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• 指 南 •

1 背景及目的和意义 年龄相关性黄斑变性（age-
related macular degeneration，AMD）是目前中老年人

主要致盲性眼病，预计到 2050 年患者人数将增至 5 500 万 
以 上 [1, 2]。AMD 分 为 干 性 AMD 和 湿 性 AMD 两 型：以

湿 性 AMD 发 病 迅 速， 脉 络 膜 新 生 血 管（choroidal 
neovascularization，CNV）生长、黄斑区出血、渗出及机

化瘢痕导致中心视力受损是其主要特征。防治湿性 AMD
一直是眼科领域研究热点，目前西医主流疗法以注射抗

血 管 内 皮 生 长 因 子（vascular endothelial growth factor， 
VEGF）玻璃体腔注射为主，平均每年 5~6 次，费用约 
3 万 /年，但仅部分患者获益 [3, 4]。

目前国内西医医院使用中成药所占比例远远高于中医

医院，眼科中成药在各级综合性医院的应用可能占中成药

使用总量的 70%~80% 以上，大部分由西医师开出 [5]。因

此，亟待结合国际上现代西医的进展和规范化的诊断标准，

按照分型、分期、分症用药的临床思维模式，又兼顾中医

辨证与辨病相结合原则，制定一部中西医协同治疗 AMD
的临床应用指南，发挥传统中医药在治疗疑难性眼病的优

势。为此，国家中医药管理局立项《中成药治疗优势病种

临床应用指南》标准化项目，由中国中药协会负责实施，

在中国中药协会眼保健中医药技术专委会指导下，由中日

友好医院和北京协和医院牵头，组织行业内中西医临床专

家、指南研究方法学专家、药学专家成立中成药治疗湿性

年龄相关性黄斑变性指南研究课题组，遵照用 GRADE 方

法，并依据世界卫生组织（WHO）指南制定手册，遵循“循

证为主、共识为辅、经验为鉴”原则，参考当前最佳证据，

制定了中国《中成药治疗年龄相关性黄斑变性临床（湿性）

应用指南（2020）》，以规范并推广中成药在湿性年龄相关

性黄斑变性中的应用，提高临床治疗湿性年龄相关性黄斑

变性的疗效，改善患者生存质量。

本指南用于指导综合医院的西医眼科医生、全科医生、

临床药理和护理人员使用中成药治疗年龄相关性黄斑变性。

2 指南制定方法

2.1 临床问题构建  通过对 40 位中西医临床专家进

行专家咨询、问卷调查、会议共识等方式，形成本指南研

究拟解决的重要临床问题 3 个：（1）应用中成药治疗湿性

AMD，在减缓视力下降、提高视觉质量等方面是否有效及

安全？（2）中成药联合抗 VEGF 在促进出血、渗出和水肿

吸收等方面比单纯应用西药是否有协同作用？（3）中成药

联合抗 VEGF 比单独应用抗 VEGF 治疗湿性 AMD 是否减

少注药次数？是否降低了经费成本？

并进行结局指标重要性排序：（1）关键结局指标：最

佳矫正视力（best corrected visual acuity， BCVA）、CNV
面 积 及 黄 斑 中 心 凹 厚 度（central macular thickness， 
CMT）、治疗总有效率；（2）重要结局指标：抗 VEGF 次数、

眼底出血 /渗出面积、荧光素眼底血管造影术检查（fundus 
fluorescein angiography， FFA）渗漏 /遮蔽面积；（3）次要

结局指标：生活质量评分、病变高度、中医证候评分。

2.2 中成药遴选 首先，在中国知识基础设施工程

（CNKI）、美国国立医学图书馆（Medline/PubMed）等各

大中英文数据库中，以“年龄相关性黄斑变性、老年性黄

斑变性、湿性年龄相关性黄斑变性、干性年龄相关性黄斑

变性、黄斑变性、黄斑病变、黄斑出血、眼底血证”等为

关键词检索与 AMD 治疗相关的所有中成药药物，得到所

有中成药 34 种，其中包含口服中成药 24 种，注射用中成

药 10 种。专家共识认为：临床上注射液的使用操作复杂，

不同批次差异较大，且注射液大多有一定活血扩张血管作

用，AMD 临床患者中老年人所占比例大，合并基础疾病多，

禁忌症较难把握，因此不推荐将中药注射剂纳入本次指南

推荐药物中。

工作组在国家药监局官网、药智网、39 药品网等权

威资讯网站广泛收集余下 24 种口服中成药的说明书，参

照 2017 版医保目录、2015 中国药典，剔除说明书中适应

症不包含眼病及眼部症状治疗的中成药，剔除其中已停产

的部分或院内制剂、剔除不在所有中国大陆合法销售的药

物共计 14 种，剩余 10 种中成药符合本指南研究纳入标准

（杞菊地黄丸、明目地黄丸、石斛夜光丸、复方血栓通胶囊、

和血明目片、复明片、止血祛瘀明目片、古汉养生精、逍
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遥丸、消朦片）。

