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摘要： 目的　 探讨益气化瘀明目方对气虚血瘀证糖尿病性视网膜病变行视网膜眼底激光光凝术患者的临床疗效。
方法　 １３６例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ６８ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用益气化瘀

明目方， 疗程 １２ 周。 检测临床疗效、 ＶＥＧＦ、 ＩＬ⁃６、 Ａｎｇ⁃２、 ＩＬ⁃２３、 ＨＯ⁃１、 ＦＢＧ、 ＧＬＰ⁃１、 ２ ｈＰＧ、 黄斑中心凹厚度、 中

医证候评分变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃６、 ＶＥＧＦ、 Ａｎｇ⁃２、 ＩＬ⁃２３、 ＦＢＧ、 ２
ｈＰＧ、 中医证候评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＨＯ⁃１、 ＧＬＰ⁃１ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 黄斑中心凹厚度减小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 益气化瘀明目方可减轻气虚血瘀证糖尿病性视网膜病变行视网膜眼底激光光凝术患者炎症反

应， 促进术后康复， 调节氧化应激失衡， 控制血糖水平， 提高临床疗效。
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　 　 ２ 型糖尿病是一种以持续性餐后或空腹血糖升高为主

要表现的内分泌失调性疾病， 患者表现为多尿、 多饮多食，
与遗传、 高热量饮食等因素相关， 机体长期处于高血糖状

态， 可引起各类并发症， 其中糖尿病视网膜病变是致盲及

低视力的主要原因［１⁃２］ ， 目前认为炎性因子与本病关系密

切， 表现为 ＩＬ⁃６ 等促炎性因子水平升高， 故调控炎性因子

水平有助于促进血糖改善， 提高疗效［３］ 。 全视网膜激光光

凝术是治疗糖尿病视网膜病变的常用方法， 但易导致视网

膜神经节细胞轴突损伤， 故促进术后康复具有重要意

义［４⁃５］ 。 中医认为， 糖尿病性视网膜病变属于 “消渴目病”
范畴， 为本虚标实之证， 患者正气亏虚， 日久血行不畅，
瘀血阻滞， 最终形成气滞血瘀证。 益气化瘀明目方具有益

气化瘀、 明目功效， 本研究探讨该方对气虚血瘀证糖尿病

性视网膜病变行视网膜眼底激光光凝术患者的临床疗效，
现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １１ 月收治于南阳

市眼科医院的 １３６ 例气虚血瘀证糖尿病性视网膜病变行视

网膜眼底激光光凝术患者， 随机数字表法分为对照组和观

察组， 每组 ６８ 例。 其中， 对照组年龄 ３６ ～ ７３ 岁； 体质量

５５～９４ ｋｇ； 病程 ３～ ２６ 个月， 而观察组年龄 ３４ ～ ７１ 岁； 体

质量 ５２～９１ ｋｇ； 病程 ２～２５ 个月， 其他一般资料见表 １， 可

知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医

院伦理委员会批准 （编号 ２０２００９０３）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 ［例 （％）， ｎ＝６８］

组别 平均年龄 ／ 岁 平均体质量 ／ ｋｇ 平均病程 ／ 月
合并疾病

高血压 高血脂 慢性支气管炎 其他

对照组 ５０􀆰 ２９±５􀆰 ９１ ７１􀆰 ６３±６􀆰 ８４ ６􀆰 ０９±１􀆰 ２７ １９（２７􀆰 ９４） ２６（３８􀆰 ２４） １０（１４􀆰 ７１） ５（７􀆰 ３５）
观察组 ５１􀆰 ４７±５􀆰 ７４ ７０􀆰 １５±６􀆰 ３７ ５􀆰 ８７±１􀆰 ４９ ２１（３０􀆰 ８８） ２３（３３􀆰 ８２） ９（１３􀆰 ２３） ４（５􀆰 ８８）

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （糖尿病性视网膜病变） 　 参考文献 ［６］ 报

道， （１） 有 ２ 型糖尿病病史， 糖化血红蛋白水平升高， 空

腹、 随机血糖水平分别≥７􀆰 ０、 １１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 空腹血糖水

平≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； （２） 视网膜出现血管瘤、 出血、 渗出。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （气虚血瘀证） 　 参考文献 ［７］ 报道， 主证

