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［摘　要］　介绍高健生辨治糖尿病视网膜病变（ＤＲ）经验，认为ＤＲ是伴随糖尿病气阴两虚向阴阳两虚转化过程中所发生的

血行不畅，目络瘀阻，治疗中应把握凉血止血与温阳化气以改善视网膜微循环，从理论和现代药理研究阐述了应用交泰丸治

疗ＤＲ的机理，并举例予以说明。
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　　高健生（１９３７－），男，中国中医科学院眼科医院主任医

师、研究员，博士研究生导师，第四批全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师。从事中医临床工作近５０年，擅长

中西结合治疗各种眼病，特别是糖尿病视网膜病变、视神经

萎缩、多发性硬化等。多次获得北京市、中华中医药学会等

科技进步奖项。

糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）
是糖尿病最为常见和严重的并发症之一，发病率高，
致盲率高，且顽固难治。ＤＲ发病缓慢，早期症状不
明显，易被忽视，晚期又无特效控制方法，成为成人
糖尿病患者失明的主要原因。ＤＲ已经成为影响人
类视力健康的重要因素，预防和控制ＤＲ的发生发
展是糖尿病预防的重点问题之一。高健生教授从事
中医眼科临床、教学、科研多年，对ＤＲ的辨治积累
了丰富的临床经验，现介绍如下。

１　病因病机
糖尿病归属于中医“消渴”范畴，ＤＲ属于“视瞻

昏渺”、“云雾移睛”、“血灌瞳神后部”、“暴盲”等范
畴。高老师认为，素体禀赋不足，阴虚体质，或饮食
不节，脾胃受损，或劳伤过度，耗伤肝脾肾，阴虚燥
热，日久则气阴两虚或阴阳两虚，挟瘀而致目病，是

ＤＲ的主要病因。
高老师认为，ＤＲ发生的早期，即是患者从气阴

两虚向阴阳两虚转变的开始，并作为临床辨证治疗
的依据，ＤＲ的病机变化应与糖尿病的发生发展过
程一起考虑。ＤＲ的发生多在糖尿病发病５年之后
逐渐发生发展，这期间多数患者病情已得到不同程
度的干预治疗，或随着病情的发展，病机发生转化，
大多数不存在阴虚燥热的表现，已过渡到气阴两虚，
并有潜在的阳虚征兆或阳虚症状出现，甚至继续发
展为阴阳两虚。血行不畅，目络瘀阻从ＤＲ临床前

期就已发生，并且是进行性发展。说明ＤＲ的发生
是在糖尿病中后期的阴阳、寒热、虚实的转化过程中
渐进发展而成的。所以多数患者出现不同程度的疲
劳、自汗、头汗明显、便秘或小便频数、手足凉麻疼痛
等全身症状。眼底则出现微血管瘤、出血点、硬性渗
出和棉絮斑等，病情进展出现新生血管，反复出血，
机化膜形成牵拉视网膜脱离等。

２　治则治法
针对早期或早中期病变，根据全身辨证结合眼

局部辨病，早期少部分患者肝肾亏虚，治疗以滋补肝
肾；多数患者为气阴两虚证，伴有络脉瘀阻，治疗宜
益气养阴，活血通络。阴阳两虚，血瘀痰凝证，宜阴
阳双补，化痰祛瘀。

此外，根据ＤＲ患者全身与眼局部表现，治疗中
出现了凉血止血法与温阳化气法改善视网膜微循环
之间的矛盾。如何正确处理好这一矛盾，成为应用
中医辨证思维方法指导临床研究，从而探索新思路
和新方法的关键。

