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益气养阴通络方治疗非增生性糖尿病视网膜病变
20 例临床研究

龚佳怡  顾 鑫  周苾文

（苏州市中医医院，江苏苏州215009）

摘 要 目的：观察在控制血糖的基础上使用益气养阴通络方治疗气阴两虚、络脉瘀阻证非增生性糖尿病视网膜病

变（NPDR）的临床疗效。方法：将符合标准的NPDR患者40例（78眼）随机分为治疗组与对照组，2组均予控制血糖，治

疗组使用中药益气养阴通络方，对照组给予羟苯磺酸钙分散片，均口服治疗3个月。观察并比较2组患者治疗前后视力、

眼底体征、中医证候积分以及血液流变学等疗效性指标及肝肾功能、空腹血糖、糖化血红蛋白及血、尿常规等安全性指标

的变化情况，并比较综合疗效。结果：2组患者治疗后视力均较治疗前明显提高（P<0.05），组间比较差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗组综合疗效总有效率为87.50％，明显高于对照组的65.79％（P<0.05）；2组患者治疗后中医证候积分均较

治疗前明显降低（P<0.05），治疗组明显低于对照组（P<0.05）；治疗后2组患者血液流变学各项指标均较治疗前明显改善

（P<0.05），治疗组改善程度优于对照组（P<0.05）。治疗期间2组患者安全性指标基本稳定。结论：益气养阴通络方对气阴

两虚、络脉瘀阻证NPDR患者的视力有改善作用，且对眼底体征、中医证候及血液流变学的改善效果显著优于羟苯磺酸钙。

关键词   益气养阴通络方  糖尿病视网膜病变  气阴两虚  络脉瘀阻  血液流变学

中图分类号 R587.205   文献标志码 A   文章编号 1672-397X（2018）05-0025-04

随着民众生活水平的提高，糖尿病发病率快

速上升，据国际糖尿病联盟2013年的统计，中国有

9800万糖尿病患者，为全球20～79岁糖尿病患者最

多的国家[1]。糖尿病患者的病程越长，糖尿病视网膜

病变（DR）的发病率越高，DR已成为工作年龄人群

的第一位致盲性疾病。现代医学治疗DR多在控制血

糖的前提下，给予药物、激光、玻璃体切除术、玻璃体

腔注射抗血管内皮生长因子和糖皮质激素等，这些方

法在取得一定疗效的同时，伴随诸多副作用且远期

疗效不确定。目前对DR防治尚无特效的方法。本院

眼科在吴门医派络病理论指导下，用益气养阴通络

方治疗气阴两虚、络脉瘀阻证非增生性糖尿病视网

膜病变（NPDR），取得较好疗效，现将相关研究结果

报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  收集我院眼科门诊2016年5月至

2017年10月间符合纳入标准的40例（78眼）气阴

两虚、络脉瘀阻证NPDR患者，采用随机数字表法分

为治疗组和对照组。治疗组20例（40眼）：男9例，

女11例；年 龄34～69岁，平 均 年 龄（54.9±9.425）

岁；病 程1.5～11年，平 均 病 程6.775年；DRⅠ 期

13眼，Ⅱ 期15眼，Ⅲ 期12眼。 对 照 组20例（38

眼）：男10例，女10例；年 龄36～69岁，平 均 年 龄

（52.05±9.451）岁；病程0.8～10年，平均病程5.44

年；DRⅠ期10眼，Ⅱ期17眼，Ⅲ期11眼。2组患者

性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断及分期标准  参考《我国糖尿病视

网膜病变临床诊疗指南（2014年）》[2]拟定。（1）明

确的糖尿病病史。（2）NPDR分期：Ⅰ期，仅有毛细

血管瘤样膨出改变；Ⅱ期，介于轻到重度间的视网膜

病变，可并有视网膜出血、硬渗和（或）棉絮斑；Ⅲ

期，每个象限视网膜出血点≥20个，或至少2个象限

有明确静脉串珠样改变，或至少1个象限有视网膜微

血管异常（IRMA），无明显的增生性DR。

1.2.2  中医辨证标准  参考《糖尿病视网膜病变中

医诊疗标准》[3]拟定。NPDR气阴两虚、络脉瘀阻证：

（1）主症：视物模糊，目睛干涩；（2）次症：神疲乏力，

气短少言，口咽干燥，自汗，便溏或干；（3）舌脉：舌

胖嫩、暗紫或有瘀斑，脉沉细无力。同时具备主症、

次症2项以上，参考舌脉即可诊断。
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1.3  纳入标准  符合Ⅱ型糖尿病和NPDR诊断者；符