符合纳入标准的 10 种中成药中，经由指南研究，综

合了药物证据质量、专家共识、经济性、患者意愿、公平性、

可及性等多维度意见，最终得到具有较强临床证据支持的

药物 3 种（止血祛瘀明目片、和血明目片、复方血栓通胶

囊），形成推荐意见 3 条，均与年龄相关性黄斑变性的临床

症状治疗有关。

2.3 检 索 策 略 检 索 数 据 库：中 文 数 据 库 包 括 中

国知识基础设施工程（CNKI）、万方数据知识服务平台

（WanFang）、重庆维普期刊数据库（VIP）、中国生物医学

文献服务系统（Sinomed）；外文数据库包括美国国立医

学图书馆（Medline/PubMed）、考克兰图书馆（Cochrane 
Library）、荷兰医学文摘数据库（EMBase）、美国国立指南

库（NGC）。

关键词：年龄相关性黄斑变性、老年性黄斑变性、湿

性年龄相关性黄斑变性、干性年龄相关性黄斑变性、黄

斑 变 性、 黄 斑 病 变、 黄 斑 出 血、 眼 底 血 证、macular 
degeneration、AMD、wet AMD、exudative、ARMD、

GMD 等。

干预因素检索词：中西医结合、中药、成药、中医、

Traditional medicine、Chinese medicine、Herb*、Plants、

Medicinal、Chinese patent medicine、Complementary 
and alternative。

检索方法：关键词 + 干预因素检索词。检索时间：建

库至 2019 年 1 月 1 日。

检索结果：共检索文献 30 189 篇，经筛除重复、阅读

文题与摘要、阅读全文等三轮筛选后，得到与中成药治疗

AMD 研究相关的文章 161 篇，涉及中成药共计 34 种。后

经专家共识并查阅所有药品说明书，剔除 10 种中药注射

剂，剔除 14 种与眼病及眼部症状治疗完全无关的中成药

物，纳入符合标准的中成药 10 种。文献 57 篇，筛选后符

合纳入标准 28 篇。

2.4 文献纳入及排除标准和资料提取

2.4.1 纳入标准 （1）研究对象为 AMD 患者，性别、

病例来源不限；（2）干预措施为中成药单用或联合西医疗

法使用；（3）研究类型为系统评价 /Meta 分析、随机对照

研究（randomized controlled trial, RCT）或非随机对照研

究。

2.4.2 排除标准 （1）所用中成药已停产或为院内制

剂研究；（2）数据重复或雷同；（3）纳入样本量过小的研究

（15 例以下）；（4）非中英文文献。

2.4.3 资料提取 将检索所得文献按照纳入、排除标

准进行筛选，阅读全文后提取相关内容，包括：作者、发

表时间、研究类型、研究对象、样本量、诊断标准及纳、

排标准、随机化方法、盲法、治疗和对照措施、研究周期、

用药剂量、结局评价指标、安全性评价指标等。 

2.5 纳入文献的方法学质量评价 运用系统评价偏

倚风险评价工具 AMSTAR 量表 [6] 对纳入的 Meta 分析 /系

统评价进行偏倚风险（risk of bias，ROB）评价。本次研

究中未检索到此类型相关研究，故未使用此量表。

按照《Cochrane 干预措施系统评价手册 5.1.0 版》中

的 ROB 评估工具 [7] 对纳入的 RCT 进行风险评估。从随

机序列的产生、分配隐藏、盲法（对参与者和实施者）、盲

法（对结局评价者）、结局数据不完整、选择性发表、其他

偏倚等方面对研究质量进行评价。每一类均可能被判定为

低风险、高风险或风险未知，低风险偏倚表明存在的偏倚

不可能严重影响研究结果，高风险偏倚提示存在的偏倚严

重减弱研究结果的可信度，不确定的偏倚则提示存在的偏

倚引起对研究结果的怀疑。

使用非随机对照试验方法学评价指标 MINORS 条目 [8]

