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糖尿病视网膜病变与中医证的关系初探

赵 冬 梅
’

摘要 目的
�

探讨中医证型与糖尿病视网膜病变发生的内在联

系
。

方法
�

对 �� 例合并视网膜病变及 �� 例未合并视网膜病变

的糖尿病患者进行临床观察
、

辨证分型及比较分析
，

结果
�

合并

视网膜病变的糖尿病患者中气阴两虚证
、

血察兼证的比例明显

高于未合并组
，

有高血压病史者较多
。

结论
�

提示糖尿病性视网

膜病变与气虚关系密切
，

治疗上 以益气养阴为主
，

配合活血化

癖等法
，

并积极控制高血压
，

防治动脉硬化
。

主题词 糖尿病视网膜病�中医药疗法

糖尿病性视网膜病变是糖尿病常见并发症
，

也是

重要的致盲原因之一
。

一般认为其患病率与糖尿病病

程及血糖控制好坏有关
。

然而就单一病人而言
，

我们在

临床工作中经常会注意到
，

有的病人糖尿病病程很长
，

甚至达 �� 年
、

�� 年之久
，

血糖控制亦不很满意
，

查眼

底却是正常的
�而有的患者病程相对较短

，

却已发现糖

尿病眼底病变
。

除病程及病情控制好坏以外
，

是否存在

其它易患因素
，

中医辨证与糖尿病视网膜病变的发生

有何联系
，

为此我们对 �� 例糖尿病进行了观察
、

比较

和分析
，

冀其对临床治疗有所指导
。

� 临床资料

选择 ����年 �月一���� 年 �月我院门诊及住院

的糖尿病患者 �� 例
，

均通过我院眼科查眼底明确有无

糖尿病性视网膜病变
，

其中合并视网膜病变组�以下简

称合并组��� 例
，

未合并视网膜病变组�以下简称未合

并组���例
。

合并组中
，

男 ��例
，

女 ��例
，

年龄 ��一��

岁
，

平均 ��
�

�士 �
�

�岁
，

其中糖尿病视网膜病变背景期

�� 例
，

增殖期 �� 例
。

未合并组中
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ��一�� 岁
，

平均 ��
�

�士�
�

�岁
。

两组患者平均年

龄及性别组成差异无显著性����
�

���
，

具有可比性
。

� 研究方法

糖尿病诊断按 ��� ���� 标准���
。

糖尿病视网膜

病变按全国眼底病协作组标准诊断及分期���
。

中医辨

证参考卫生部颁发的 《新药 �中药�治疗消渴病 �糖尿

病�临床研究的技术指导原则 》分为阴虚热盛型
、

气阴

两虚型
、

阴阳两虚型川
。

血疲兼证及痰湿兼证采用 自拟

的诊断标准
。

血癖兼证
�
���定位刺痛

，

夜间加重
���� 口

唇舌暗
、

或紫暗
、

痕斑
、

舌下脉紫怒张 ����肌肤甲错
。

有

北京大学第一医院中西医结合科
，

北京西城区西什库大街 �

号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

一项即可诊断
。

痰湿兼证
�

形体肥胖
，

头晕肢沉
，

胸肮满

闷
，

恶心呕吐
，

喘咳咯痰
，

大便粘滞
，

阴痒带下
，

疹痒流

水
，

苔腻
，

脉滑
。

具备两项者可诊断
。

组间比较采用 �检验及 丫检验
。

� 结果

�
�

� 糖尿病视网膜病变与一般因素的关系
�

合并组平

均糖尿病病程 �
�

�士 �
�

�年
，

未合并组平均糖尿病病程

�
，

�士 �
�

�年
，

两组差异无显著性�尸��
�

���
。

合并组中

有糖尿病肾病者 �例 ���
�

���
，

未合并组中有糖尿病

肾病者 �例 ��
�

。 ��
，

两组差异无显著性 �尸��
�

���
。

合并组中伴有高血压者 �� 例���
�

���
，

未合并组中伴

有高血压者 �� 例���
�

���
，

合并组中伴有高血压的比

例高于未合并组 ����
�

���
。

进行中医辨证分型当 日

检测空腹及餐后 �小时血糖 �已服降糖药的患者降糖

药不变 �
，

合并组平均空腹血糖 �
�

�� 士 �
�

��������
，

平均餐后两小时血糖 �
�

��士 �
�

��������
矛 �未合并组

平均空腹血糖 �
�

�� 士 �
�

��������
� ，

平均餐后两小时

血糖 �
�

��士 �
�

��������
� ，

两组差异均无显著性�尸�

�
�

���
。

�
�

� 糖尿病视网膜病变与中医辨证分型的关系
�

合并

组 中属 阴虚热盛证 �例 ���
�

���
、

气阴两虚证 �� 例

���
�

���
、

阴阳两虚证 �例���
�

����未合并组中属阴

虚 热 盛 证 的 �� 例 ���
�

���
、

气 阴 两 虚 证 �� 例

���
�

���
、

阴阳两虚 �例��
�

���
。

可见合并组中属气

阴两虚证者较多 �尸� 。
�

����未合并组中属阴虚热盛

证者较多�尸��
�

���
。

合并组中有血疲兼证的 �� 例 ���
�

����未合并组

中有血疲兼证的 �� 例���
�

���
。

合并组有血疲兼证的

多于未合并组 �尸� 。
�

���
。

合并组中有痰湿兼证的 �例 ���
�

����未合并组

中有痰湿兼证 �例��
�

。 ��
。

两组间无明显差异 ���

�
�

���
。

� 讨论

糖尿病中医名为
“
消渴

” 。

糖尿病性视网膜病变属

于中医之
“
视瞻昏渺

”
或

“
暴盲

”
的范畴闭

，

早期多表现

为静脉扩张
，

形成微血管瘤
、

渗出
、

出血等
，

称为背景

期 �后期主要为增生性视网膜病变
，

出现新生血管
，

称

为增殖期���
。

通过对糖尿病患者观察眼底及进行中医

辨证分型
，

研究糖尿病视网膜病变与中医证型的关系
，
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结果显示
，

在糖尿病合并视网膜病变组中
，

气阴两虚证

的发生率显著高于未合并组
。

故可提示气虚与糖尿病

视网膜病变的发病机制密切相关
。

气在人体有推动
、

固

摄
、

气化的作用
。

气有推动作用
，

气行则血行
、

津行 �气

虚推动无力
，

故疲血
、

痰浊
、

水湿内停
。

气能摄血
、

摄津
，

对血液及津液起着约束作用 �气虚则固摄失常
，

血不循

常道
，

外溢而出血
、

渗出
。

气虚则精血津液失之推动
、

固

摄及气化
，

不能上输
一

于目
，

滋养目窍
。

因此我们在治疗

糖尿病性视网膜病变时要重视补气
，

益气与养阴清热

结合
。

关 于糖尿病血癖证的文献论述很多
，

本观察中无

论合并组还是未合并组
，

有血癖兼证的均很多
，

糖尿病

合并视网膜病变组中血察兼证的发生率明显高于未合

并组
，

进一步证实活血化疲方法在治疗糖尿病�尤其是

糖尿病视网膜病变�中的重要性闲
。

本研究再次证实了糖尿病视网膜病变的发生与高

血压的存在有密切关系
。

从西医角度
，

高血压可引起动

脉硬化
，

与糖尿病合而为病
，

加重 了视网膜血管的损

害田
。

因此
，

要积极控制血压
，
防治动脉硬化

。

本组观察中
，

病程
、

糖尿病肾病病史及血糖水平在

两组间差异不显著
，

与文献报道似有不符���
，

可能与病

例数少有关
，

有待进一步探讨
。

但这更说明了在这些因

素相同的情况下
， “
气虚血疲

”
体质在视网膜合并症产

生中的重要作用
。
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丹参饮合失笑散治疗流行性胸痛 ��例

