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中西医结合治疗糖尿病单纯性视网膜病30例
吴毓敏1 董瑞鸿1 郭选贤2

（1.郑州大学第五附属医院内分泌科，河南省郑州市二七区康复前街3号，450052；
2.河南中医学院中医临床基础教研室）

  糖尿病视网膜病变（ DR）是糖尿病常见的微血管并发症，在
全部糖尿病患者中有 DR 者达50％以上，是致盲的重要眼病之
一，在失明的糖尿病患者中85％左右是因 DR 引起。我们在西药
常规治疗的基础上加用益气养阴、活血通络方治疗 DR30例取
得了一定疗效，现介绍如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

糖尿病均符合 WHO 诊断标准，DR 诊断依据眼底镜检查
及荧光造影确诊为单纯性视网膜病分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期，Ⅰ期有微
动脉瘤或有小出血点，Ⅱ期有黄白色硬性渗出或有出血斑，Ⅲ
期有白色软性渗出或有出血斑。
1.2 一般资料

观察病例均为郑州大学第五医院附属内分泌科住院及门

诊患者，共56例，其中男32例，女24例；年龄32～68岁；糖尿病病
程5～20年，均为2型糖尿病患者，56例均伴有不同程度的单纯
性视网膜病变，其中Ⅰ期28例，Ⅱ期17例，Ⅲ期11例。56例患者
随机分为两组，治疗组30例，对照组26例，两组临床资料具有可
比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

均根据两组患者的病情选择口服降糖药物或胰岛素控制

血糖，有高血压的患者口服降压药物控制血压。治疗组在此基
础上服用益气养阴通络方煎剂治疗。处方：西洋参12g，山茱萸
12g，黄芪6g，山药6g，三七6g，地龙6g，水蛭6g，当归10g，白芍
10g，陈皮6g，川芎6g，石斛12g，随症加减，每日1剂，水煎服，分两
次服用。两组患者均观察8周。

3 疗效观察
3.1 疗效标准

显效：视力提高＞0.3，微血管瘤黄色硬性渗出，白色软性
渗出及出血点明显减轻。有效：视力提高＞0.1而≤0.3，微血管
瘤，黄色硬性渗出、白色软性渗出及出血点有2项明显减轻。无
效：视力未改变，眼底改变不明显。
3.2 治疗结果

两组眼底病变疗效比较：治疗组30例，显效11例，有效16
例，无效3例，总有效率为90.0％；对照组26例分别为3例、12例、
11例及57.7％。两组比较治疗组疗效明显为优（ P＜0.05） 。

两组视力改善情况比较：治疗组30例，显效8例，有效18例，
无效4例，总有效率为86.7％；对照组26例，分别为2例、12例、12
例及53.8％。治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

我们认为，阴虚是糖尿病的关键，气虚是其迁延 结，血瘀
是其合并症发生的重要原因。有鉴于此，我们自拟益气养阴通
络方治疗以气虚血瘀为主而引起的微血管病变。方中西洋参益
气养阴，生津止渴，配合石斛气阴双补共为君药，且二药具有抗
缺氧、降血糖的作用。黄芪、地龙益气通络，扩血管，降低血小板
粘附性，改善微循环，山茱萸补益肝肾，抑制血小板聚集，山药
补肾养阴共为臣药，当归、白芍补血、养血、活血，抗血小板凝
集，抗血栓，扩张血管，抗缺氧；三七活血化瘀，溶栓、抗凝；水蛭
化瘀利水湿，阻止凝血酶对纤维蛋白的作用，降低血小板聚集
率，改善血液流变性，改善微循环，减轻周围组织水肿及炎性反
应，川芎行血中之气，抑制血小板聚集，具有预防血栓形成的作
用，陈皮疏肝理气，行气导滞，能降低毛细血管脆性，防止微血
管出血，6味药物共为佐使，全方共奏益气养阴、活血化瘀通络、
理气祛湿之效。 （收稿日期：2008－03－11）
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