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中药配合穴位注射治疗早期糖尿病性
视网膜病变30例
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（河南省中医院眼科，450002）

  糖尿病性视网膜病变（ DR） 是糖尿病最常见和严重的微血
管并发症之一，也是成人致盲的主要原因。其发病机制尚不明
确，至今尚无特效治疗方法。自2006年6月～2008年6月，我们采
用中药配合穴位注射治疗早期 DR30例（60眼） ，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

本组共60例（120眼） ，随机分为治疗组和对照组。治疗组30
例 （60眼） ，男17例，女13例；年龄35～73岁；糖尿病病程5～17
年；DR 病程6个月～9年。对照组30例 （60眼） ，男16例，女14例；
年龄36～72岁；糖尿病病程6～16年；DR 病程7个月～9年。两组
患者一般资料差异均无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断及排除标准

参照1998年世界卫生组织糖尿病诊断标准［1］和1985年中
华眼科学会眼底病学组制定的 DR 诊断标准［2］确诊，即符合糖
尿病及单纯型 DR 诊断者。排除有严重影响视力的其他病变如
白内障、青光眼、黄斑病变等，以及妊娠或哺乳期妇女及合并严
重全身疾病者。
2 治疗方法

两组均给予常规基础治疗，包括糖尿病教育、定量饮食控
制和适当运动疗法等，并根据患者具体情况继续给予相应的降
糖药（口服降糖药物或注射胰岛素） 、降血压、降血脂等治疗。对
照组采用穴位注射：取患侧颞浅动脉旁 （ 太阳） 穴，用一次性注
射器抽取复方樟柳碱注射液2ml，常规消毒穴位处皮肤，避开动
脉，针尖与皮肤成45°刺入皮下有酸麻胀感后，回抽无回血后将
药液缓慢注入穴位中，出针后用棉球压迫针孔片刻。每日1次，
14天为1个疗程，疗程间休息2天，共治疗3个疗程。治疗组在对
照组治疗基础上，加用中药益气养阴活血法组方治疗：生黄芪
30g，生地黄20g，麦冬、玄参、当归、枸杞子、山药、葛根、赤芍、牡
丹皮各15g，丹参30g，川芎12g，茺蔚子20g。随症加减：气虚甚者
加太子参、党参、白术；阴虚甚者加沙参、石斛、黄精；出血期加
三七粉、生蒲黄、仙鹤草；陈旧出血者加桃仁、红花；黄斑水肿者
加泽泻、车前子。每日1剂，水煎早晚分服，每周酌情调方化裁。
14天为1个疗程，连续治疗3个疗程后统计疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

根据视力的变化、眼底检查及荧光素眼底血管造影，疗效
分为显效、有效和无效。显效：症状明显好转，视力提高3行以上
或恢复发病前水平，眼底病变（ 微血管瘤、出血、渗出、黄斑部和
视网膜水肿）4项中有3项以上减轻；有效：症状减轻，视力提高2
行以上，眼底病变有1项以上减轻；无效：视力无变化或下降，眼
底病变无变化或加重。
3.2 两组临床疗效比较

治 疗组30例 （60眼 ） ，显效32眼 （53.33％） ，有效24眼
（40％） ，无效4眼 （6.67％） ，总有效率93.33％；对照组30例 （60

眼 ） ，显效23眼 （38.34％） ，有效20眼 （33.33％） ，无效17眼
（28.33％） ，总有效率71.67％。两组比较差异有统计学意义 （ P
＜0.05） ，治疗组疗效优于对照组。
3.3 不良反应

治疗过程中两组均未发现有刺激症状及其他不良反应。
4 讨论

中医学认为，DR 是在糖尿病阴虚燥热、气阴两虚的基础上
发展而来，主要表现为血瘀，其基本病机是“气阴亏损，瘀血阻
滞”，血瘀贯穿病程的始终。本病阴虚为本，血瘀是标，治疗上应
益气养阴，活血祛瘀。方中生黄芪、生地黄、麦冬、玄参、枸杞子、
山药、葛根益气补虚、养阴生津增液；当归、丹参、赤芍、川芎、牡
丹皮、茺蔚子活血化瘀通络，并依病情变化随症加减，诸药合
用，标本兼治，使气能摄血而不外溢，目得濡养而能视。临床及
实验研究证明，益气养阴活血药可改善微循环，降低血液黏度
及红细胞聚集，从而改善视网膜血供，另外，还可通过改善胰岛
素的分泌或对各种与糖代谢有关的酶的抑制或促进等来降低

血糖［3］，更有利于视网膜病变的好转，有效地延缓 DR 的发生
和发展。

复方樟柳碱的主要成分是氢溴酸樟柳碱和盐酸普鲁卡因，
这两种成分通过注射部位的自主神经末梢调整自主神经，调整
眼部血管活性物质水平和相互比值使之波动于正常范围，从而
调整眼血管的运动功能，缓解眼血管痉挛，增加眼的血流量，改
善眼的组织供血。太阳穴属经外奇穴，善治头面部诸疾，针刺该
穴能疏通局部气血，通经活络。在此穴位药物注射兼有针刺与
药物的双重作用，两者合用，使药物循经直达病所，数分钟内即
可见效，且药物留置于经穴，使针刺感应得以发挥和延续，以激
发经气，加强疗效，达到治疗眼病的目的。另因颞浅动脉通过脑
膜中动脉与眶内动脉相连，在此处注射用药量小且效果明显、
副作用小，安全可靠，易被患者接受。
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