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[ 摘　要] 　目的　探讨 2 型糖尿病视网膜病变中医证型的分布规律及特点。 方法　收集 256 例 2型糖尿病视网膜病变患者

临床资料,根据中医辨证分为气阴两虚证 、肝肾阴虚证 、脾虚气弱证 、血行瘀滞证 4 型, 研究各证型与病程 、分型及实验室指标

的分布情况(包括血糖 、血压 、血脂及体重指数等) 。 结果　256 例患者中气阴两虚证 155例 ,占 60.55%, 明显高于其余各证

型(P<0.05) ;单纯型以气阴两虚证为主, 增殖型以血行瘀滞证为主,与其余各证型比较, 差异有统计学意义( P <0.05) ;病程

5 年以下者气阴两虚证占有比例最大,病程 5 ～ 10 年者血行瘀滞证占有比例最大, 病程 10 年以上者脾虚气弱证占有比例最

大。气阴两虚证患者的空腹血糖 、餐后 2 小时血糖水平均明显低于其余各证型 ( P<0.01) ;血行瘀滞证糖化血红蛋白水平明

显高于其余各证型(P<0.01) ;脾虚气弱证甘油三酯明显高于其余证型(P<0.01) 。 结论　气阴两虚证和血行瘀滞证是 2 型

糖尿病视网膜病变的基本证型,中医证型与病程 、分期及实验室指标有一定关系。
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ABSTRACT　Objective　To explore the distribution rules and char acte ristics o f TCM syndromes of retinopathy in the type 2 di-

abetes.Methods　The clinical data o f 256 patients of type 2 diabe tes w ith retinopathy we re collected.According to the syn-

drome diffe rentiation o f TCM , the patients were differentiated into four syndromes as deficiency o f both qi and yin, y in defi-

ciency of the liver and kidney , qi deficiency o f the spleen, and blood stasis.The co rrelation of the syndromes with the course o f

disease and the labo rato ry indices ( including blo od gluco se, blood pressure, blood fat, and body mass index , etc.) w as stud-

ied.Results　Of the 256 patients, there were 155 cases w ith the deficiency o f both qi and y in, being 60.55%, significantly

higher than the per centag e of o ther syndromes ( P<0.05);the simple type of retinopa thy was mainly the deficiency of both qi

and yin, and pro lifer ating type w as mainly the blo od stasis, compared with the other syndromes, the difference w as statistically

significant ( P<0.05);in those with cour se of disease sho rter than 5 year s, the deficiency of bo th qi and y in was the highest in

per centage, in tho se with the course of disea se 5 to 10 yea rs, the blood stasis w as the highest in per centage, w hile in tho se with

the course o f disea se longer than 10 yea rs, qi deficiency of the spleen w as the highest in per centage.The fa sting blood-g lucose

( FBG) and postprandial 2h blood gluco se ( P2hBG ) of the patients w ith deficiency o f both qi and yin were significantly lower

than tho se of the patients with o ther syndromes ( P<0.01) , the g ly cosylated hemog lobin ( H bA1c) of the patients w ith blo od

sta sis w as significantly higher than tha t o f the patients w ith o ther syndromes ( P<0.01) , and the trig lyceride ( TG) of the pa-

tients w ith qi deficiency o f the spleen was significantly highe r than that o f the patients w ith other syndromes ( P<0.01) .Con-

clusion　Deficiency of both qi and yin and blo od stasis are the basic syndromes o f retinopathy in the type 2 diabe tes.TCM syn-

dromes a re cor rela ted with the cour se o f disease, stag e of disease, and labo rato ry indices to a cer tain deg ree.

