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中医对糖尿病视网膜病变的认
一

识

北京中医学院东直门医院研究生 周 剑

导 师
:

才卜 宝 玉

馆尿病在祖国医学中属于
“

消渴
”

范畴
。

对其并发

症—
糖尿病视网膜病变

,

前人早有认识
,

如
《
河间六

书
·

宣明方论
·

消渴总论
》
指出

,

消渴一证可
“

变为雀

目与内障
” 。 《

儒门事亲
·

刘完素三消论
》
日

: “

夫消渴

者
,

多变聋盲… …之类
。 ”

中医对本病尚无特有命名
,

根据其临床表现
,

可诊断为
“

视瞻昏渺
”

或
“

暴盲
” ,

属

于
“

眼底血证
),

范畴
。

现 将中医对本病的认识综述如

下
。

一
、

对病因病机的认识

历代医家对糖尿病的病因病机论述很多
,

诸如阴

虚燥热
、

肝郁
、

脾胃升降失常
、

血癖等 ` ’

~4
’ ,

其中持有

阴虚燥热观点者较为多见
,

然而
,

对其并发症— 糖

尿病视网膜病变发病机理的论述还不够深入
,

归纳起

来有以下两种观点
:

1
.

以阴虚燥热
,

猜血亏损立论
: 《
秘传证治要诀

及类方》 日
: “

三消久之
,

精血既亏
,

或目无所见… …
。 ”

导致阴虚燥热的主要因素有三 ( ” :

一是过食肥甘
,

积

热内组
,

化燥伤津 , 二是情志失调
,

气郁化火
,

消炼

阴津 , 三是素体阳虚
,

复因房室不节或劳伤过度更份

阴津
。

以上诸因均可导致阴津亏耗
,

燥热偏盛
,

日久

则精血受损
,

从而莫定了糖尿病视网膜病变的发病基

础
。 《
灵枢

·

大惑论
》 日 : “

五脏六腑之精气
,

皆上注

于目而为之精
。 ”

日之滋 养 及 其功用 的发挥无不赖于

精 ; 血为养目之源
,

靠 血供 养 二目才能维持视物功

能 ; 律液为养目之液
,

五脏六腑之津液皆上渗于目
,

具有濡养滋润和卫护眼睛的作用
。

由于阴虚津耗
,

日

久导致肾阴亏损
,

肝失涵养
,

精血不能上承于目
,

或

阴虚火旺
,

虚火上炎
,

灼伤眼底血脉
,

或燥热上攻
,

报伤眼底血络
,

均能发为本病 ll(
“ ) 。

2
.

以血癖立论
:

有学者认为
,

诸凡阴虚燥热
,

津

亏液少
,

不能载血循经畅行 ; 或过食厚味
,

其性奎滞
,

阻碍气机 , 或阴损及气
,

气阴两虚
,

气虚无力鼓动血

行 ; 或阴损及阳
,

阳虚寒凝
;
或久病入络等等

,

均能

形成血癖 `”

,’o 近年来借助现代研究手段
,

中医认识到

血疲与局部缺血缺氧
、

血液循环陈碍 〔特别是微循环

障碍 )
、

血液流变性异常及血液凝固系统异常有关
` ’ ) ,

结合血疲证诊断标准 (8)
,

从临床观察和实验室检查方

面进一步认识到本病与血疲的关系
。

雪村八一郎在临床观察时发现
`。 ’ ,

术病 与舌紫暗
、

色素沉着或皮下出血
、

毛细血管扩张等癖血体征密切

相关
,

病情愈重
,

疲血程度也愈重
。

刘成等观察到在

12 5 例糖尿病患者中并发视网膜病变者托 例
,

后者符

合血癖诊断标准者占91
.

3%
` ’ 。 ’ 。

也有人发现补尿病夹

血癖证者
,

其视网膜病变发病率显著高于糖尿病无血

癖证者 ( ` ” 。

实验研究室检查结果表明
,

糖尿病视网膜病变患

者有明显的微循环障碍
。

有人观察了木病患者的眼球

结膜及甲皱微循环
,

发现在微血管
、

微血流及微血管

通透性三方面均有明显障碍
,

且病情愈重
,

微循环障

碍愈甚 ( ” ’ 。

眼底荧光素血管造影也提示本病有视网膜

循环障碍
。

iL n h a rt 报告视网膜正常循环 (由动脉初现到

静脉消失 ) 时间约为 15 ~ 20 秒
,

而糖尿病为 25 、 90

秒 ; F er er r 测定正常人动脉循环时间为 9
.