合中医气阴两虚、络脉瘀阻证者；年龄在30～70岁；

入组前3个月内血糖已稳定，在正常范围者；知情同

意自愿参加，坚持本方案治疗者。

1.4  排除标准  血糖未有效控制者；合并其他眼病

（如明确影响眼底检查的葡萄膜炎、青光眼、白内障、

视神经疾病及其他视网膜病变或视网膜脱离等）或

已行内眼手术者（包括视网膜局部光凝术等）；伴临

床有意义黄斑水肿者；目前适宜光凝或手术治疗者；

有药物过敏，合并同类药物或其他治疗者；合并有心

脑血管、肝肾或血液系统疾病，精神病患者及其他不

能配合者；准备妊娠、妊娠或哺乳期妇女。

2 治疗方法

2组患者均接受基础干预，包括糖尿病教育、低

盐低脂糖尿病饮食、合理运动、降糖药口服或胰岛素

注射控制血糖[4]。

2.1  治疗组  予益气养阴通络方（经验方）：黄芪、

黄精、熟地各15g，蒲黄、葛根、鸡血藤、泽泻各10g，

水蛭6g。每日1剂，分早晚2次温服。

2.2  对照组  予羟苯磺酸钙分散片口服（国药准字

H20080288，江苏万高药业有限公司），0.5g/次，3次/d。

2组均以治疗30d为1个疗程，连续用药3个疗

程。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  疗效性指标  视力（标准对数视力表检查，以

LogMAR格式记录检查结果）、眼底体征（采用德国蔡

司VISUCAM  PRO  NM机行FFA眼底荧光血管造影检

查，按7个标准视野连续拍片，以FFA  5min为标准，

测算眼底微血管瘤数目，程序测量手动勾画的眼底

出血、渗出、荧光渗漏和毛细血管无灌注区4项指标

的各个病变面积）[5]、中医证候积分、血液流变学。

3.1.2  安全性指标  肝肾功能、空腹血糖、糖化血红

蛋白及血、尿常规。

3.2  NPDR综合 疗效 标准  显效：（1）视力提高

≥4行或视力≥0；（2）FFA示眼底微血管瘤数减少

≥10％，出血、渗出、荧光渗漏和毛细血管无灌注区

4项指标的面积减少各≥10％，有2项以上达到要

求。有效：（1）视力提高≥2行；（2）FFA示0≤眼底

微血管瘤数减少数<10％，0≤出血、渗出、荧光渗漏

和毛细血管无灌注区4项指标的面积减少各<10％，

有1项以上达到要求。无效：各指标未达上述标准。

恶化：（1）视力下降≥2行；（2）FFA示视网膜黄斑

水肿加重，血管渗漏增加，毛细血管无灌注区增大或

有视网膜新生血管等增殖性改变。[6-7]

3.3  中医证候疗效标准  主症（视物模糊、目睛干

涩）每项分无、轻、中、重4个等级，分值分别为0、

2、4、6分；次症（神疲乏力、气短少言、口咽干燥、自

汗、便溏或干）每项分无、轻、中、重4个等级，分值

分别为0、1、2、3分；舌脉不分级，正常0分，异常2

分。治疗前后予以评分记录，患者中医证候积分为

各项评分之和。积分改善率=[（治疗前积分－治疗

后积分）/治疗前积分]×100％。显效：积分改善率

≥70％；有效：30％≤积分改善率<70％；无效：积

分改善率<30％。[6]