Key Words　type 2 diabetic retinopathy ( DR);TCM syndromes;syndrome of deficiency o f bo th qi and yin;syndrome o f blo od

sta sis;blood g lucose;blood fat

　　糖尿病视网膜病变是糖尿病微血管病变并发症

之一, 也是成人糖尿病患者致盲的主要原因。目前

针对本病的早期综合防治及干预,已引起医学界的

广泛关注 。本研究通过回顾分析 256例 2型糖尿病

视网膜病变患者的临床资料, 以探讨本病中医证型

分布规律及实验室指标的关系。

1　资料

1.1　一般资料

256例病例均为北京医院中医科 2004年 12月

至 2009年 12月门诊 、住院的 2型糖尿病视网膜病
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变患者,其中男 105例, 女 151例,年龄 30 ～ 75岁,

平均( 56.1±8.2)岁, 糖尿病病程 1 ～ 22 年, 平均

9.6年;糖尿病视网膜病变病程 2个月 ～ 12年,平均

5.3年;合并糖尿病周围神经病变 132例,合并糖尿

病肾病 75 例, 合并脂代谢紊乱 124例, 合并高血压

病 103例 。

1.2　诊断标准

2型糖尿病诊断标准参照世界卫生组织

( WHO)诊断标准[ 1] , 糖尿病视网膜病变诊断标准

参照中华医学会眼科学分会眼底病学组制定的标准

及分期
[ 2]
,分为单纯型和增殖型,根据眼底检查和荧

光素眼底血管造影结果确诊。

1.3　中医辨证标准

参照《中药新药临床研究指导原则》
[ 3]
将其分为

如下 4个证型:①气阴两虚证:主症:眼外观端好, 视

物昏花, 目睛干涩,倦怠乏力, 气短懒言, 五心烦热,

口干咽燥;次症:口渴喜饮, 心悸失眠,溲赤便秘, 舌

体胖大,舌红少津,脉细数 。②肝肾阴虚证:主症:视

物昏花, 目睛干涩,头晕头痛, 腰酸膝软, 口干舌燥,

五心烦热;次症:口干欲饮, 大便干结,尿少色黄, 舌

淡红少苔, 脉沉细或弦细。 ③脾虚气弱证:主症:视

物昏花, 精神倦怠,四肢乏力;次症:大便稀溏, 舌淡

苔白,脉细无力 。④血行瘀滞证:主症:视物昏花, 目

睛干涩, 面色晦暗;次症:肌肤甲错,肢体麻木, 舌质

紫暗或有瘀点瘀斑, 脉涩或细涩。

1.4　纳入标准

①有明确糖尿病病史;②符合糖尿病视网膜病

变诊断标准;③符合中医辨证分型标准;④知情同

意者 。

1.5　排除标准

①近 1个月内有糖尿病酮症 、酮症酸中毒以及

各种急性感染;②合并严重心 、脑血管疾病;③合并

严重原发性肾脏 、肝脏及血液系统疾病;④无法判断

中医证型或资料不全者;⑤妊娠及哺乳期妇女 。

2　方法

2.1　研究方法及观察指标

收集中医证候等临床信息,分析各证型分布状

况及与病程 、分期的关系 。观察指标:空腹血糖

( FBG) 、餐后 2小时血糖( 2hPG ) , 采用葡萄糖氧化

酶法;糖化血红蛋白( HbA 1c)用德国拜耳公司 2000

型糖化血红蛋白检测仪测定;总胆固醇( TC ) 、甘油

三酯( TG) 、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C ) 、高密度

脂蛋白胆固醇( HDL-C) , 采用美国 Abbot t 公司的

ImxAnalize r全生化仪测定;体重指数( BMI) 。

2.2　统计学方法

采用 SPSS 11.0软件包进行统计学处理,计量

资料正态分布的数据用( x ±s)表示, 各组数据比较

采用 t检验;计数资料采用 χ
2
检验。

3　结果