３　辨治思路

２０世纪９０年代初期，应用黄连素降血糖比较
盛行，对于血糖偏高的患者，高老师也建议患者加用
黄连素控制血糖，对部分患者确实有效，并且简便价
廉。但在临床应用中部分患者出现大便溏或腹胀、
腹泻。提示黄连性味苦寒，此类患者脾肾阳气虚弱
不能耐受出现腹泻症状。同样采用肉桂单味煎水或
肉桂胶囊帮助患者降血糖，而有的患者在血糖控制
较好的同时出现失眠、烦渴、便秘等热性症状。此乃
肉桂辛热，导致该部分患者阴虚火旺。黄连、肉桂的
应用只是对病或对症，而非辨证治疗，所以不同体质
的患者常会出现不能接受的不良反应；将二药合并
使用，黄连、肉桂一寒一热，一清一补，优势互补，相
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得益彰，正好切中糖尿病和ＤＲ患者多久病及肾、阴
损及阳，虚实夹杂，寒热交错的证候特点。是将交泰
丸应用于临床的最好体现，同时也发现心肾不交是

ＤＲ的病机之一。著名中医赵金铎也认为，消渴并
非纯寒或纯热，纯虚或纯实，常常是虚实夹杂、寒热
并见，不能刻板地按上、中、下三消划分，辨证论治必
活，或清多于补，或补多于清，或清补之法并行，才能
切中消渴之病机。

黄连和肉桂结合（交泰丸）防治糖尿病和ＤＲ的
作用在我们前期实验研究中也得到了证明。交泰丸
浸膏能够有效抑制链脲佐菌素（ＳＴＺ）性糖尿病大鼠
视网膜血管内皮细胞的凋亡，减轻无细胞毛细血管
的形成，从而抑制微血管病变的发生发展。交泰丸
还能够改善ＳＴＺ性糖尿病大鼠的一般状况，延缓或
阻止白内障的发生。在一定程度上减轻ＳＴＺ性糖
尿病大鼠脉络膜和视网膜色素上皮的病理改变［１］。
研究发现，中药复方密蒙花方能降低非增殖期糖尿
病视网膜病变患者的血液黏度，改善全身及局部症
状［２］，为临床治疗视网膜血管病变提供了实验依据。

高老师根据多年临床实践总结认为，心肾不交、
心火上亢扰目也是ＤＲ的重要病机之一，由此总结
出防治早期ＤＲ的密蒙花方（由黄芪、女贞子、黄连、
肉桂等组成）。临床观察了大量病例，取得良好的效
果。不仅视力有提高，眼底出血和渗出有吸收，全身
症状也明显改善。许多患者经过多年观察，病情稳
定，延缓和阻止了病情进展［２］。

４　验案举例
张某某，女，４８岁。诊断糖尿病１２年，双眼视

力下降３年，于２００６年１０月就诊。伴有咽干，自
汗，失眠，神疲乏力，手足凉麻，便秘，舌淡胖，脉沉

细。空腹血糖１０．２ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白６．６％。
患者面色少华，少气懒言。检查：双眼视力０．５，眼
底见微血管瘤、斑点状出血、硬性渗出。荧光眼底血
管造影检查：视网膜广泛点状高荧光，血管渗漏明
显，无非灌注区。诊断：ＤＲⅡ期，气阴两虚夹瘀证，
予以益气养阴、温阳化气。处方：黄芪４０ｇ，黄连

１０ｇ，肉桂２ｇ，益母草１０ｇ，密蒙花１０ｇ，熟地黄２０ｇ，
女贞子１５ｇ，知母１０ｇ，夜交藤３０ｇ，大黄１０ｇ等。每
日１剂，水煎服。上方煎服４周后，患者自述病情开
始好转，视物清晰，双眼视力提高到０．８，双眼眼底
出血部分吸收。便秘减轻，手足凉麻有所改善，效不
更方，继续服用４周。以后每年复查眼底。２０１０年

８月复查双眼视力０．８～１．０，荧光眼底血管造影检
查：视网膜点状高荧光，血管渗漏不明显，少量硬性
渗出，诊断为糖尿病视网膜病变Ⅱ期。病情稳定。

按：高老师认为，消渴病眼底病情临证应整体辨
证，治疗方能切中病所。《外科证治全生集》强调，
“目中赤脉，加密蒙花”，密蒙花味甘，性微寒，具有清
肝火，除翳膜，补肝虚，明耳目的功效。配以黄芪大
补元气，女贞子补肝肾，明目，对于糖尿病视网膜病
变具有很好的疗效，因此，密蒙花方是局部与整体结
合辨证的良好范例。
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