3.4  统计学方法  采用SPSS  18.0软件分析数据，计

量资料若符合正态分布用（x-±s）表示，组内比较用

配对 t 检验，组间比较符合方差齐性用两独立样本 

t 检验；若正态分布不符合用中位数（四分位间距）

M（Q）表示，用秩和检验；等级资料采用秩和检验；

计数资料则用χ2检验，均以α=0.05为检验标准，即

P<0.05示差异有统计学意义。

3.5  治疗结果

3.5.1  2组患者治疗前后视力比较  见表1。治疗后

组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。

表1  治疗组与对照组治疗前后视力比较（x-±s）

组别 眼数 治疗前 治疗后

治疗组 40 0.520±0.094 0.270±0.136*

对照组 38 0.479±0.121 0.318±0.164*

注：*与本组治疗前比较，P<0.05。

3.5.2  2组患者治疗后NPDR综合疗效比较  见表2。

表2  治疗组与对照组NPDR综合疗效比较    眼

组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 40 4 31 5 87.50%#

对照组 38 3 22 13 65.79%
注：#与对照组比较，P<0.05。

3.5.3  2组患者治疗前后中医证候积分及证候疗效

比较  治疗后治疗组显效3例（15.0%），有效14例

（70.0%），无 效3例（15.0%），总 有 效 率85.0%；对

照组显效0例（0%），有效13例（65.0%），无效7例

（35.0%），总有效率65.0%。治疗组总有效率明显高

于对照组（P<0.05）。2组治疗前后中医证候积分比

较见表3。

表3  治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（x-±s）    分

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 20 25.250±2.511 11.800±4.538*# -13.450±3.620#

对照组 20 24.200±2.858 13.800±5.177* -10.400±3.500

    注： *与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比

较，P<0.05。
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3.5.4  2组患者治疗前后血液流

变学指标比较  见表4。治疗前

2组患者红细胞聚集指数、血浆

和全血黏度均明显高于正常，红

细胞变形指数较低，组间比较差

异无统计学意义（P>0.05），表明

NPDR患者处于血液高凝状态。

治疗后2组患者各项指标较治疗

前均有明显改善（P<0.05），治疗组改善优于对照组

（P<0.05）。
3.6  安全性观察  治疗期间2组患者肝肾功能、空

腹血糖、糖化血红蛋白及血、尿常规检查基本在正常

范围，未见明显药物不良反应。

4 讨论

DR是以视网膜微血管闭塞性循环障碍为特征

的眼病。早期眼部常无自觉症状，病久可见不同程

度视力减退，眼前黑影飞舞，视物变形，甚者视力丧

失，眼底表现为微血管瘤、出血和渗出等改变，FFA

可见荧光渗漏、毛细血管无灌注区等表现[8]。本病病

理过程包括周细胞减少，内皮和平滑肌细胞功能减

弱，微血管基底膜变厚致微血管瘤出现，同时血液流

变学发生改变（红细胞变形性下降而聚集性增强，血

小板黏附和聚集力增强，纤维蛋白原增加，血浆和全

血黏度增高等），这些变化导致血液瘀滞，微血栓形

成，毛细血管阻塞及视网膜缺血缺氧，最终形成DR。

羟苯磺酸钙是目前治疗DR较多用的一类临床药物，

可改善基底膜胶原的生物合成，抑制微血管高通透

性，减小微血管壁阻力，降低血小板及红细胞等的高

聚性，降低血黏度，防止微血栓形成，同时间接加强

淋巴的引流而减轻水肿，对DR有一定的疗效[9]。

中医文献对DR无特有的病名记载，但对原发病

（消渴）造成的目病有“云雾移睛”“视瞻昏渺”“暴盲”