3.1　中医证型分布状况及构成比

在 256 例患者中, 气阴两虚证 155 例, 占

60.55%,占有比例明显高于其余各证型,差异有统

计学意义 ( P <0.05 ) ;血行瘀滞证 67 例, 占

26.17%,与肝肾阴虚证( 29 例, 占 11.33%)和脾虚

气弱证 ( 5 例, 占 1.95%)比较, 差异有统计学意义

( P<0.05) 。

3.2　不同分型患者中医证型分布状况及构成比

单纯型以气阴两虚证为主 145例,占 92.35%,

与其余各证型比较,差异有统计学意义( P<0.05) ,

其余各证型分别为肝肾阴虚证 4 例, 占 2.55%, 脾

虚气弱证 2 例, 占 1.27%, 血行瘀滞证 6 例, 占

3.83%;增殖型以血行瘀滞证为主 61 例, 占

61.62%, 与其余各证型比较, 差异有统计学意义

( P<0.05) ,其余各证型分别为气阴两虚证 10 例,

占 10.10%,肝肾阴虚证 1例,占 1.01%, 脾虚气弱

证 27例,占 27.27%。

3.3　不同病程患者各证型分布状况

表 1示,病程 5年以下者,气阴两虚证占有比例

最大( 87.25%) ;病程 5 ～ 10年者,血行瘀滞证占有

比例最大( 66.13%) ;病程 10年以上者,脾虚气弱证

占有比例最大( 55.56%) 。

表 1　不同病程患者各证型分布状况[ 例(%) ]

病程
气阴两虚

( 155例)

肝肾阴虚

( 5例)

脾虚气弱

( 29例)

血行瘀滞

( 67例)

<5年 130( 87.25) 4( 2.68) 1( 0.67) 14( 9.40)

5～ 10年 17( 27.42) 1( 1.61) 3( 4.84) 41( 66.13)

>10年 8( 17.78) 0 25( 55.56) 12( 26.66)

3.4　各证型患者 BM I 、SBP 、DBP 、FBG 、2hPG 、

HbA1c水平比较

表 2示,气阴两虚证的 FBG 、2hPG 水平均明显

低于其余各证型, 差异有统计学意义( P<0.01) ;血

行瘀滞证 HbA1c 水平明显高于其余各证型, 差异

有统计学意义( P <0.01) 。各证型患者 BMI 、SBP 、

DBP 水平比较差异无统计学意义( P>0.05) 。

3.5　各证型患者血脂水平比较

表3示 , 脾虚气弱证 TG明显高于其余证型
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表 2　各证型患者 BMI、SBP、DBP、FBG 、2hPG、HbA1c水平比较(  x±s)

证型 例数 BM I( k g/m2) SBP( mmHg) DBP( mmHg) FBG( mmol/ L) 2 hPG( mm ol/ L) HbA1c( %)

气阴两虚 155 24.26±2.98 129.46±15.32 78.60±8.53 7.23±2.10 9.10±3.32 8.10±2.62■

肝肾阴虚 5 23.85±2.86 131.02±15.14 79.22±8.33 8.92±2.14＊ 10.98±3.88＊ 7.59±2.14■

脾虚气弱 29 24.68±3.15 131.53±16.22 80.46±9.08 9.23±2.10＊ 11.14±3.46＊ 8.22±2.18■

血行瘀滞 67 24.13±2.74 130.62±15.25 79.63±8.40 9.01±2.33＊ 11.12±3.45＊ 10.82±2.88

　　注:与气阴两虚证比较, ＊P<0.01;与血行瘀滞证比较, ■P<0.01

表 3　各证型患者血脂水平比较( mmo l/ L,  x±s)