7秒 (青年

人 ) 及 1 0
.

22 秒 (成年人 )
,

而糖尿病井发视网膜病变

者为 1 3
.

5 4 秒 (青年人 ) 和 1 4
.

7。 秒 (成 年 人 )
` ’ 3 , 。

有人认为眼底微循环障碍与眼球结膜
、

下指甲坡微循

环障碍呈平行关系 ( ’ ` , 。

也有人发现眼球结膜微循环的

障碍较眼底改变出现早些 ( ` ” 。

粉尿病视网膜病变患者

大多有血液流变性异常
,

主要表现为血粘度粉高
,

包

括全血粘度
、

血浆枯度
、

血沉及全血还原枯度均明显

升高
,

红细胞电泳时间明显延长 ( ` 。 , ’ “ ’ 。

有人报告搪尿病视网膜病变的发生是由 视网膜微

循环中微血管病变并微血栓的形成而引起的
,

而血小

板在动脉血栓形成中起有触发的主导作用 ` ’ 7 ) 。 本病惠

者血小板数量无明显增高
,

主要表现为血小板功能的

亢进
,

即血小板粘附性和聚集性增高
,

并且血小板粘

附性和聚集性随糖尿病视网膜病变的发
’

{二
、

发展 l万逐

步增高 ( “ , ` ” 。

有学者测定了血浆凝血因子 V ll l 促凝
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活性 ( V l l l : C )及血浆凝血因子 V l l l相关抗原 ( V l l l R :

A g )
,

发现本病患者以上两项测值均较正常人升高 (z0
’ 。

进一步研究还发现
,

糖尿病视网膜病变患者 v H I:R A g

高于无视网膜病变患者
,

而增殖型糖尿病视网膜病变

息者又明显高于单纯型患者
,

认为 v n I :R A g随糖尿病

视网膜病变的发生
、

发展逐步提高
,

是促使本病发生

和发展的一个危险因素
` 2 ` ) 〔

此外
,

糖尿病视网膜病变

患者血浆纤维蛋白原增高
,

有容易形成体外血检的倾

向脚 ’ ,

这也与血疲有关
。

二
、

治疗方法

在控制糖尿病的基础上
,

各地报道采用中药治疗

的方法大致有以下几种
。

1
.

辨证论治
:
阴虚胃热者宜滋阴补 肾

、

清胃泻

热
,

代表方有玉女煎
、

增液地黄汤加减 ( 6 ’ 。

肝肾阴虚

者宜滋补肝肾
,

方用祀菊地黄汤或羊肝丸 `” ,

或石解

夜光丸 ` 2吕 , ,

或二至地黄汤
` ’ ` , ,

或增液合六味地黄汤 ` 5 ) 。

肺肾阴虚者宜滋阴清热
、

益气生津
,

方用二冬汤
、

增

液生脉合芍药甘草汤 `的 、

养阴益气汤 (生地
、

元参
、

麦冬
、

天冬
、

玉竹
、

知母
、

生石膏
、

黄茂
、

甘草 )
` 24 , 。

阴虚火旺者宜滋阴降火
,

方用加味犀角地黄汤 ` ’ ` ) 。 阴

损及阳宜补肾温阳
,

方用金匠肾气丸 `” 。

2
.

按眼底改变分期论治
:

本病出血期
,

眼底可见

到明显出血
,

治以凉血止血
、

养阴益气
,

方用固本止

血汤 (黄茂
、

生山药
、

苍术
、

女贞子
、

旱莲草
、

仙鹤

草
、

白茅根
、

茜草根
、

三七粉
、

大黄后下 ) ;病至吸收

期
,

出血已经停止或基本停止
,

眼底有大量的癖血留

滞
,

血色暗红
,

此期治疗重在活血祛癖
,

方用固本祛

癖汤 (黄茂
、

苍术
、

生山药
、

元参
、

女贞子
、

旱莲草
、

冤丝子
、

丹参
、

泽兰
、

红花
、

郁金 ) ; 到了恢复期
,

眼

底癖血吸收或大部分吸收
,

剩下少量癖血
,

滞结为斑
,

或有结缔组织增殖
,

此期因眼底征象已缓解
,

消渴本

病症状重显突出
,

治疗当以益气养阴为主
,

辅以软坚

散结
、

活血祛癖
,

方用固本散结汤 (黄茂
、

苍术
、

生

山药
、

元参
、

女贞子
、

冤丝子
、

川芍
、

红花
、

贝母
、

海蛤粉
、

生牡砺 )(
“ 。 , 。

眼底出血初起宜止
,

可用凉血止血药如生地
、

丹

皮
、

知母
、

大小蓟
、

槐花炭
、

制军炭等
;

