在治疗后 ３、６ｍｏ 中西医组 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 有明显改

善ꎬ 与 对 照 组 相 比 有 差 异 ( ｔ治疗后３ｍｏ ＝ ２􀆰 ８９１、 ２􀆰 ９９２ꎬ
Ｐ治疗后３ｍｏ ＝ ０􀆰 ００４、０􀆰 ０２１ꎻ ｔ治疗后６ｍｏ ＝ ３􀆰 ７３３、３􀆰 ６４３ꎬＰ治疗后６ｍｏ <
０􀆰 ０１、０􀆰 ００５)ꎬ在治疗后 ６ｍｏ 中西医组黄斑水肿复发率更

低(χ2 ＝ ４􀆰 ３４４ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:益气引水消肿方联合康柏西普及激光治疗 ＤＭＥ 可

以改善视力、减轻黄斑水肿、减少水肿复发率ꎮ
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔ＝ ３.７３３ꎬ ３.６４３ꎬ Ｐ< ０.０１ꎬ ０.００５) . Ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ( χ 2 ＝
４􀆰 ３４４ꎬ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｙｉｑｉ Ｙｉｎｓｈｕｉ
Ｘｉａｏｚｈｏｎｇ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎬ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｔｏ ｔｒｅａｔ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｄｅｍａꎬ
ａｎｄ ｂｒｉｎｇ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ
Ｙｉｑｉ Ｙｉｎｓｈｕｉ Ｘｉａｏｚｈｏｎｇ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｑｉａｎ Ｊꎬ Ｚｈｕ ＢＪꎬ Ｙａｏ ＹＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(５):８５６－８５９

０引言
糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)引

起的视力丧失是糖尿病致盲的重要原因ꎬ并严重威胁糖尿
病患者的生活质量[１]ꎮ 经典的激光治疗方案包括黄斑局
灶或格栅样光凝ꎬ虽然可以减少 ５０％的患者发生视力丧
失的风险ꎬ但治疗效果不尽人意[２]ꎮ 近年来抗 ＶＥＧＦ 药物
逐渐成为 ＤＭＥ 的首选治疗ꎬ但也存在治疗后病情复发、需
要反复多次注射、部分患者疗效不理想及费用较高等缺
点[３－４]ꎮ 中医药治疗 ＤＭＥ 在提高患者视力ꎬ改善眼底病
变以及全身症状ꎬ提高患者生活质量方面具有其独特的优
势ꎮ 本研究采用自拟中药益气引水消肿方配合玻璃体腔
内注射康柏西普联合激光治疗 ＤＭＥ 患者ꎬ取得一定的效
果ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１６－０１ / ２０１８－１０ 就诊于我院眼科ꎬ通过
光学相干断层扫描(ＯＣＴ)和荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)
确诊为 ＤＭＥ 的患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ年龄 ４５~７８(平均 ６１􀆰 ５２±
８􀆰 ２４)岁ꎻ糖尿病病史 ６ｍｏ~２５ａꎬ平均(８􀆰 １３ ± ７􀆰 ６２)ａꎮ 糖
尿病的诊断标准参照 １９８５ 年 ＷＨＯ 糖尿病专家委员会标
准ꎮ 糖尿病视网膜病变及糖尿病黄斑水肿的诊断及分型
标准参照按 ２００２－１０ 国际糖尿病视网膜病变分型标准ꎮ
中医诊断标准参考«中药新药治疗糖尿病视网膜病变的
临床指导原则»制定ꎮ 气阴两虚ꎬ脉络瘀阻:主证:视物模
糊ꎬ或视物变形ꎬ或自觉眼前黑花漂移ꎬ头晕耳鸣ꎬ腰膝酸
软ꎮ 次证:口干乏力ꎬ心悸气短ꎬ眠少汗多ꎬ或头晕耳鸣ꎬ肢
体麻木ꎬ或双下肢微肿ꎬ大便干燥与稀溏交替出现ꎬ舌体胖