证候 例数 TC TG LDL-C HDL-C

气阴两虚 155 5.12±1.48 2.55±2.09＊ 3.10±1.03 1.03±0.38

肝肾阴虚 5 4.98±1.34 2.49±2.24＊ 3.16±1.26 1.19±0.46

脾虚气弱 29 5.68±1.23 3.86±3.58 3.18±1.08 1.18±0.42

血行瘀滞 67 5.32±1.30 2.67±2.10＊ 3.45±2.88 1.08±0.36

　　注:与脾虚气弱证比较, ＊P<0.01

( P<0.01) , 而各证型患者 TC 、LDL-C 、HDL-C 水

平比较差异无统计学意义( P >0.05) 。

4　讨论

糖尿病性视网膜病变属中医学“消渴目病”范

畴, 见于视瞻昏渺 、云雾移睛 、暴盲等眼病。早期多

表现为微血管瘤 、视网膜内出血 、黄斑水肿 、渗出等,

称为单纯型;后期主要表现为视网膜表面或视网膜

前出现新生血管, 或有玻璃体出血 、纤维增殖 、视网

膜脱离等,称为增殖型[ 2] 。本研究通过对 256 例 2

型糖尿病视网膜病变患者中医辨证分型发现, 气阴

两虚证所占比例最大( 60.55%) ,其次为血行瘀滞证

( 26.17%) ,其结果与文献报道相似[ 4-5] 。提示气阴

两虚 、血行瘀滞与糖尿病性视网膜病变的发病机制

密切相关 。由于糖尿病性视网膜病变是基于消渴病

而发病,故其共同病机可视为消渴日久, 气阴两虚,

气虚则鼓动 、固摄无力;阴虚脉道不充, 终致血液不

能循经畅行,目络血液瘀滞或外溢而出现微血管瘤 、

出血和渗出。此与中医学“久病必虚” 、“久病必瘀” 、

“久病入络”之理论相吻合,同时也反映了本病“因虚

致瘀” 、“本虚标实”的病理特征。根据中医学“方从

法出” 、“法随证立”的原则, 在临床治疗上应重视益

气养阴。益气养阴 、活血化瘀是治疗糖尿病性视网

膜病变的基本原则。

对患者的病程分析发现, 随着其病程的延长, 中

医证型的分布状况也有所不同,其中病程在 5 年以

内者,气阴两虚证比例最大( 87.25%) ;病程在 5 ～

10年者,血行瘀滞证所占比例最大( 66.13%) ;病程

超过 10 年者, 则以脾虚气弱证占有比例最大

( 55.56%) 。单纯型以气阴两虚为主要证型, 增殖型

则以血行瘀滞证为主, 脾虚气弱证次之。由此可见,

糖尿病性视网膜病变的病机是一个动态演变过程,

随着病程的延长, 按照气阴两虚※血行瘀滞※脾虚

气弱的规律而演变 。其中气阴两虚是发生本病的关

键,瘀血既是其病理产物, 也是发病的主要原因, 脾

虚气弱则是本病发展的一个趋势 。提示气阴两虚证

多出现在本病的早期阶段, 病情相对较轻,而血行瘀

滞证和脾虚气弱证为本病的中晚期, 病情严重, 预后

较差。

本研究结果显示, 辨证分型与 BMI 、SBP 、DBP

关系不明显,气阴两虚证的 FBG 、2hPG水平明显低

于其余各证型,可能与前段论述该证型多出现在本

病早期 、病程短 、胰岛功能受损有限 、病情相对较轻

有关,血行瘀滞证的 HbA1c 水平明显高于其余各

证型。HbA1c的水平反映了患者 2 ～ 3个月的平均

血糖水平,与血糖浓度呈正相关[ 6] ,提示血糖升高与

“血行瘀滞”密切相关。已经证实长期高血糖的毒性

作用能引起内皮细胞受损, 多元醇通路激活,糖基化

终末产物形成并沉积于视网膜微血管, 加之高血糖

所导致的血液流变学和血流动力学改变使血液呈高

凝状态,血流速度减慢及血小板黏附和聚集功能增

强,这些因素均可引起和加速糖尿病视网膜病变的

发生和发展[ 7-8] 。活血化瘀中药具有改善微循环 、

抑制血小板聚集 、降低血液黏度的作用
[ 9]
。因此,在

良好控制血糖的基础上, 活血化瘀治疗可以起到防

止糖尿病性视网膜病变进展的重要作用。

脂代谢分析结果显示, TG 水平以脾虚气弱证

升高更为突出。根据现代中医理论研究, “血脂”与

“痰湿”相关
[ 10]

,痰湿是高脂血症的基本病机
[ 11]
。脾
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为土脏,运化水湿, 为生痰之源, 故血脂的升高与脾

气虚弱关系最为密切 。提示脾气虚弱证的出现可能

与糖尿病患者长期胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗,

引发脂代谢紊乱这一环节相关,因此,对于脾虚气弱

证患者的治疗则应当在传统的健脾益气治疗的同

时,注意调整使用降血脂的中药,通过纠正脂代谢异

常,降低脂毒性在本病发生发展中的影响,同时还可

通过对胰岛素抵抗的改善, 间接或直接地有利于血

糖控制。
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