’

出血久不吸

收
,

属于癖血
,

宜活血化癖
,

可选用花蕊石
、

参三七
、

蒲黄
、

茜草等
,

而红花
、

桃仁
、

三棱
、

我术等药因可

导致再出血 `” 不宜选用 ; 伴有渗出可加丹参
、

牛膝 ;

对有陈旧性渗出及机化物或有增殖 性病 变 者 可加昆

布
、

海藻
、

山桩
、

花蕊石柳 ) 。

3
.

单验方
:

何国芬等从活血化癖中药中
,

提取制

成
“

活血化淤灵
” ,

对 22 例糖尿病视网哎病变患者进行

中 医 杂 志

静脉滴注治疗
,

结果获显效 3 例
,

有效 11 例 (1T , 。 乐

毅等采用血栓通 (中药三七之提取物 ) 治疗 1例糖尿

视网膜病变患者
,

疗后双眼视网膜出血和左眼黄斑出

血均吸收
,

视力明显提高“ ` ’ 。

4
.

中西医结合疗法
:

吕金琢等采 用 中西医结合

疗法治疗本病 24 例 48 只眼
,

中药基本方由生黄茂
、

山药
、

制首乌
、

生地
、

元参
、

祀子
、

白术
、

石解
、

沙

参
、

麦冬
、

诀荃
、

菊花
、

泽泻
、

丹皮
、

当归
、

金樱子

组成
,

西药给予眼宁肌注
、

口服维生素及止血剂
,

待

视网膜出血稳定后球后注射透明质 酸 酶
,

疗 效 较满

意 ( , 。 ’ 。

三
、

评述及展望

糖尿病视网膜病变的发病 机 理 迄 今还不十分明

确
,

根据目前对本病的认识
,

有理由设想
,

视网膜病

变的发生是糖尿病血生化不正常的结果
。

从中医方面

来说
,

笔者认为本病作为糖尿病的并发症
,

仍不离其

阴虚之本
,

由于阴虚津少
,

不能载血畅行 ; 或阴虚火

旺
,

煎熬血液而致血疲 ; 或阴虚津亏伤及气
,

气虚无

力推动血液运行
,

均可使癖血阻于眼底血络
,

终致糖

尿病视网膜病变的发生
。

由此可知
,

阴虚是本病的病

理基础
,

血疲对疾病的发生和发展起着重要的作用
。

目前本病尚无统一辨证标准
,

糖尿病的病理过程

最初为阴虚
,

逐渐发展为气阴两虚
,

最终阴损及阳
,

阴阳俱虚
。

以此为据
,

探讨糖尿病视网膜病变的辨证

规律
,

对于认识本病有一定的积极意义
。

治疗本病的有效药物不多
,

而且疗效也不确切
,

目前已证实本病的发生与血癖有关
,

但是治疗方面的

探讨还未深入
。

本病为虚实夹杂之证
,

是否在治本的

基础上加人活血化疲药物能产生理想的效果
,

值得进

一步研究
。

本病是糖尿病的并发症
,

目前光凝治疗可以说是

一种比较好的治疗手段
,

但也有其弊病
。

要真正解决

其根本问题
,

当然不是终末器官治疗技术的发展所能

实现的
,

必须注意局部与整体的关系
,

进一步探讨清

楚其病因病机
,

采取根本防治手段
,

这是我们今后应

该努力的方向
。
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三 参 汤 治 疗 心 房 纤 颤

郑州市中医院 张 宇 庆

自 19 89 年以来
,

笔者用 自拟三参汤纠正各种原因

引起的心房纤颇 6 例
,

取得了显著疗效
,

现报道如下
。

一
、

治疗方法 三参汤组 成 及 煎服法
:

党参 90

克
,

丹参 60 克
,

苦参 30 克
,

当归 30 克
,

地龙 30 克
,

松节 1 00 克
,

甘草 10 克
,

生姜 10 克
。 _

L药每剂煎 3

次
,

每次煎 20 分钟
,

合并 3 次药液约 1 0。。毫升
,

分

早
、

中
、

晚 3 次服
。

治疗期问停服一切其他药 物
,

仅

口服三参汤煎剂
,

每 日一剂
。

复律后续服 2 周以 巩固

疗效
。

若连服 3 剂未复律则为无效
。

二
、

病例选择 各种原因引起的心房纤 颤
,

持续

发作在 60 天以内
,

无心力衰竭
,

心电图检查诊 为心房

纤颇者
。

三
、

临床资料 共治疗 6 例
,

其中男性 3 例
,

女

性 3 例
。

年龄 42 、 65 岁
。

其中原发病为风 湿 性心瓣

膜病者 2 例
,

冠心病者 3 例
,

病因不明者 l 例
。

6 例

均经心电图检查诊为快速房颇
,

2 例超声心 动图示左

房右室增大
。

临床表现均有心悸
、

胸闷的症状
,

舌质

紫暗
、

舌苔黄腻
,

脉象六针七故乱
。

共中 4 例经西地兰
、

乙胺碘吠酮治疗 1周不见好转
。

四
、

治疗结果 治疗前均经心电图检查
,

服药后

听诊观察心率
,

复律后即刻描记心电图证实
。

全部病

例均为服药 1 剂即刻复律
。

具体复律情况 如下
:

1 例

房颤持续发作 1 天者
,

服药后 1 小时即 复律 ; 1例持

续发作 7 天
、

1 例持续发作 40 天者
,

均于服药后 2 小

时复律 ; 1 例持续发作 9 天者
,

服药后 3 小时 复律 ;

1例持续发作 20 天者
,

服药 4 小时后复律
; 1 例持续

发作 50 天者
,

于服药 12 小时后复律
。

平均 复律时 I’ul

为 4 小时
,

复律后继服 三参汤 巩固 2 周 后 停 药
。

经

1 9 9。年 8 月随访
,

除 1 例于停药 1 月后 复 发外
,

共

余 5 例最长已 8 个月
、

最短 3 个月未复发
。

五
、

验案举例 患者靳 x \ ,

女
,

松 岁
,

风湿性

心脏病
、

二尖瓣狭窄病史二十余年
,

多次 超 声 心 动

检查均示二尖瓣狭窄
,

左房右室内径增大
。

20 天前因
J

白悸
、

胸闷
、

气短而检查心电图
,

诊为快速房颤
,

在

某职工医院住院治疗
,

经用西地兰
、

乙胺碘吠酮
、

中

药等治疗 2 周
,

一直未复律
。

给服三参汤后 4 小时 白

觉症状消失
,

即作心电图
,

恢复窦性心律
,

继服三参

扬 2 周停药
,

至 199。年 8 月已有 8 个月未复发
。

六
、

体会 ( 1 ) 心房纤颇患者
,

脉多呈结散代乱

象
,

临床表现多见胸闷
、

心悸
,

日 竹
、

舌质紫暗
,

舌

苔厚腻
。

辨证多属心气不足
,

痰浊疲血阻滞脉络
,

而

且多有湿郁化热趋势
。

三参汤用党参
、

廿草爪剂以养

心益气
;

丹参
、

当归
、

地龙活血以通脉络 ; 松节祛风

清热燥湿通络
;

苦参燥 i显洁热
; ,

! 姜和 }了散邪
。

全方

共奏益气养心
,

活血化汕
,

燥湿通脉乙功
`

J铆 l
,

苦参
、

当归
、

丹参
、

地龙之抗心律失常的作用
.

注勺不乏报道
。

诸药协同
,

大剂量应用
,

是取得良效的关键
。

(劝 方

中松节用量较大
,

笔者在治疗痹证时常用 至 10 。 克左

右
,

未见明显副作用
,

且发现其有较好的抗心 律失常

作用
。 《
分类草药性

》
谓其能

“

通气和血
“ , 《

澳南本草
》

谓共有
“

行经络治痰火
”

之功
。

因能除脉络中之 痰湿浊

邪
,

故可用于心房纤颇
,

(3 ) 本方复律时间较快
,

较

之奎尼丁
、

乙胺碘吠酮疗效为优
,

JJ
.

无副作用
。

个别

患者饭前服药有轻度恶心
,

改为饭后 服 药 即无 此 反

应
。

( 4 ) 本方对快速型房颇效果较好
,

持续发作 在 60

天以内
,

无心力衰竭和传导障碍者均可服用
,