嫩ꎬ舌色紫暗或有瘀斑ꎬ脉涩或细涩ꎮ 具备主证和次证
２ 项以上ꎬ眼底微血管改变ꎬ并结合舌脉像诊断ꎮ 纳入标
准:(１)２ 型糖尿病诊断明确ꎬ经眼科常规检查、ＦＦＡ 及前
置镜眼底检查确诊为合并有临床意义的黄斑水肿ꎻ(２)能
配合并完成国际标准视力表检查、ＯＣＴ 及 ＦＦＡ 检查ꎻ(３)
屈光间质无明显混浊ꎬ无其他视网膜疾病ꎬ无影响疗效观
察的其他眼病ꎻ(４)治疗和随访过程中血糖控制稳定ꎬ空
腹血糖<８ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 排除标准:(１)合并青光眼、视神经病
变、葡萄膜炎等其他疾病影响视功能者ꎻ(２)合并除糖尿
病外其他疾病引起的黄斑水肿、合并增殖性糖尿病性视网
膜病变的黄斑水肿、合并黄斑前膜及合并黄斑缺血者ꎻ
(３)血糖未有效控制及控制不稳定者ꎻ(４)严重的肝肾功
能异常或全身疾病者及有过敏史者ꎻ(５)不能正常随访
者ꎻ(６)既往曾接受过眼部激光、玻璃体腔注药或眼部手
术治疗者ꎮ 按随机数字表法将患者分为对照组 ３０ 例 ３０
眼给予玻璃体腔内注射康柏西普治疗联合激光治疗ꎻ中西
医组 ３０ 例 ３０ 眼在对照组治疗基础上加用自拟益气引水
消肿方ꎮ 所有患者均签署知情同意书ꎬ愿意积极配合治
疗ꎬ本研究通过了伦理委员会审批ꎮ 两组患者年龄、性别、
眼别、糖尿病病程、高血压病史及术前最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
１􀆰 ２方法　 两组患者治疗期间均同时监测血压、血糖ꎬ常
规降压降糖治疗ꎬ术前 ３ｄ 左氧氟沙星眼液滴术眼ꎬ
４ 次 / ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 １玻璃体腔注射康柏西普手术步骤　 术前散瞳ꎬ常规
消毒铺巾ꎬ盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉ꎬ用专用取液针
抽取 ０􀆰 ０５ｍＬ 康柏西普(２ｍｇ ∶ ０􀆰 ２ｍＬ)ꎬ于颞下方距角巩膜
３􀆰 ８ｍｍ 处垂直于巩膜面进针缓慢注入玻璃体腔ꎮ 注射完
毕检查眼压ꎬ术毕结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ无菌
纱布包扎术眼每月 １ 次ꎬ连续 ３ｍｏꎮ 术后滴用左氧氟沙星
眼液 １ｗｋꎬ４ 次 / ｄꎮ 所有患者在观察期内未有补充注射
治疗ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２激光治疗 　 采用 Ｚｅｉｓｓ 眼底激光器ꎬ激光波长
５３２ｎｍꎮ 局灶性光凝:近黄斑中心凹用小光斑ꎬ光凝斑直
径 １００μｍꎬ曝光时间 ０􀆰 ２ｓꎬ能量从 ７５ｍＷ 开始ꎬ不超过
１５０ｍＷꎮ 格栅样光凝:在黄斑中心凹 ５００μｍ 以外做 Ｃ 形
光凝或环形光凝ꎬ光凝斑直径 １００ ~ ２００μｍꎬ曝光时间
０􀆰 １ｓꎬ能量从 ７５ｍＷ 开始递增至镜下看到轻度灰白色光凝
斑为准ꎮ 对照组行视网膜局灶性光凝治疗 ３０ 眼ꎬ其中
１ 眼同时行黄斑格栅样光凝治疗ꎮ 中西医组 ３０ 眼行视网
膜局灶性光凝治疗ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３中药治疗 　 益气引水消肿方组成:昆布 ３０ｇꎬ黄芪
３０ｇꎬ苍术 １５ｇꎬ地黄 １５ｇꎬ石菖蒲 １５ｇꎬ远志 １０ｇꎬ景天三七
１５ｇꎬ地龙 ５ｇꎬ石决明 ３０ｇꎬ决明子 １５ｇꎬ密蒙花 １５ｇꎬ水煎服ꎬ
每日 １ 剂ꎬ分 ２ 次早晚服用ꎬ１ｍｏ 为 １ 个疗程ꎬ共 ３ 个疗程
(根据病症可在此方基础上随证加减)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４观察指标 　 两组患者治疗后 １、３、６ｍｏ 复诊ꎬ检查
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、裂隙灯、间接眼底镜、采用 ＯＣＴ－４０００ 自
动扫描测量方法测量视网膜黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)ꎬ记
录黄斑中心凹 １ｍｍ 直径区域内的平均视网膜厚度及 ＦＦＡ
观察黄斑区渗漏情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料用均数±标准差表示ꎬ计数资料用频数和百分数
表示ꎮ 两组治疗前后各时间点 ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 的组间比较