视力降低， 乏力， 口干； 次证刺痛； 舌淡紫， 脉细涩。
１􀆰 ３ 　 纳 入 标 准 　 （ １） 符 合 “ １􀆰 ２” 项 下 诊 断 标 准；
（２） 年龄 １８ ～ ８０ 岁； （３） 行视网膜眼底激光光凝术；

（４） 患者了解相关研究风险， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） １ 型糖尿病； （２） 精神障碍或依从

性差； （３） 肝肾功能障碍； （４） 对受试药物过敏； （５） 其

他原因引起的视力障碍； （６） 既往已行手术治疗。
１􀆰 ５　 治疗手段 　 对照组采用常规治疗， 包括降血糖、 饮

食、 复方托比卡胺散瞳， 以盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉

后采用多波长眼底激光治疗仪行全视网膜激光光凝治疗，
激光能量 ２００～４００ ｍＷ， 曝光时间 ０􀆰 １５～０􀆰 ２０ ｓ （周边部光

斑直径 ３００ ～ ５００ μｍ， 后极部 １００ ～ ２００ μｍ， 总光凝量
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１ ２００～１ ５００ 点）， 分 ４ 次完成， 每次间隔 ２ 周。 观察组在

对照组基础上加用合益气化瘀明目方， 组方药材黄芪、 葛

根、 太子参、 枸杞子、 白芍、 炒白术、 丹参、 熟地黄各

２０ ｇ， 茺蔚子、 黄柏、 决明子、 蒲黄、 蔓荆子、 密蒙花各

１５ ｇ， 水蛭、 生甘草各 ６ ｇ， 乏力明显者， 去太子参， 加人

参 ３０ ｇ； 畏寒肢冷者， 加制附片 １０ ｇ； 五心烦热者， 加地

骨皮 １５ ｇ， 按照标准煎煮法代煎， 每天服用 ２ 次， 每次 １５０
ｍＬ。 ２ 组疗程均为 １２ 周。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 主要指标　 （１） 采用光学相干断层扫描检查黄斑

中心凹厚度； （２） 根据症状严重程度分为 ３ 级， 主证分别

用 ２、 ４、 ６ 分表示， 次证分别用 １、 ２、 ３ 分表示， 计算中

医证候评分［７］ 。
１􀆰 ６􀆰 ２　 次要指标 　 （ １） 抽取患者空腹静脉血， 采用

ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ＩＬ⁃６、 ＶＥＧＦ、 Ａｎｇ⁃２、 ＩＬ⁃２３、 ＨＯ⁃１ 水平，
其中 ＩＬ⁃６、 ＶＥＧＦ、 Ａｎｇ⁃２ 检 测 试 剂 盒 批 号 ２０１９０８０３、
２０２１１１０３， 均由上海研卉生物科技有限公司提供， ＩＬ⁃２３、
ＨＯ⁃１ 检测试剂盒批号 ２０１９０８０３、 ２０２２０６０１， 均由南京建成

科技有限公司提供； （２） 由医院检验科检测血清餐后 ２ ｈ
血糖 （２ ｈＰＧ）、 空腹血糖 （ＦＢＧ）、 ＧＬＰ⁃１ 水平， 相关试剂

盒批号 ２０１９１１０３、 ２０２１０９０４， 均由上海研卉生物科技有限

公司提供。

１􀆰 ７　 疗效评价　 参考文献 ［７］ 报道， （１） 显效， 治疗后

眼底病变明显改善， 视力表提高≥２ 行； （２） 有效， 治疗

后眼底病变有所改善， 视力表提高＜２ 行； （３） 无效， 病情

未改善。 总有效率＝［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×
１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析 　 通过 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料符合正态分布， 以 （ ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验 （双侧检

