
单纯型糖尿病视网膜病变用药特点的古今对照研究

郭艺娟＊　杨叔禹　闫　冰　赵　岩

（厦门大学附属第一医院，福建省厦门市思明区镇海路５５号，３６１００３）

＊通讯作者：ｇｕｏｙｉｊｕａｎ＠１２６．ｃｏｍ，１３８６０１６８９５６

［摘　要］　对单纯型糖尿病视网膜病变的古今文献进行全面系统的检索和统计，归纳古代记载治疗本病的药物以及现代临

床常用的药物，分析古今用药特点的异同。结果显示，古今用药均采用滋阴润燥，主要药物有枸杞子、人参、麦冬、泽泻、五味

子、黄连；古代还采用了矿物药，主要有长石、理石、礜石、钟乳石、铅、卤咸、黄丹、丹石，经过现代医学研究，这些药物大多含有

重金属和矿物质，因而现今临床运用的越来越少；而现代医家重视活血化瘀及清肝火药物的运用，其原因是考虑到“久病多

瘀”及情志因素对现代人的影响。

［关键词］　单纯型糖尿病视网膜病变；消渴目病；滋阴润燥；矿物药

Ａ　Ｃｏｎｔｒｏｌ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｎ　Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　Ｓｉｍｐｌｅ　Ｄｉａｂｅｔｉｃ　Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ　ｉｎ　Ａｎｃｉｅｎｔ　ａｎｄ　Ｍｏｄｅｒｎ　Ｔｉｍｅｓ

ＧＵＯ　Ｙｉｊｕａｎ，ＹＡＮＧ　Ｓｈｕｙｕ，ＹＡＮ　Ｂｉｎｇ，ＺＨＡＯ　Ｙａｎ
（Ｆｉｒｓｔ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｘｉａｍｅｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｆｕｊｉａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　３６１００３）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｔｈｅ　ａｎｃｉｅｎｔ　ａｎｄ　ｍｏｄｅｒｎ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ｏｎ　ｓｉｍｐｌｅ　ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ　ｗａｓ　ｓｅａｒｃｈｅｄ　ａｎｄ　ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ　ｃｏｍｍｏｎｌｙ　ｕｓｅｄ

ｄｒｕｇｓ　ｉｎ　ａｎｃｉｅｎｔ　ａｎｄ　ｍｏｄｅｒｎ　ｔｉｍｅｓ　ｗｅｒｅ　ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓ　ａｎｄ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｏｆ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｗｅｒｅ　ｃｏｍ－

ｐａｒｅｄ　ａｓ　ｗｅｌｌ．Ｔｈｅ　ｃｏｍｍｏｎｌｙ　ｕｓｅｄ　ｄｒｕｇｓ　ｉｎ　ａｎｃｉｅｎｔ　ａｎｄ　ｍｏｄｅｒｎ　ｔｉｍｅｓ　ｗｅｒｅ　ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ　ｙｉｎ　ａｎｄ　ｍｏｉｓｔｅｎｉｎｇ　ｄｒｙｎｅｓｓ　ｄｒｕｇｓ　ｓｕｃｈ　ａｓ

Ｇｏｕｑｉｚｉ（Ｆｒｕｃｔｕｓ　Ｌｙｃｉｉ），Ｒｅｎｓｈｅｎ（Ｒａｄｉｘ　ｅｔ　Ｒｈｉｚｏｍａ　Ｇｉｎｓｅｎｇ），Ｍａｉｄｏｎｇ（Ｒａｄｉｘ　Ｏｐｈｉｏｐｏｇｏｎｉｓ），Ｚｅｘｉｅ（Ｒｈｉｚｏｍａ　Ａｌｉｓｍａ－
ｔｉｓ），Ｗｕｗｅｉｚｉ（Ｆｒｕｃｔｕｓ　Ｓｃｈｉｓａｎｄｒａｅ　Ｃｈｉｎｅｎｓｉｓ）ａｎｄ　Ｈｕａｎｇｌｉａｎ（Ｒｈｉｚｏｍａ　Ｃｏｐｔｉｄｉｓ）．Ｔｈｅ　ｍｉｎｅｒａｌ　ｄｒｕｇｓ　ｗｅｒｅ　ｕｓｅｄ　ｉｎ　ａｎｃｉｅｎｔ