陈明责
‘

我们于 ����� ����年应用丹参饮合失笑散治疗流行性胸

痛 �� 例
，

疗效满意
，

现报告如下
。

� 临床资料

病例选择
�

�� 例中男 �� 例
，

女 �� 例
�
年龄 ����� 岁

。

全部

病例均排除器质性疾病引起胸痛
，
符合流行性胸痛的诊断标准

�刘元钦
�

临床荟萃
，
����

，
�����

�����
。

单纯胸痛 ��例�其中一

侧胸痛 �� 例
、

双侧胸痛 �例�
，

胸腹痛 �例
，

单纯上腹痛 �例
，

颈

肩痛 �例
。

全部病例 � 线胸片
、

颈椎片正常
，

并可除外肋间神经

痛
、

肋软骨炎
、

带状疤疹
、

冠心病
、

胃肠道病变等
。

� 治疗方法

�� 例随机分为治疗组和对照组各�� 例
。

两组年龄
、

病情均

有可比性
。

对照组常规给予卧床休息
、

抗病毒
、

止痛
、

局麻
、

局部

热敷等综合治疗 �治疗组在 仁述综合治疗基础 上加用丹参饮合

失笑散汀于参 ���
，

杭香 ���
，

砂仁 ���
，

五灵脂 一��
，

蒲黄 ���
。

水

煎服
，

梅日 �剂
�

�天为 �个疗程
，

共治疗 �个疗程为限
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

以疼痛缓解时间为主要指标
，
缓解后观察 ��

天有无并发症
。

�
�

� 两组疗效比较
�

治疗组 ��例
，

全部在 �� �天内缓解
，

对

照组 �� 例
，

在 �一 ��天内缓解
。

两组缓解时间比较差异有显著

性��� 。
�

�� �
。

治疗组无一例并发症
，

对照组并发心肌炎 �例
，

游德元
’

贵州省思南县人民医院��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

皋丸炎 �例
。

� 讨论

流行性胸痛由柯萨奇病毒 � 型感染所致
，

常呈流行性发

病
，

胃肠道感染为主要途径
，

亦可经飞沫直接传播
，

四季均可发

病
，
以夏秋季为多

，

各年龄均可发病
，

但仍以儿童
、

青壮年发病

较多
。

目前流行性胸痛西医无特殊治疗
。

如果治疗不及时
，

少数

病人可合并心肌炎
、

皋丸炎
、

视神经炎
、

无菌性胸膜炎
。

流行性

胸痛虽为一自限性疾病
，

但疼痛剧烈
、

病人难以忍受
，

精神负担

重
。

易出现并发症
。

故积极治疗是必要的
。

因此寻求中医药治

疗是流行性胸痛治疗的最佳选择途径
。

流行性胸痛属中医学胸

痛范畴
。 《病因脉治

·

胸痛论 》指出
“
内伤胸痛之因

，

七情六欲
，

动其心火
，

刑及肺金或佛郁气逆
，

伤其肺道
，

则痰凝气结或过饮

辛热
，

伤其上焦
，

则血积于内
，

而闷闷胸痛也
。 ”
可见胸痛乃因饮

食不当
，

外邪内侵
，

情志失调而致气滞血癣或痰疲交阻
，

胸阳不

振
、

脉络阻滞
，
胸中之气不通则痛为胸痛

。

临床治以行气活血
，

豁痰化寮
、

通络止痛为主
。

方改丹参饮合失笑散为汤剂
，

方中丹

参
、

蒲黄
、

五灵脂通利血脉
，

祛痕止痛
�
檀香行气而豁痰 �砂仁舒

展胸中之气而止痛
。

诸药合用
，

气血通畅
，
胸阳舒展

，

脉络调和

则胸痛立可止
。

并且现代药理学研究证实
，

方中蒲黄有保护心

肌
、

抗炎作用
，

增强免疫功能
，

故能减低流行性胸痛的并发症
。

丹参可改善微循环
，
增加毛细血管张力

，

降低其脆性
，

提高组织

从循环中摄取氧能力
。

局部血液循环获得改善
，

组织缺血缺氧

得以纠正
，

使水肿组织渗液吸收
，

末梢神经痛闭值提高则胸痛

立止
。


