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  糖尿病视网膜病变 （ diabetic retinopathy，DR） 是糖尿病的
严重的并发症。 目前西医主要采取控制血糖、控制血压、抗凝、
光凝疗法及玻璃体切割手术等，中医中药在治疗糖尿病及其并
发症方面有着独特的优势。 现将近年来中医药在防治 DR 的临
床及实验研究现状概述如下。
1 临床研究
1.1 病因病机研究：糖尿病视网膜病变在不同的发病阶段有
不同的临床表现，分别属中医“视瞻昏渺”、“云雾移睛”和“暴
盲”范畴。目前对于本病病机的认识尚未统一，不少医家认为本
病是因虚致瘀变生而来。 如李振中等认为，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［1～3］。 祝谌
予认为，其病机主要是气阴两伤，肝肾阴亏，瘀阻目络，络伤血
溢［4］。 冯明清认为，本病病理可概括为虚和瘀，虚为气血阴阳的
虚损，瘀为瘀血，贯穿演变过程的始终，因虚致瘀，虚瘀夹杂，以
虚为本，以瘀为标［5］。 李红等认为，本病的发生与发展是由阴虚
至气阴两虚至阴阳两虚逐步转化［6］。 邓亚平认为，肝肾虚损、阴
损及阳、目失所养是 DR 发生的基本病机；心脾亏虚、因虚致
瘀、目窍闭阻是 DR 发生发展过程中的重要病机；本虚标实、虚
实夹杂则为其证候特点［7］。 林兰认为，本病主要病因病机为肝
郁气滞、目络受阻，肝肾不足、水亏目暗，脾虚湿胜、痰浊阻络，
气血两虚、目失所荣，阴虚阳亢、虚火灼目，总之，糖尿病视网膜
病变的病因责于阴虚、血瘀、痰浊、气虚、血虚诸端，病机总由脏
腑虚损，真元耗伤，气血在经络输布失常所致［8］。
1.2 辨证分型及治疗研究：李振中和张兰总结祝谌予的经验：
辨证分3型：阴虚火旺型，用一贯煎加味；气阴两虚型，用祝老
经验方糖眼明 （ 黄芪、生地黄、玄参、苍术、丹参、葛根、川芎、白
芷、菊花、青葙子、谷精草、草决明、木贼草、制何首乌、白蒺藜、
三七、水蛭） ；阴阳两虚型，药用黄芪、生地黄、玄参、苍术、丹参、
葛根、巴戟天、枸杞子、淫羊藿、水蛭、三七粉［9，10］。 梁晓春分为
肝肾阴虚、瘀血阻络型，方用杞菊地黄丸加桃红四物汤；气阴两
虚、痰瘀互阻型，方用生脉饮合二陈汤加桃红四物汤［11］。林兰分
5型：肝郁气滞型，方选丹栀逍遥散加减；脾虚络阻型，方选温胆
汤加减；肝肾不足型，方选驻景丸加减；气血两虚型，方选八珍
汤加减；阴虚阳亢型，方选犀角地龙汤加减［8］。 金宝良分8型：