ｔｉｍｅ　ｓｕｃｈ　ａｓ　Ｃｈａｎｇｓｈｉ（Ａｎｈｙｄｒｉｔｕｍ），Ｌｉｓｈｉ（Ｇｙｐｓｕｍ　Ｆｉｂｒｏｓｕｍ），Ｙｕｓｈｉ（Ａｒｓｅｎｏｐｙｒｉｔｕｍ），Ｚｈｏｎｇｒｕｓｈｉ（Ｓｔａｌａｃｔｉｔｕｍ），Ｑｉａｎ
（Ｇａｌｅｎｉｔｕｍ），Ｌｕｊｉａｎ（Ａｌｋａｌｉ）ａｎｄ　Ｈｕａｎｇｄａｎ（Ｍｉｎｉｕｍ）．Ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｓｈｏｗｓ　ｔｈａｔ　ｍｏｓｔ　ｍｉｎｅｒａｌ　ｄｒｕｇｓ　ｃｏｎｔａｉｎ

ｈｅａｖｙ　ｍｅｔａｌｓ　ａｎｄ　ｍｉｎｅｒａｌｓ．Ｔｈｅ　ｍｉｎｅｒａｌ　ｄｒｕｇｓ　ａｒｅ　ｒａｒｅｌｙ　ｕｓｅｄ　ｉｎ　ｍｏｄｅｒｎ　ｃｌｉｎｉｃ．Ｂｕｔ　ｂｌｏｏｄ－ｑｕｉｃｋｅｎｉｎｇ　ｓｔａｓｉｓ－ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ　ｄｒｕｇｓ

ａｎｄ　ｌｉｖｅｒ　ｆｉｒｅ－ｃｌｅａｒｉｎｇ　ｄｒｕｇｓ　ｗｅｒｅ　ｃｏｍｍｏｎｌｙ　ｕｓｅｄ　ｉｎ　ｍｏｄｅｒｎ　ｔｉｍｅ　ａｓ　ｂｌｏｏｄ　ｓｔａｓｉｓ　ａｎｄ　ｅｍｏｔｉｏｎａｌ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｐｌａｙｉｎｇ　ａｎ　ｉｍｐｏｒｔａｎｔ　ｒｏｌｅ

ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｕｒｓｅ　ｏｆ　ｄｉｓｅａｓｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｓｉｍｐｌｅ　ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ；ｅｙｅ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｉｎ　ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ－ｔｈｉｒｓｔ；ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ　ｙｉｎ　ａｎｄ　ｍｏｉｓｔｅｎｉｎｇ　ｄｒｙｎｅｓｓ；ｍｉｎｅｒａｌ　ｄｒｕｇ

　　糖尿病在古代被称为消渴、消瘅、三消、脾瘅、上
消、中消、下消、消肾、急消等，而由糖尿病引起的并
发症如糖尿病视网膜病变，在古代没有相应的名称，
现代中医眼科学者将之统称为“消渴目病”。现代医
学将糖尿病视网膜病变分为单纯型和增殖型。单纯
型是糖尿病视网膜的早期病变，根据中医治未病思
想，此期应尽早干预，以延缓或阻止病变的发展。因
此，本研究着眼于单纯型糖尿病视网膜病变，对其古
今用药特点进行对照研究。

１　古代医家的用药特点
由于古代没有眼底镜，无法确定分型，故我们根

据现代医学描述的本病的临床表现对相关文

献［１－１１］进行相应名称的检索，搜集既能治疗消渴、

消瘅、三消等，同时又能治疗目昏、目不明、目不得视
而具有止渴明目功效的药物。检索关键词：消渴、消
瘅、三消、脾瘅、上消、中消、下消、内消、肺消、脾消、
肾消、视瞻昏渺、暴盲、青盲、云雾移睛、蒙昧不清等。

共检索出符合标准药物４２味，具体的药物名称
及性、味分类（根据相关古籍记载，记载不明确者参
考《中药学》［１２］）见表１。

表１示，古代治疗消渴目病除采用养阴润燥药
如枸杞子、麦冬、五味子、人参、人乳等，渗湿利水药
如泽泻、泽兰、苦竹叶，泻火药如黄连、栀子、黄柏皮、
马齿苋，补肾阳药如鹿茸、菟丝子等，还使用了大量
矿石类药物，如长石、理石、礜石等。此外，古代治疗
消渴目病的药物还涵盖了食疗之类如竹笋、蚌肉、茶
茗等。通过对这些药物的性、味进行归纳，性寒２５
味，味甘２４味，说明古代治疗消渴目病药物大多以
甘寒为主，《汤液本草·药性要旨》说：“甘寒泻火，苦
甘寒泻血热”。《杂症会心录·燥症》说：“燥者，血液
少而生也。……甘寒可以生津。”《证治汇补·燥症
治法》云：“制燥需先清热，清热需先养血，养血需先
滋阴。宜甘寒之品，滋润营卫，甘能生血，寒能胜热。
阴得滋而火杀，液得润而燥除。”《脉因证治·消渴》
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论：“热淫所胜，治以甘苦，甘以泻之。热则伤气，气
伤无润，则折热补气，非甘寒不治。”可见，甘寒之品
可泻火热滋阴津，因而在治疗阴虚燥热所致的消渴
病及消渴病基础上并发的目病时，古代医家多用之。