７５８
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

分组 眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ 岁) 男 /女(例) 左 /右(眼)
糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬ ａ)

术前 ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)
合并高血压史(例)

中西医组 ３０ ６１􀆰 ２２±７􀆰 ５２ １６ / １４ １３ / １７ ９􀆰 １１±６􀆰 ２３ ０􀆰 ９４±０􀆰 ３１ １７
对照组 ３０ ６１􀆰 ８９±７􀆰 ２１ １５ / １５ １６ / １４ ９􀆰 ２４±５􀆰 ３９ ０􀆰 ９２±０􀆰 ２６ １５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ2 ０􀆰 ６０３ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 ６０１ ０􀆰 ２４３ ０􀆰 ２３２ ０􀆰 ２６８
Ｐ ０􀆰 ５６４ ０􀆰 ７９６ ０􀆰 ４３８ ０􀆰 ７２８ ０􀆰 ８１６ ０􀆰 ６０５

注:对照组:给予玻璃体腔内注射康柏西普治疗联合激光治疗ꎻ中西医组:在对照组治疗基础上加用自拟益气引水消肿方ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
中西医组 ３０ ０􀆰 ９４±０􀆰 ３１ ０􀆰 ５６±０􀆰 ２０ ０􀆰 ５０±０􀆰 ２５ ０􀆰 ５１±０􀆰 ２１
对照组 ３０ ０􀆰 ９２±０􀆰 ２６ ０􀆰 ５８±０􀆰 １８ ０􀆰 ６０±０􀆰 ２７ ０􀆰 ６２±０􀆰 ２８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ２３２ ０􀆰 ５３９ ２􀆰 ８９１ ３􀆰 ７３３
Ｐ ０􀆰 ８１６ ０􀆰 ５９２ ０􀆰 ００４ <０􀆰 ０１

注:对照组:给予玻璃体腔内注射康柏西普治疗联合激光治疗ꎻ中西医组:在对照组治疗基础上加用自拟益气引水消肿方ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
中西医组 ３０ ４５５􀆰 ７４±８３􀆰 ８９ ２８８􀆰 ９６±４０􀆰 ２０ ２６５􀆰 ８６±３２􀆰 ５５ ２７０􀆰 ３８±３１􀆰 ６０
对照组 ３０ ４６１􀆰 ６２±８４􀆰 ２６ ２９９􀆰 ９２±４３􀆰 １８ ２９０􀆰 ６０±３９􀆰 ３６ ３１１􀆰 １０±４２􀆰 ７８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １􀆰 ３８６ ０􀆰 ７３９ ２􀆰 ９９２ ３􀆰 ６４３
Ｐ ０􀆰 ７２１ ０􀆰 ３２１ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ００５