对纳入的非随机对照研究进行风险评估。MINORS 条目共

包含 12 条评价指标，每 1 条分为 0~2 分，前 8 条针对无

对照组的研究，最高分为 16 分；后 4 条与前 8 条一起针对

有对照组的研究，最高分共 24 分。评分 13 分的文献为

低风险研究；评分 <13 分的文献为高风险研究。

ROB 评估通过两名研究者独立完成，分歧通过讨论

或咨询第三名研究者解决。

2.6 证据综合分析 应用 Review Manager 5.3 软件

对纳入文献中研究类型相同、干预措施相同、结局指标相

同、数据类别相同的 RCT、观察性研究等原始研究的数据

进行整合分析并生成相应的图表，包括 ROB 评估表、ROB
总结图、Meta 分析森林图和倒漏斗图等。根据数据类型

选择不同效应指标，二分类变量采用相对危险度（relative 
risk， RR） 及 95% 置 信 区 间（confidence interval， CI）
作为疗效分析的效应指标；连续性变量以均值 ± 标准差

（x–±s） 表 示， 采 用 均 数 差（mean difference， MD） 及

95%CI 作为疗效分析的效应指标。

2.7 证据体质量评价与推荐标准 采用 GRADE 方

法对纳入的中成药的有效性和安全性的证据体进行汇总和

质量评价。根据 GRADE 方法 [9, 10]，将证据质量分为高、

中、低、极低 4 个等级（表 1），在证据分级过程中，考虑

5 个降级因素——ROB、不精确性、不一致性、不直接性

及发表偏倚，以及 3 个升级因素——效应量大、剂量反应

关系以及可能的混杂因素（负偏倚），并参照 GRADE 系

统对推荐级别的分级（表 2、3）[10, 11]，结合专家意见和后

续讨论，得到初步的中成药推荐意见。

2.8 推荐意见形成 课题工作组制作 GRADE 决策

表，利用会议共识法，对共计 40 位中、西医眼科医师、药

理学专家及方法学专家进行两轮问卷咨询。共识原则如下：

（1）确定单个条目的推荐意见，单个条目的“强推荐”加

“弱推荐”共识度超过 60%，视为该条目达成“推荐”共识；

在达成“推荐”的条目中，若“强推荐”意见共识度超过
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注药次数（1B）、降低湿性 AMD 治疗经费（1B）。

