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糖尿病是临床常见病、多发病，而糖尿病视网膜

病变（diabetic  retinopathy，DR）为糖尿病慢性并发

症微血管病变之一，也是糖尿病患者致盲的主要原

因。随着糖尿病发病率的增长，DR的发病风险也随

之增加，据统计我国2型糖尿病患者中视网膜病变的

患病率为24.7%~37.5%，8%视力丧失[1]。在DR病因

尚未明确，无理想西药干预的前提下，寻求中医药对

DR的有效干预手段，探讨DR的中医证型分布规律，

寻求DR可能存在的危险因素进行有效干预以期延缓

甚至杜绝DR的发生发展至关重要。本研究以132例

2型糖尿病患者作为研究对象，探讨DR的中医证型

分布规律及其相关影响因素，现将研究结果报道如

下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2016年12月至2017年3月

在辽宁中医药大学附属医院内分泌科住院的132

例2型糖尿病患者，对患者按照收录的先后次序进

行编号，根据眼科会诊医生诊断，分为DR组85例

和非糖尿病视网膜病变（NDR）组47例。DR组男

45例，女40例；平均年龄（63.11±10.57）岁；收缩

压（135.66±22.43）mmHg，舒 张 压（77.22±12.03）

mmHg；合 并 颈 动脉 硬 化56例，合 并 下肢 动脉

硬 化70例。NDR组 男26例，女21例；平 均 年 龄

（61.58±12.50）岁；收缩压（133.04±18.91）mmHg，

舒张压（79.28±8.97）mmHg；合并颈动脉硬化37例，

合并下肢动脉硬化37例。2组性别、年龄、血压、合

并症等一般资料比较无统计学差异（P>0.05），具有

可比性。

1.2  诊断标准 

1.2.1  糖尿病诊断标准  参照《中国2型糖尿病防

治指南（2013年版）》[2]拟定：（1）糖尿病症状+任何

时间血浆葡萄糖水平≥11.1mmol/L；（2）空腹血浆葡

萄糖水平≥7.0mmol/L；（3）OGTT试验中2小时血浆

葡萄糖水平≥11.1mmol/L；（4）满足以上3项中任意

一项者即可诊断为糖尿病。

1.2.2  DR诊断标准  参照《糖尿病视网膜病变中医

防治指南》[3]拟定：（1）有明确糖尿病病史；（2）眼底

检查可见微动脉瘤、出血、硬性渗出、棉絮斑、静脉串

珠状、黄斑水肿、新生血管、视网膜前出血及玻璃体

积血等；（3）眼底荧光血管造影可帮助确诊。

1.2.3  DR中医辨证标准  参照《糖尿病视网膜病变

中医防治指南》[3]分为气阴两虚，络脉瘀阻证；肝肾

亏虚，目络失养证；阴阳两虚，血瘀痰凝证。

1.3  资料收集  收集入院时2组患者的性别、年

龄、病程、血压、BMI、WC等一般资料。入院第二天

凌晨空腹采血，使用日立生化仪检测糖化血红蛋白

（HbA1c）、血脂（TG、CHOL、HDL-C、LDL-C）、C反应

蛋白、尿酸（UA）水平。收集患者入院后早6点至次

摘 要 目的：探讨糖尿病视网膜病变（DR）的中医证型分布规律及其相关影响因素。方法：采用回顾性病例分析方

法，随机收集 2型糖尿病患者132例，根据DR诊断标准分为DR组 85例和非糖尿病视网膜病变（NDR）组47例。比较 2组
患者一般资料、相关实验室指标及DR组患者中医证型分布规律。结果：DR组患者中医证型分布以气阴两虚，络脉瘀阻证最

多；DR组患者的糖尿病病程、糖化血红蛋白（HbA1c）、低密度脂蛋白（LDL-C）及尿微量白蛋白均明显高于NDR组，BMI值

低于NDR组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：DR临床以气阴两虚，络脉瘀阻证多见；糖尿病病程、HbA1c、LDL-C、尿