注:对照组:给予玻璃体腔内注射康柏西普治疗联合激光治疗ꎻ中西医组:在对照组治疗基础上加用自拟益气引水消肿方ꎮ

采用两因素重复测量方差分析ꎮ 各时间点的组间差异比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ各组两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ
黄斑水肿发生率的差异比较均采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验ꎮ 以
Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 经两因素重复测量
方差分析ꎬ两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意
义(Ｆ组间 ＝ ６６􀆰 ７４ꎬＰ组间<０􀆰 ０００１ꎻＦ时间 ＝ ３０􀆰 １５ꎬＰ时间<０􀆰 ０００１ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ １６􀆰 ３１ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ００２)ꎮ 两组患者治疗后 １、３、
６ｍｏ ＢＣＶＡ 值与治疗前相比差异有统计学意义(Ｐ中西医组 ＝
０􀆰 ００８、０􀆰 ００１、０􀆰 ００２ꎻＰ对照组 ＝ ０􀆰 ００９、０􀆰 ００８、０􀆰 ００８)ꎮ 两组
患者治疗后 １ｍｏꎬ中西医结合组 ＢＣＶＡ 稍优于对照组ꎬ但
差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而治疗后 ３、６ｍｏ 时中西医
组患眼 ＢＣＶＡ 明显优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２ 两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 两组患者治疗前后
ＣＭＴ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １１４􀆰 ４５ꎬ Ｐ组间 <
０􀆰 ０００１ꎻ Ｆ时间 ＝ ３４􀆰 ７３ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ０００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ３２􀆰 ７ꎬ
Ｐ组间×时间<０􀆰 ０００１)ꎮ 两组患者治疗后 １、３、６ｍｏ ＣＭＴ 值与
治疗前相比均显著降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ中西医组 ＝
０􀆰 ００４、０􀆰 ００１、０􀆰 ００２ꎻＰ对照组 ＝ ０􀆰 ００６、０􀆰 ００４、０􀆰 ００９)ꎮ 两组
治疗后 １ｍｏ 时ꎬＣＭＴ 组间差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
而治疗后 ３、６ｍｏ 时中西医组患者 ＣＭＴ 下降明显优于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组患者治疗前后 ＦＦＡ 情况　 两组患者治疗前均可
见云雾状高荧光素渗漏ꎬ造影晚期黄斑区花瓣状高荧光渗
漏ꎮ 治疗后 ６ｍｏ 的 ＦＦＡ 检查治疗组中有 ９ 眼表现为云雾
状荧光素渗漏ꎻ对照组中有 １４ 眼表现为云雾状荧光素
渗漏ꎮ

２􀆰 ４两组患者治疗后 ６ｍｏ黄斑水肿复发率比较　 中西医
组治疗后 ６ｍｏ 时黄斑水肿复发 ９ 眼ꎬ复发率 ３０％ꎮ 对照组
复发 １７ 眼ꎬ复发率 ５７％ꎮ 两组复发率比较差异有统计学
意义(χ2 ＝ ４􀆰 ３４４ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ５两组患者并发症比较　 所有眼内注射者未发生与眼
内注射相关的眼内感染等不良事件ꎮ
３讨论

ＤＭＥ 引起的视力丧失是糖尿病致盲的重要原因ꎮ 流
行病学调查报道显示我国上海北新泾区居民中 ２ 型糖尿
病患者并发黄斑水肿达到 ３０.４６％ [５]ꎮ 因而 ＤＭＥ 的治疗
方法一直备受关注ꎮ 虽然临床上对于 ＤＭＥ 的治疗已取得
了一定的进展ꎬ但其长期疗效并不能让患者满意ꎮ

糖尿病视网膜病变和黄斑水肿发生、发展是多因素参
与的复杂的病理过程ꎬ具体机制尚不清楚ꎬ大多数专家认
为 ＤＭＥ 与高血糖导致的毛细血管病变、视网膜屏障功能
破坏、低氧诱导 ＶＥＧＦ 的缓慢释放有关[６]ꎮ 目前治疗方法
包括玻璃体腔药物注射、手术、激光等ꎬ经典治疗方案如黄
斑局灶或格栅光凝ꎬ虽然可以减少 ５０％的患者发生视力
丧失的风险ꎬ但只有 ３％的患者视力得到提高ꎬ且对弥漫
性 ＤＭＥ 的治疗效果不尽人意ꎬ激光治疗早期还有可能加
重病情进展ꎬ晚期引起视野缺损及黄斑区视网膜功能的下
降ꎮ 糖皮质激素具有抗炎、抑制细胞增生及抗新生血管生
成等作用ꎬ能有效地减轻水肿ꎬ提高视力ꎬ但远期疗效不
佳ꎬ易复发ꎬ需多次注射且眼内注射并发症多ꎬ如高眼压以
及加速白内障的进展等[７]ꎮ 近年来康柏西普逐渐成为
ＤＭＥ 的首选治疗ꎮ 玻璃体腔内的 ＶＥＧＦ 在 ＤＭＥ 患者中
的表达明显高于正常人群ꎬ视网膜血管的通透性明显增
加ꎮ 康柏西普可通过竞争性抑制与其受体结合ꎬ拮抗
ＶＥＧＦ 家族受体激活ꎬ通过降低血管的通透性与抑制新生