验）。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 ＶＥＧＦ、 ＩＬ⁃６ 水平 　 由表 ２ 可知， 治疗后 ２ 组 ＶＥＧＦ、
ＩＬ⁃６ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ２　 ２ 组 ＶＥＧＦ、 ＩＬ⁃６水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）

组别
ＶＥＧＦ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３１８􀆰 ９０±６１􀆰 ７５ ２７４􀆰 ６１±５６􀆰 ０４＃ ８５􀆰 １３±９􀆰 ６２ ６１􀆰 １２±６􀆰 ９０＃

观察组 ３２０􀆰 １８±６２􀆰 ２７ １９３􀆰 ４７±３８􀆰 ３８＃△８６􀆰 ２７±９􀆰 ２７ ４７􀆰 ６３±４􀆰 ０１＃△

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 Ａｎｇ⁃２、 ＩＬ⁃２３、 ＨＯ⁃１ 水平　 由表 ３ 可知， 治疗后 ２ 组

Ａｎｇ⁃２、 ＩＬ⁃２３ 水平降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， ＨＯ⁃１ 水平升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ３　 ２ 组 Ａｎｇ⁃２、 ＩＬ⁃２３、 ＨＯ⁃１水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）

组别
Ａｎｇ⁃２ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃２３ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＨＯ⁃１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５ ９１３􀆰 ６３±９１４􀆰 １９ ４ ０８５􀆰 ８６±７９５􀆰 １６＃ ７９２􀆰 ３６±８１􀆰 ９７ ６０３􀆰 １３±６９􀆰 １６＃ ５２􀆰 ７５±５􀆰 １６ ６４􀆰 ６３±６􀆰 １７＃

观察组 ５ ９１９􀆰 １４±９１８􀆰 ５０ ３ ０４６􀆰 ９７±５９８􀆰 １３＃△ ７９４􀆰 ３９±８２􀆰 ９４ ４９１􀆰 ４２±５０􀆰 ２１＃△ ５３􀆰 ７９±５􀆰 ２７ ７１􀆰 ４８±６􀆰 ０２＃△

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ＦＢＧ、 ＧＬＰ⁃１、 ２ ｈＰＧ 水平　 由表 ４ 可知， 治疗后 ２ 组

ＦＢＧ、 ２ ｈＰＧ 水 平 降 低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， ＧＬＰ⁃１ 水 平 升 高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ４　 ２ 组 ＦＢＧ、 ＧＬＰ⁃１、 ２ ｈＰＧ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）

组别
２ ｈＰＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＦＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＧＬＰ⁃１ ／ （ｐｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １４􀆰 ９７±２􀆰 ３９ １１􀆰 ７３±２􀆰 １６＃ ８􀆰 ３０±１􀆰 ５７ ６􀆰 １３±０􀆰 ８６＃ １９􀆰 ７６±２􀆰 １６ ２３􀆰 ６４±２􀆰 ８６＃

观察组 １４􀆰 ６４±２􀆰 ２１ ９􀆰 ５８±１􀆰 １３＃△ ８􀆰 ３９±１􀆰 ４４ ５􀆰 ４９±０􀆰 ６７＃△ ２０􀆰 ４９±２􀆰 ２９ ２８􀆰 ４８±３􀆰 ５３＃△

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 黄斑中心凹厚度、 中医证候评分　 由表 ５ 可知， 治疗

后 ２ 组黄斑中心凹厚度减小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 中医证候评分降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ５　 ２ 组黄斑中心凹厚度、 中医证候评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝

６８）

组别
黄斑中心凹厚度 ／ μｍ 中医证候评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２４１􀆰 ９３±２８􀆰 ６８ ２１３􀆰 ６１±２４􀆰 ４４＃ １４􀆰 １３±２􀆰 ６２ ８􀆰 １２±１􀆰 ９０＃

观察组 ２４２􀆰 １８±２９􀆰 ３４ １９２􀆰 ４７±１９􀆰 ３８＃△ １４􀆰 ２７±２􀆰 ２７ ４􀆰 １３±０􀆰 ６１＃△

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 临床疗效　 由表 ６ 可知， 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ６　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝６８］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４１（６０􀆰 ２９） １０（１４􀆰 ７１） １７（２５􀆰 ００） ５１（７５􀆰 ００）
观察组 ５２（７６􀆰 ４７） １０（１４􀆰 ７１） ６（８􀆰 ８２） ６２（９１􀆰 １８） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