建议用法：口服，1 次 5 片，1 日 3 次，或遵医嘱；也

可联合抗 VEGF 治疗使用。建议服用 3~6 个月。

使用条件：本品适用于湿性年龄相关性黄斑变性患者

以眼底出血为主要临床表现；对于脾胃虚寒的患者不宜长

期服用。

安全性：目前临床安全性证据未提示严重不良反应，

临床试验证据显示止血祛瘀明目片联合抗 VEGF 治疗其患

者结膜下出血等不良发生率与单纯抗 VEGF 组相当。不适

用于孕妇、对本品过敏及脾胃虚弱的患者（基于证据的专

家共识）。

证据描述：1 项针对 AMD 眼底出血（阴虚肝旺、热伤

络脉证）的随机、双盲、多中心临床试验 [12] 中（共纳入患

者 144 例 144 眼），试验组有 108 例受试者接受雷珠单抗

注射和止血祛瘀明目片，安慰剂组 36 例受试者接受雷珠单

抗注射和止血祛瘀明目片模拟剂，在此期间所有患眼均必

要时按需注射雷珠单抗。治疗 6 个月后，比较两组患者前

后使用糖尿病视网膜病变早期治疗研究（early treatment 
diabetic retinopathy study， ETDRS）视力表检测的最佳矫

正视力、黄斑中心凹厚度、眼底出血与渗出面积、FFA 荧

光造影渗漏面积等临床疗效指标的改变值（均取绝对值）。

结果显示：止血祛瘀明目片联合抗 VEGF 治疗较单用抗

VEGF 治疗可有效改善临床疗效指标。144 例患者接受药

物治疗的同时，根据眼底病情按需接受抗 VEGF 治疗，研

究中比较了两组患者在 6 个月治疗期间抗 VEGF 的次数。

结果显示：止血祛瘀明目片组患者抗 VEGF 次数低于安慰

剂 组 [MD -0.49，95%CI（-0.82，-0.16）， P=0.003]， 具

有良好的卫生经济学效益。通过记录了 144 例患者治疗前

和治疗 24 周时生命体征的变化，包括体温、静息心率、

呼吸频率、血压等，两组患者均未见明显变化；且两组患

者在全身及眼部不良事件发生率上亦无显著差异（无具体

数据）。

专家经验：止血祛瘀明目片适用于湿性 AMD 的阴虚

血热，络伤出血型患者。止血祛瘀明目片有 1 篇质量较高

的文献研究，且专家共识意见较为一致，做过多中心大样

本双盲双模拟的临床研究，对湿性 AMD 出血、渗出有较

好疗效，其协同作用具有重要的临床意义。研究表明其临

床应用可减少抗 VEGF 治疗的次数，可降低患者的经济成

本，符合患者的价值观及意愿。综上，对止血祛瘀明目片

给予强推荐。

3.2 临床问题 2 应用中成药治疗湿性 AMD，在减

缓视力下降、提高视觉质量等方面是否有效及安全？

3.2.1 推荐意见 1 推荐使用和血明目片治疗湿性

AMD 阴虚血热证，以视力骤降、CNV 出血为主症，伴见腰

膝酸软，咽干口燥，盗汗多梦，舌红苔少，脉数等，可提

高治疗有效率、改善最佳矫正视力（基于证据的专家共识）。

表 1 GRADE 证据质量分级与定义

级别 定义

高质量（A） 非常确信真实的效应值接近估计值

中等质量（B） 对效应估计值有中等程度的信心：真实值有可能接近估计值，

但仍存在二者大不相同的可能性

低质量（C） 对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计值大不相同

极低质量（D） 对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估计值大不相同

表 2 GRADE 推荐强度分级与含义

推荐等级 本指南推荐用语 代码

支持使用某种疗法的强推荐 强推荐  1

支持使用某种疗法的弱推荐 弱推荐  2

不能确定 暂不推荐  0

反对使用某种疗法的强推荐 反对 -1

反对使用某种疗法的弱推荐 不建议 -2

表 3 GRADE 推荐强度分级的定义

定义                强推荐 弱推荐

对患者 几乎所有患者均会接受所

推荐的方案；此时若未接

受推荐，则应说明

多数患者会采纳推荐方案，但

仍有不少患者可能因不同的偏

好与价值观而不采用

对临床医生 应对几乎所有患者都推荐

该方案；此时若未给予推

荐，则应说明

应该认识到不同患者有各自适

合的选择，帮助每个患者做出

体现他偏好与价值观的决定

对政策制定者 该推荐方案一般会被直接

采纳到政策制定中去

制定政策时需要充分讨论，并

需要众多利益相关者参与

60%，则该条目推荐等级确定为“强推荐”，否则推荐等

级确定为“弱推荐”；（2）特殊情况说明：针对中成药的用

法用量、用药疗程、用药安全性等内容，若有相关文献证

据支持，但既往未形成统一共识者，本次研究经专家会议

达成共识，则在该条目后注明为：“基于证据的专家共识”；

若缺乏研究证据，由专家经验共识产生，则在该条目后注

明为：“基于专家经验的专家共识”。

第一轮调查问卷已达成共识的推荐意见，无需进入第

二轮问卷，只需根据专家意见进行小的修改；未通过共识

的条目，需要按照专家意见进行大的修改之后再进行第二

轮调查问卷，反复论证后，最终对推荐意见达成共识。

3 推荐意见及证据描述

3.1 临床问题 1 （1）中成药联合抗 VEGF 在促进

出血、渗出和水肿吸收等方面比单纯应用西药是否有协同

作用？（2）中成药联合抗 VEGF 比单独应用抗 VEGF 治疗

湿性 AMD 是否减少注药次数？是否降低了经费成本？

3.1.1 推荐意见 1 推荐使用止血祛瘀明目片及联

合西药（抗 VEGF）治疗湿性 AMD 阴虚血热络伤出血证，

以视物变形、视力骤降或 CNV 出血为主症，伴见腰膝酸软，

咽干口燥，五心烦热，舌红苔少，脉数等。可提高最佳矫

正视力（1B）、降低黄斑中心凹厚度（1B）、促进眼底出血

渗出的吸收（1B）、提高治疗有效率（1B）、减少抗 VEGF
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建 议 用 法：口 服，1 次 5 片，1 日 3 次， 或 遵 医 嘱。