气虚血瘀型，予四君子汤合复元活血汤加减；胃阴不足、瘀血阻
滞型，麦门冬汤合复元活血汤加减；肾阴不足、瘀血阻滞型，知
柏地黄汤合复元活血汤加减；肝血不足、瘀血阻滞型，杞菊地黄
丸合复元活血汤加减；肝胆湿热、瘀血阻滞型，龙胆泻肝汤合复
元活血汤加减；肝气郁滞、瘀血阻滞型，柴胡疏肝散合复元活血
汤加减；肝阳上亢、瘀血阻滞型，当归芍药散合复元活血汤加
减；胃火炽盛、瘀血阻滞型，清胃散合复元活血汤加减［12］。 屈进
学分3型：肺胃郁热型，方用增液养阴汤 （ 麦冬、天冬、知母、西
洋参、玄参、黄连、生地黄、北沙参、天花粉） ；肾阴亏虚型，方用
知母、女贞子、墨旱莲、煅龙骨、三七粉、大蓟、小蓟、土鳖虫；气
血两虚型，方用黄芪、丹参、当归、牡丹皮、墨旱莲、大蓟、小蓟、
皂角刺、土鳖虫、昆布、海藻、莞花、草决明、菟丝子［13］。姚芳蔚分
为3型：阴虚火旺用知柏地黄汤加减；气阴两虚用参麦六味汤
加减；脾肾两虚用芍术地黄汤加减［14］。王重农等分4型：肝肾阴
虚型，用六味地黄汤治疗；气阴两虚型，用黄芪、党参、太子参、
沙参、白术、升麻、陈皮、黄精、葛根、天花粉、山药、天冬、麦冬治
疗；血瘀型，用川芎、当归、赤白芍、丹参、桃仁、红花、益母草、牡
丹皮、鸡血藤、何首乌治疗；痰湿型，用白术、苍术、茯苓、鸡内
金、桔梗、泽泻、川牛膝、山药、土贝母、草决明治疗［15］。
2 实验研究
2.1 辨证分型的研究：DM 的中医分型标准参照卫生部制定
中药治疗消渴病 （ 糖尿病） 临床指导原则分气阴两虚、阴阳两
虚、血瘀气滞3型。 研究提示，单纯期、增殖前期气阴两虚证所
占比例大，占81.25％，增殖期以血瘀气滞证的比例较大，占
50.63％。 在发生糖尿病视网膜病变的患者中病程5年以下者
多为气阴两虚证；病程5～10年者多为血瘀气滞证；病程10年
以上者多为阴阳两虚证。DR 单纯期（ Ⅰ、Ⅱ期）全部属气阴两虚
证，增殖前期（ Ⅲ期） 亦以气阴两虚证为主，占81.25％；增殖期
（ Ⅳ～Ⅵ期） 以血瘀气滞证、阴阳两虚证占的比例较大，分别是
50.63％、31.64％。 随着证型由气阴两虚→血瘀气滞→阴阳两
虚的转化，眼底病变也逐步加重［16］。
2.2 单味药的研究：何剑峰等研究表明，枸杞子可降低血清脂
质过氧化物（ LPO） 、提高 VC 含量及 SOD 活性，说明枸杞子对
DR 患者的氧化损伤有保护作用［17］。 朱学军等研究表明，川芎
嗪能够降低血糖、提高糖尿病大鼠视网膜组织 SOD 活性，增强
其抗氧化能力，减少丙二醛（ MDA ） 的产生，改善视网膜组织超
微结构病变［18］。川芎嗪能使微动脉、微静脉、毛细血管的血流速
度及流量明显增加，减少静脉壁白细胞黏附，减轻微循环中红
细胞的聚集，降低血小板黏附率及聚集反应，防止血黏度升高。
血栓通（主要成分为三七总皂苷） 临床和基础研究证明，活血化
瘀药可扩张血管，减少血管阻力，改善微循环，提高组织缺氧耐
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力；抑制纤维蛋白合成，抗凝血和组织增生；还能改善糖、脂代
谢及血液高黏状态。 黄斑出血、水肿和渗出吸收的快慢与视力
预后关系密切，活血化瘀药改善了视网膜微循环，从而促进了
视网膜出血、水肿和渗出的吸收，提高了视力恢复的质量［19］。任
平等研究表明，葛根素通过明显降低红细胞聚集指数、全血比
黏度、血浆比黏度、纤维蛋白原及血沉，从而改善血液动力学指
标，并可增加视网膜中央动脉的收缩峰值血流速度 （ PSV ） 、加
速度 （ A ） 、舒张末期血流最大速度 （ EDV ） ，减慢视网膜中央静
脉回流速度 （ CRV ） ，揭示葛根素对视网膜微循环有改善作
用［20］。 实验表明，人参皂苷可促使细胞凋亡抑制基因 bcl2高表
达，抑制促进基因 bax 的表达，从而抑制神经细胞凋亡的发生
进而减轻神经细胞死亡，保护神经细胞功能［21］，提示人参作为
外源性的神经营养物质对视网膜神经节细胞 （ retinalganglion
cell，RGC） 具有神经保护作用，在糖尿病早期应用人参是防治
糖尿病患者 RGCs损害的一种有效的治法，能在一定程度上延
缓或控制 DR 的发生发展。
2.3 复方研究：于文洲等观察了以益气养阴、活血化瘀为治疗
原则的糖视明方 （ 黄芪、生地黄、山药、枸杞子、当归、丹参、赤
芍、甘草等） ，可以明显改善患者的血液流变学异常，显著提高
闪光视网膜电图 （ F-ERG） b 波振幅，F-ERGb 波需要脉络膜和
视网膜循环的完整，DR 患者的 F-ERGb 波下降与病变程度成
正比，F-ERGb 波的提高提示视网膜血循环可明显改善［22］。 邸
进等用益气养阴、活血化瘀中药自拟糖网方 （ 黄芪、太子参、山
药、麦冬、生地黄、黄精、枸杞子、丹参、三七）观察治疗 ST Z 糖尿
病大鼠，检测大鼠眶静脉血清中超氧化物歧化酶（ SOD） 的活性
及脂质过氧化物丙二醛 （ MDA ） 的含量，结果显示，中药组 DR
大鼠眶静脉血清中 SOD 均值显著高于氨基胍对照组，中药组
MDA 含量明显低于氨基胍对照组，其对糖尿病视网膜病变大
鼠抗氧化损伤有效［23］。芪明颗粒有降低血清和视网膜中脂质过
氧化终产物 MDA 含量，提高 SOD 和谷胱甘肽过氧化物酶
（ GSH-Px ）活性的作用，证实芪明颗粒能增强糖尿病大鼠抗氧
化能力，减轻视网膜的氧化损伤［24］。补肾活血方（何首乌、黄精、
石斛、淫羊藿、赤芍、三七、川牛膝） 有明显降低血小板聚集率、
血栓素 B2（ T XB2） 水平的作用，提示该方抑制了视网膜病变者
血小板聚集释放功能，从而降低了微血栓的形成。治疗后，血浆
TXB2 水平及 TXB2／6－酮－前列腺素 F1α（6-keto-PGF1α） 比值
明显降低、6-keto-PGF1α含量显著升高，具有改善老年人糖尿病
视网膜病变者 TXA2-PGI2 平衡的作用，从而抑制了血小板活
化，这对于防止视网膜微循环中微血栓的形成具有重要意
义［25］。熊胆逐瘀片（川芎、丹参、红花、当归、熊胆粉）可降低血黏
度，改善视网膜的微循环状态［26］。
3 结语

在糖尿病视网膜病变的临床治疗中总结出有效的方药，尚
缺乏基础研究以阐明其作用机制，应结合中医的辨证，利用现
代科学手段，在中医药防治糖尿病视网膜病变领域里取得新的
突破。 在以往对于中药治疗糖尿病视网膜病变作用的研究中，
对于中药如何改善血液流变指标的研究较多，而对于影响内皮
细胞的增殖各种生长因子如血管内皮生长因子（ VEGF）及代谢

产物如晚期糖基化终产物 （ AGEs） 等作用的研究很少，需要进
一步阐释中药的作用机制。
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