表１　古代治疗消渴目病４２味中药名称及性、味

药物 性 味 药物 性 味

胡黄连 平 苦 蕙实 无 辛

黄连 寒 苦 马刀 微寒 辛

鹿茸 温 甘 菟丝子 平 辛、甘
丹砂 微寒 甘 麦冬 平、微寒 甘

理石 大寒 辛、甘 捶胡根 寒 甘

长石 寒 辛、苦 栀子 大寒 苦

礜石 大热 辛、甘 蚌肉 寒 无

卤咸 寒 苦、咸 马齿苋 寒 酸

泽泻 寒 淡、甘、咸 黄蘗皮 寒 苦、微辛
人参 微寒、微温 甘 冬瓜 平 甘

铅 寒 甘 松香 平 苦、甘
钟乳石 寒 甘 黄丹 寒 辛

荠苨 寒 甘 竹沥 寒 甘

款冬花 温 辛 茶茗 寒 苦

莸 寒 甘 泽兰 微温 辛、苦、甘
香蒲 平 甘 人乳 平凉 甘咸

腐婢 平 辛 玉屑 平 甘

竹笋 寒 苦甘 五味子 温 咸

松脂 温 苦甘 柏叶上露 平 甘

枸杞子 平 甘 五灵脂 温 甘

苦竹叶 冷 苦 荭草 微寒 咸

２　现代医家的用药特点
以中国期刊全文数据库、中国医院数字图书馆、

万方数据库、中国生物医学文献数据库（１９９０－２０１０
年）为检索目标，检索关键词：糖尿病视网膜病变、中
医／中西医结合／中药等。以省级以上期刊发表、以
中医为主治疗单纯型糖尿病视网膜病变、且经过临
床疗效观察有效的中药复方为研究对象。
共检索出符合标准的文献１７７篇，涉及中药

２１９味。频数统计结果显示，出现频数＞１０的有４５
味，黄芪、生地黄、丹参、淮山药、枸杞子、三七、当归
等为常用药物，具体频数分布见表２。
对表２药物进行归类，其中补虚药：黄芪、淮山

药、枸杞子、当归、人参、麦冬、熟地黄、女贞子、白术、
黄精、墨旱莲、白芍、石斛、沙参、菟丝子；清热药：生
地黄、葛根、牡丹皮、赤芍、玄参、菊花、知母、天花粉、
柴胡、夏枯草、茺蔚子、密蒙花、黄连、青葙子；活血化
瘀药：丹参、川芎、桃仁、红花、牛膝；利水渗湿药：茯
苓、泽泻、苍术、车前子；止血药：三七、蒲黄；固涩药：
山萸肉、五味子；行气药：枳壳；通络药：地龙。可见
补虚清热药使用最多，补虚药中主要是补气养阴血，