糖尿病性视网膜病变的临床表现有视网膜出血、 硬性

渗出、 视网膜微动脉瘤等［８⁃９］ ， 治疗本病的有效方法为视网

膜眼底激光光凝术， 它能抑制血管内皮生长因子产生， 减

轻视网膜水肿， 但可能损伤视网膜外层， 而且整体疗效有

限， 故联合中医药提高疗效已成为研究热点［１０］ 。
机体炎症反应的发生与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 水平关系密切， 后者

一旦失衡， Ｔｈ１ 细胞则会分泌 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃２３ 等因子， 引发机
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体炎症反应［１１］ 。 ＩＬ⁃６ 能刺激树突状细胞， 加速单核 ／巨噬

细胞活化进程， 损伤血管内皮细胞， 造成视网膜细胞氧供

应不足， 还可促使氧自由基堆积， 进一步加重视网膜细胞

损伤［１２］ 。 糖尿病性视网膜病变患者长期处于高糖低氧状

态， 导致血⁃视网膜屏障出现功能障碍， 视网膜组织细胞处

于炎性浸润， 调控炎症反应， 故抑制新生血管生成具有重

要意义［１３］ 。 本研究发现， 治疗后观察组血清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃２３ 水

平低于对照组， 表明益气化瘀明目方可控制机体炎症反应。
糖尿病性视网膜病变始于视网膜血管变化， 视网膜表

面血管异常新生是主要表现， Ａｎｇ⁃２ 表达与本病严重程度呈

正常相关性， 其数值升高则血管生成活化［１４］ 。 ＶＥＧＦ 与新

生血管生成关系密切， 可加快血管形成， 在高表达下可预

防血管新生， 已成为恶性肿瘤治疗的重要靶点［１５］ 。 牟琳

等［１６］发现， 糖尿病性视网膜病变患者中 ＶＥＧＦ、 Ａｎｇ⁃２ 水平

高于健康同龄人群， 受到缺氧、 炎症反应影响， 患者血清

ＩＬ⁃６ 等炎性因子水平升高， 可促使机体抗氧化能力降低，
导致 ＨＯ⁃１ 水平降低［１７］ ， 后者是一种由血红素分解的限速

酶， 参与炎症反应发生发展。 ＧＬＰ⁃１ 参与血糖水平调控，
并且具有胰岛 β 细胞保护功能， 可抑制胰高血糖素释

放［１８］ ， 当血糖水平较高时其调控血糖的功能才得以加强，
即有高特异性［１９］ 。 本研究发现， 治疗后观察组血清 ＶＥＧＦ、
Ａｎｇ⁃２ 水平低于对照组， ＨＯ⁃１ 水平更高， 表明益气化瘀明

目方可有效调控机体抗氧化能力。
中医将 ２ 型糖尿病归属于 “消渴病” 范畴， 认为正虚

是发病基础， 关键机制为阴虚燥热， 饮食不节是重要诱因。
本研究发现， 治疗后观察组血清 ＦＢＧ、 ２ ｈＰＧ 水平低于对照

组， ＧＬＰ⁃１ 水平更高， 表明益气化瘀明目方可调控血糖水

平； 观察组黄斑中心凹厚度小于对照组， 中医证候评分更

低， 总有效率更高， 该方作用机制［２０⁃２４］ 主要包括 （１） 调

控炎性因子水平， 减轻炎症反应， 降低 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃２３ 表达；
（２） 调控 ＨＯ⁃１ 水平和机体抗氧化能力； （３） 抑制 ＶＥＧＦ
表达， 从而抑制新生血管生成， 提高临床疗效。

综上所述， 益气化瘀明目方对气虚血瘀证糖尿病性视

网膜病变行视网膜眼底激光光凝术患者具有重要临床意义，
今后可从分子通道水平作进一步研究， 并且延长随访时间。
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