和“血灌瞳神”等描述，现代命名为“消渴内障”[8]。

《审视瑶函》曰：“内有大络者五……中络者六……

外有旁支细络，莫知其数……通乎血气往来以滋于

目。”目中络脉纤细幽深，分支众多，气血行缓，最易

瘀阻[10]。消渴阴虚燥热，日久耗气伤津，气阴两虚，

血行欠畅，目络瘀阻；燥热进一步耗伤肝肾之阴，肝

肾亏虚，津血乏源，目络失养，因虚致瘀；阴损及阳，

虚寒内生，血瘀痰凝，目络闭塞。本病病位在络，病

性为本虚标实，虚实夹杂。本虚为气阴两虚、阴阳俱

虚，标实为瘀血、痰湿阻络。因此DR是一种典型的

络脉病变，“瘀”是其基本的病因病机[11]。我们基于

吴门医派络病学说，针对消渴目病早期气阴两虚、目

络瘀阻的证候特点，从络论治，以益气养阴固本，活

血通络兼治其标为立方治则。方中黄芪益气摄血，

黄精补气养阴，熟地补血养阴同为君药；水蛭破血通

络、逐瘀消癥为臣，与君药合用祛邪而不伤正；葛根

辛甘凉，疏散风热、生津止渴；鸡血藤行血补血、调

经活络，与葛根同为使药；佐药蒲黄收敛止血、活血

消瘀，泽泻利水消肿、渗湿泄热。全方补气而不滞，

滋阴而不腻，行中有收，攻补同施，兼顾标本，可使目

络得通，双目得养，诸症向愈。现代药理研究表明，

黄芪可增强红细胞变形能力，降低血小板黏附和血

液黏度，并能双向调节血糖，降压降脂；黄精、泽泻有

明显的降糖降压降脂作用；葛根可改善微循环，与熟

地同有降糖降压作用；蒲黄、鸡血藤和水蛭均有改善

血液流变学和降脂作用[12]。

本研究结果表明，在控制血糖基础上使用中药

益气养阴通络方治疗NPDR可改善患者视力、眼底体

征和血液流变学指标，对综合疗效和中医证候疗效

以及血液流变学的改善程度优于羟苯磺酸钙，临床

应用安全，无明显不良反应。但本研究样本量较小，

观察周期较短，结果可能有所偏差，中药作用机理也

未明确，尚有待进一步研究。
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表4  治疗组与对照组治疗前后血液流变学指标比较（x-±s）
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有创机械通气是重症监护室（ICU）常用的救治手

段，呼吸机相关性肺炎（ventilator  associated  pneumonia，

VAP）是其常见的严重并发症之一。VAP指气管插

管或气管切开患者在接受机械通气48h后发生的

肺炎，撤机、拔管48h内出现的肺炎仍属VAP[1]。

尽管采取了多种措施，但VAP预后仍不乐观，文献

报道VAP的病死率高达38%[2]，且增加了患者抗

菌药物使用和医疗费用。VAP患者中医证型多见

痰热郁肺证，治法多采用清热宣肺化痰等。诸多

基础和临床研究表明，升降散对炎症因子具有有

益的调节功能，对多种感染、脓毒症具有良好的疗

效。近年来，我们采用升降散联合常规西医方法

治疗ICU  VAP痰热郁肺证患者，获得较好的疗效，

现将相关临床研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  2014年12月至2016年12月我院

ICU采用有创机械通气治疗后发生VAP且辨为痰热

郁肺证的患者92例，随机分为治疗组52例，对照

组40例。治疗组男31例，女21例；年龄52～84岁，

平均年龄（67.65±13.63）岁；病程1～8d，入住ICU

时间1～3d，呼吸机使用时间2～5d。对照组男24例，

女16例；年龄54～85岁，平均年龄（69.81±12.89）

中西医结合治疗 ICU呼吸机相关性肺炎痰热郁肺证
52 例临床研究

奚 耀  赵 雷  钱风华  钱义明  严 理  祁丽丽  沈梦雯

（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院急诊医学科，上海200437）

摘 要 目的：探讨升降散联合常规西医疗法治疗重症监护室（ICU）呼吸机相关性肺炎（VAP）痰热郁肺证患者的临

床疗效。方法：92例VAP痰热郁肺证患者随机分为治疗组（52例）和对照组（40例），所有患者均给予抗感染、解痉化痰、

预防血栓、营养支持及对症治疗等，治疗组患者加用中药升降散汤剂鼻饲，2组疗程均为10d。比较治疗后2组患者的临床

疗效、机械通气时间（MVT）以及临床肺部感染评分（CPIS）、APACHEⅡ评分和血浆C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）

水平改变情况。结果：治疗后治疗组总有效率73.08%，明显高于对照组的52.50%（P<0.05）。2组患者治疗后APACHEⅡ

评分、CPIS及血浆CRP和PCT水平均较治疗前明显降低（P<0.01）；治疗后治疗组CPIS和血浆CRP和PCT水平明显低于对照

组（P<0.05，P<0.01）。2组患者治疗期间的不良反应均轻微。结论：升降散联合常规西医方法治疗ICU呼吸机相关性肺炎

痰热郁肺证患者可以更好地改善患者的临床症状和炎症指标。

关键词  呼吸机相关性肺炎  痰热郁肺  升降散  临床肺部感染评分  中西医结合疗法  C反应蛋白  降钙素原
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