清热药中主要包含了清热养阴的药物，这正体现了
单纯型糖尿病视网膜病变以糖尿病阴虚燥热的病机

特点为基础。活血化瘀药的使用频率也较高，说明现
代治疗单纯型糖尿病视网膜病变对从血瘀论治的重

视与发展。同时现代医家也重视从中焦及肝火论治。

表２　现代治疗单纯型糖尿病视网膜病变

　　常用４５味中药频数分布

　中药 频数 频率（％）　中药 频数 频率（％）

黄芪 １０５　 ４７．９ 决明子 ２８　 １２．８
生地黄 １０２　 ４６．６ 牛膝 ２７　 １２．３
丹参 ９９　 ４５．２ 茺蔚子 ２７　 １２．３
淮山药 ８２　 ３７．４ 知母 ２６　 １１．９
枸杞子 ７９　 ３６．１ 黄精 ２３　 １０．５
三七 ７５　 ３４．２ 墨旱莲 ２３　 １０．５
当归 ６７　 ３０．６ 白芍 ２０　 ９．１
茯苓 ６３　 ２８．８ 天花粉 ２０　 ９．１
人参 ６１　 ２７．９ 密蒙花 ２０　 ９．１
葛根 ５８　 ２６．５ 五味子 １６　 ７．３
牡丹皮 ５８　 ２６．５ 苍术 １６　 ７．３
赤芍 ５５　 ２５．１ 柴胡 １６　 ７．３
川芎 ５３　 ２４．２ 石斛 １５　 ６．８
麦冬 ５２　 ２３．７ 地龙 １５　 ６．８
山萸肉 ５０　 ２２．８ 车前子 １４　 ６．４
熟地黄 ４８　 ２１．９ 蒲黄 １３　 ５．９
泽泻 ４７　 ２１．９ 夏枯草 １３　 ５．９
玄参 ３８　 １７．４ 黄连 １３　 ５．９
菊花 ３８　 １７．４ 沙参 １２　 ５．５
红花 ３２　 １４．６ 菟丝子 １２　 ５．５
桃仁 ３１　 １４．２ 青葙子 １２　 ５．５
女贞子 ２８　 １２．８ 枳壳 １１　 ５．０
白术 ２８　 １２．８

３　古代、现代医家用药特点的异同比较

３．１　古今均采用滋阴润燥药
古今共有的药物主要有枸杞子、人参、麦冬、泽

泻、五味子、黄连。这些药物大多为甘寒，滋阴生津
以润燥，主要针对糖尿病及早期糖尿病视网膜病变
阴虚燥热的病机特点而设。

３．２　古代采用矿物药
古代记载的药物中，含有大量矿物药，主要有长

石、理石、礜石、钟乳石、铅、卤咸、黄丹、丹石。现代
研究认为它们的主要成分如下：长石是常见的矿物，

它的主要成分是二氧化硅；理石为硫酸盐类矿物石
膏中的纤维石膏；礜石又名白礜石、石盐等，为硫化
物类矿物毒砂的矿石，古代炼制外丹的常用矿物原
料，主要成分为铁、砷、硫；钟乳石又名石钟乳、黄石
砂等，为硫酸盐类矿物硬石膏的矿石，主要成分为碳
酸钙，含有铁、铜等；卤咸又名寒石、卤盐、卤碱等，主
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要成分为氯化镁，其次还含有钠、钾、钙等，为卤块经
加工煎熬制成的白色结晶体；铅是一种重金属，若吸
入或食入可导致中毒，从而损害造血、神经、免疫系
统及肾脏等；黄丹别名铅丹，又名红丹，主要成分四
氧化三铅，其含铅量极高［１３－１６］。
由上可见，中医学使用矿物药治疗疾病有着悠

久的历史和丰富的经验，缘于其药源丰富，加工炮制
方法比较简便［１７］。然而经过现代研究证实，这些药
物的成分多数含有重金属和矿物质，若长期服用或
服用不当极易引起中毒，如铅、铁等。古代其实也有
关于这类药物中毒的记载，如《辨证录·中毒门》：
“服盐卤之毒，必至口咸作渴，腹中疼痛，身踡脚缩而
死”。因此，由于现今的炮制方法以及药物毒副作用
被认识，矿物类药物的使用品种越来越少，应用之范
围越来越狭窄。

３．３　现代重视活血化瘀及清肝火
现代治疗单纯型糖尿病视网膜病变时活血化瘀

类中药使用较多，如丹参、红花、桃仁、当归等。分析
原因，主要是因为现代医家认为本病是在糖尿病基
础上发展而来，属于“久病”范畴，而“久病多瘀”，瘀
血阻于目窍，不仅目窍失去正常血液的濡养，而且反
过来又会影响局部血液的运行，出现眼底缺血缺氧
及眼底出血，若血溢脉外，可进一步形成新的瘀血，
此瘀血血色较为暗红。由于瘀血内停，阻塞脉络，又
可再出血，故本病眼底出血特点多为出出停停，反复
不已。
现代治疗单纯型糖尿病视网膜病变时使用较多

的另一类药物是清肝火疏肝药，如菊花、茺蔚子、决
明子、夏枯草、柴胡等。主要是由于现代人生活节奏
快、工作压力大，情志因素对其影响较大。正如刘河
间《三消论》所言“耗乱精神，过违其度”，长期过度精
神刺激，抑郁伤肝，肝气郁结，郁久化火，火热耗伤津
液，以致燥热内生。亦如叶天士在《临证指南医案》

中所论：“心境愁郁，内火自燃，乃消症大病”。也就
是说，肝易化火化热，出现糖尿病后随着疾病进展，
火热内盛可迫血上行目窍而出血，或阴虚内热，热迫
血行而见眼底出血，此类型糖尿病视网膜病变的眼
底出血颜色较为鲜红。因此我们可根据辨证，结合
眼底检查结果，适当选用清肝火类中药进行治疗。
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