８５８

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ５ 月　 第 ２０ 卷　 第 ５ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



血管的生成ꎬ促使视网膜内渗出吸收ꎬ并且减轻黄斑水肿ꎮ
但也存在治疗后病情复发、需要反复多次注射、部分患者
疗效不理想及费用较高等缺点ꎮ 许多国内外学者尝试抗
ＶＥＧＦ 联合激光治疗ꎬ研究显示抗 ＶＥＧＦ 药物联合激光治
疗ꎬ视力和 ＯＣＴ 检查结果均优于单纯激光治疗[８－１２]ꎮ 但
是年治疗次数达也要达 ７ 次以上ꎬ患者也未必能够承受并
坚持治疗ꎮ 如何优化治疗方案ꎬ最大程度保持或改善患眼
视功能成为临床医师研究的重点ꎮ

中医药治疗 ＤＲ 及 ＤＭ 在提高患者视力ꎬ改善眼底病
变以及全身症状ꎬ提高患者生活质量方面具有其独特的优
势[１２－１５]ꎮ ＤＭＥ 属于中医的“视瞻有色”范畴ꎬ“血不利则
为水”ꎬ故治疗上应益气健脾ꎬ滋阴养肾ꎬ化瘀利水ꎬ将益
气活血利水作为治疗 ＤＭＥ 的原则[１６]ꎮ 我们采用益气引
水消肿方ꎬ此方是上海曙光医院朱炜敏教授的经验方ꎮ
方中黄芪、昆布为君药ꎬ黄芪益气健脾ꎬ行滞利湿ꎬ并能
改善内皮细胞功能ꎬ双向调节血糖ꎻ昆布益气引水消肿ꎮ
地黄、苍术滋阴燥湿ꎬ为臣药ꎬ 佐以石菖蒲、远志化浊开
窍ꎬ景天三七、地龙活血通络ꎬ石决明、决明子、密蒙花清
肝明目ꎮ 合方使血瘀得化ꎬ气阴得补ꎬ内热得清ꎬ水肿渗
出得消ꎬ血液的高黏、高凝的状态得以改善ꎬ视网膜功能
得以提高ꎮ

闻铁柱等[１３]选择丹红化瘀口服液联合雷珠单抗以及
视网膜光凝治疗 ＤＭＥꎬ发现单纯雷珠单抗及联合活血化
瘀中药均能有效治疗 ＤＭＥꎬ治疗后 ６ｍｏ 时联合中药治疗
能够更有效提高血液循环速度ꎬ提高黄斑水肿的吸收情
况ꎮ 与其研究结果一致ꎬ我们研究也发现与治疗前相比ꎬ
两组患者在治疗后各时间点的视力均有明显的提高ꎬ黄斑
区视网膜水肿明显减退以及 ＣＭＴ 也均有明显的下降ꎮ 虽
然两组患者在治疗后 １ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 并未显示出明
显差异ꎮ 但是在治疗后 ３、６ｍｏ 时ꎬ中西医组患者的 ＢＣＶＡ
和 ＣＭＴ 改善程度均明显优于对照组ꎮ 在治疗后 ６ｍｏ 两组
患者的黄斑水肿复发率结果也显示中西医组患者黄斑水
肿复发率明显降低ꎮ 综上所述ꎬ益气引水消肿方在改善视
力、ＣＭＴ、减少黄斑水肿复发率等方面具有一定的效果ꎮ
益气引水消肿方联合玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 药物及激
光治疗 ＤＭＥ 能取得更好的疗效ꎮ

激光光凝治疗针对视网膜病变解决“本”的问题ꎻ抗
ＶＥＧＦ 药物治疗则可快速减轻水肿ꎬ保护黄斑区功能ꎻ中
医能通过辨证论治ꎬ发挥整体调节的优势ꎮ 益气引水消肿
方联合玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 药物及激光治疗 ＤＭＥ 更
能有效地改善视网膜微循环及缺血缺氧的状态ꎬ使黄斑水
肿的疗效更加持久稳定ꎮ 因此ꎬ 联合治疗使患者获得比

单一疗法更理想的预后ꎮ 但是因为本组患者研究例数较
少ꎬ时间不长ꎬ对于联合治疗的疗效需要大样本的多中心
研究进一步证明ꎮ
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