微量白蛋白是DR发生发展的危险因素。 
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日6点全部尿液，混合均匀后取出一管，检测尿微量

白蛋白水平。

1.4  统计学方法  采用SPSS  17.0统计软件，中医证

型采用构成比，2组间临床资料比较、计数资料比较

采用χ2检验，计量资料服从正态分布者采用独立样

本 t 检验，不服从正态分布者采用秩和检验。将临床

相关因素资料做Logistic回归分析。

2 研究结果

2.1  DR组患者中医证型构成比  见表1。

表1  DR组中医证型构成比

中医证型 例数 百分比（%）

气阴两虚，络脉瘀阻证 57 67.1*#

肝肾亏虚，目络失养证 19 22.4

阴阳两虚，血瘀痰凝证 9 10.6

注： *与肝肾亏虚，目络失养证组比较，P<0.05；#与阴

阳两虚，血瘀痰凝证组比较，P<0.05。

2.2  2组患者DR相关影响因素比较  见表2。

表2  DR组与NDR组糖尿病视网膜病变影响因素比较（x-±s）
影响因素 DR 组 NDR 组

糖尿病病程（月） 198.32±85.13* 93.38±87.74

BMI（kg/m2） 24.12±2.97* 25.60±3.90

WC（cm） 88.43±9.61 91.15±10.94

TG（mmol/L） 1.89±1.23 1.86±1.86

CHOL（mmol/L） 5.13±1.31 4.85±1.30

HDL-C（mmol/L） 1.23±0.35 1.07±0.31

LDL-C（mmol/L） 2.81±0.98* 2.44±0.72

UA（μmol/L） 337.17±91.41 315.09±93.84

HbA1c（%） 8.95±1.92* 8.01±1.86

C反应蛋白（mg/L） 2.92±5.32 4.8±12.75

尿微量白蛋白（mg/L） 169.50±312.53* 51.79±84.58

    注：*与NDR组比较，P<0.05。

2.3  DR多因素Logistic回 归分 析  糖 尿 病 病 程、

HbAlc、LDL-C、尿微量白蛋白是DR发生的危险因

素。详见表3。

表3  DR多因素Logistic回归分析

影响因素 B 标准回归系数 t值 Sig

糖尿病病程 0.002 0.431 4.530 0.000

BMI -0.14 -0.082 -1.036 0.301

HbA1c 0.046 0.186 2.246 0.020

LDL-C 0.114 0.203 2.409 0.011

尿微量白蛋白 0.000 0.170 1.831 0.033

3 讨论

DR属于中医学消渴病变症，多数医家称之为

“消渴目病”，并将其归属于“雀目”“内障”“暴盲”“视

瞻昏渺”等范畴。陈通文[4]、李劲亮[5]提出气阴两虚，

瘀血阻络是DR的主要病机，与本研究结果DR中医证

型分布规律相符，以气阴两虚，络脉瘀阻证占主体。

糖尿病日久，肝肾亏虚，目失濡养，或阴虚致虚火上

扰，灼伤目络，或阴损及阳，致阴阳两虚，寒凝血瘀，

目络阻滞，均可导致DR的发生。陈云亚[6]认为糖尿

病初起多阴虚燥热，久则气阴两虚，瘀血阻络，失其

常度，而成本病。本病的发生发展是由阴虚至气阴

两虚至阴阳两虚逐步转化的过程。

DR影响因素较多，本研究表明糖尿病病程、

HbAlc、LDL-C、尿微量白蛋白是DR发生的危险因

素。（1）糖尿病病程越长，视网膜受其他危险因素侵

害的时间也就越长，从而直接影响DR的发生发展。

沈莹等[7]认为糖尿病病程在DR发生发展中是独立危

险因素之一，研究发现DR发生率随着糖尿病的病程

平均每年增加10.8%。（2）众多研究证实尿微量白

蛋白是增加糖尿病患者视网膜病变的独立因素[8]。

尿微量白蛋白的异常被认为是微血管内皮细胞功能

异常的表现，并且会加速微血管的病变。（3）英国前

瞻性糖尿病研究首先报道了控制血糖能够延缓新

发的2型糖尿病患者视网膜病变的进程[9]。糖化血

红蛋白每升高1%，视网膜病变的危险度就会升高2

倍[10]。血糖控制在正常范围可以预防、延缓微血管

病变的发展和眼部的并发症。（4）血脂代谢的异常

可能直接或间接地改变细胞膜的脂质结构，导致血

管壁的损害、内皮功能的紊乱，最终形成微血栓，导

致视网膜屏障破坏，从而发生视网膜病变。

综上所述，DR临床以气阴两虚，络脉瘀阻证多

见；2型糖尿病患者的病程及尿微量白蛋白、LDL-C、

HbA1c指标对DR发生发展起至关重要的影响。因此

一旦确诊为糖尿病，更应该严格控制血糖血脂及其

他相关危险因素，以防止或延缓DR的发生、发展，从

而提高糖尿病患者的生活质量，减轻家庭和社会负

担。本研究对DR中医证型的研究只作了初步探索，

病例数量较少，未来主要侧重点是扩大患者样本量，

深入研究DR中医证型与相关危险因素的关系，为DR

的中西医结合防治提供线索。

参考文献
[1]　 中华医学会眼科学会眼底病学组.我国糖尿病视网膜病

变临床诊疗指南（2014年）[J].中华眼科杂志，2014，50

（11）：851. 

[2]　 中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南

（2013年版）[J].中国医学前沿杂志（电子版），2015，7（3）：

31.

[3]　 中华中医药学会.糖尿病视网膜病变中医防治指南[J].中国

中医药现代远程教育，2011，9（4）：154.



临 床 研 究

372018 年总第 50 卷第 2期

扁平疣是一种由人类乳头瘤病毒（HPV）感

染引起的常见慢性损容性皮肤病，因患者多为青

年人，故本病又被称为青年扁平疣。本病好发于

颜面部、前臂、手背等暴露部位，且病情常经久不

愈，反复发作，影响美观，给患者带来极大的心理

负担。目前临床上主要采用抗病毒、调节免疫、破

坏疣体等治疗方法，疗效不稳定，易复发，而冷冻、

激光电灼等治疗后可遗留色素沉着或瘢痕疙瘩，

十分影响患者颜面部美观。临床实践证明，中西

医结合治疗扁平疣效果理想。近年来，我们采用

中药煎剂联合匹多莫德治疗颜面部扁平疣取得了

较好的临床疗效，现将相关临床研究结果报告如

下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2017年3月至8月在江苏省中

医院皮肤科门诊就诊的颜面部扁平疣患者共计66

例，随机分为治疗组和对照组。治疗组34例：男13

例，女21例；平均年龄（28.33±9.26）岁；平均病程

（9.87±3.45）个月。对照组32例：男11例，女21例；

平均年龄（27.86±9.11）岁；平均病程（8.96±3.65）

个月。经统计学分析，2组患者性别、年龄、病程等

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2  诊断标准  西医诊断标准参考《中国临床皮肤

病学》[1] ：本病常骤然出现，为米粒大到绿豆大扁平

隆起的丘疹，光滑质硬，呈浅褐色或正常皮色，数目

摘 要 目的：观察中药煎剂联合匹多莫德治疗颜面部扁平疣的临床疗效。方法：将66例颜面部扁平疣患者随机分为

治疗组34例和对照组32例。对照组患者单纯予匹多莫德分散片口服治疗，治疗组在对照组治疗的基础上结合中药煎剂口

服，2组疗程均为8周。统计并比较2组患者治疗前后症状积分，比较2组患者临床疗效和不良事件发生情况。结果：治疗组

总有效率88.24%，明显高于对照组的62.50%（P<0.05）；治疗后2组症状积分均较本组治疗前明显降低（P<0.05），治疗组明

显低于对照组（P<0.05）；2组患者不良事件发生情况比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：中药煎剂联合匹多莫德治疗

颜面部扁平疣临床疗效较好，值得进一步研究。
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