建议服用 3~6 个月。

使用条件：本品适用于湿性年龄相关性黄斑变性患者

以眼底出血为主要临床表现；对于脾胃虚寒的患者，不宜

长期服用。

安全性：目前临床证据中未见严重不良反应报道。不

适用于对本品过敏者、过敏体质及脾胃虚弱的患者（基于

专家经验的专家共识）。

证据描述：1 项 RCT 研究 [13]（包含 68 例 68 眼）比

较了和血明目片对比安妥碘、透明质酸钠肌肉注射治疗黄

斑出血的临床疗效，以视力及眼底出血情况等为指标自拟

总有效率标准为观察指标，研究周期在 3 个月之间。结果

显示：和血明目片较对照药物提高患者治疗总有效率疗效

更优 [RR 1.14，95%CI（0.99，1.30），P=0.07]。
2 项自身前后对照的临床研究 [14, 15] 比较了口服和血

明目片治疗 AMD 黄斑出血的临床疗效，共纳入患者 60 例

77 眼，观察 3 个月后，结果显示，视力较治疗前有好转。

专家经验：和血明目片虽循证医学证据不足，但其作

为眼科治疗眼底血症的常用药，与已进行过临床多中心大

样本研究的止血祛瘀明目片相比，理法方药有相似之处，

在临床应用多年受到患者及一线医生的较高认可，在促进

湿性 AMD 患者眼底出血的吸收，减少 VEGF 治疗次数方

面确有疗效，且未见不良反应的报道，安全性有保障；加

之本药物目前已纳入医保范畴，临床应用可减轻患者经济

负担降低治疗经济成本，比较符合患者的意愿。综上，本

指南对其推荐意见为强推荐。

3.2.2 推荐意见 2 考虑复方血栓通胶囊用于治疗湿

性 AMD 气阴两虚证，以视力骤降或视物变形为主症，可

提高治疗有效率（2C），提高最佳矫正视力（2C）、促进眼

底出血渗出的吸收（2C）。

建 议 用 法：口 服，1 次 3 粒，1 日 3 次， 或 遵 医 嘱。

建议服用 2~3 个月。

使用条件：本品适用于湿性年龄相关性黄斑变性患者

以眼底出血为主要临床表现。

安全性：目前临床证据中未见严重不良反应报道。不

适用于孕妇、对本品过敏及过敏体质者（基于专家经验的

专家共识）。

证据描述：共 3 项 RCT 研究 [16-18] 比较了复方血栓

通胶囊与芦丁片、施图伦滴眼液等西医疗法的治疗总有效

率，纳入患者 418 例 507 眼。在治疗 2~3 个月后，结果提

示：复方血栓通胶囊组疗效更佳 [RR 1.40，95%CI（1.26，

1.55），P<0.00001，I2=91%]。
1 项非随机对照研究 [19] 纳入患者 43 例 64 眼，比较

复方血栓通胶囊联合复方丹参滴丸与芦丁片等西医疗法的

疗效差异，结果显示，治疗 3 个月后，中成药组有效率较

高 [RR 1.83，95%CI（1.18，2.86），P=0.007]；3 项自身

前后对照研究 [20-22] 使用复方血栓通胶囊治疗 AMD，共纳

入患者 72 例，观察 0.5~3 个月后，患者治疗总有效率均

有所提高。

1 项 RCT 研究 [16] 共纳入 AMD 患者 226 例 226 眼，

对比复方血栓通胶囊与羟苯磺酸钙胶囊的疗效。治疗 3 个

月后，共对两组患者的最佳矫正视力、眼底出血面积、眼

底渗出面积、FFA 荧光造影渗漏面积及 FFA 荧光遮蔽面积

等多个疗效指标进行统计观察。结果显示：复方血栓通胶

囊组患者在各方面疗效均优于对照组。

1 项自身前后对照研究 [23] 使用复方血栓通胶囊治疗

AMD 伴黄斑出血患者 30 例 36 眼，分别记录治疗前后的国

际标准视力（5 分记录）、眼底出血面积及 FFA 荧光渗漏面

积，观察周期 3 个月。结果显示：治疗后患者视力较前好转，

眼底出血面积、FFA 荧光渗漏面积差异无统计学意义。

专家经验：复方血栓通胶囊是临床常用中成药，眼科

也经常使用，其疗效在临床中也得到了证实，患者接受度

较高，比较符合患者意愿。药物经济成本不高，未见明显

毒副作用的报道。尽管复方血栓通胶囊用作治疗 AMD 临

床疗效有部分临床报道，但其证据质量较低，部分文献纳

入患者时未明确区分 AMD 患者的西医分期分型，造成适

用对象的不明。因此，本指南对本药物推荐意见为弱推荐。

（注：以上中成药信息部分参考自 2015 版《中华人民共和

国药典》[24]）

4 中成药治疗年龄相关性黄斑变性诊疗流程 见图 1。

图 1 中成药治疗年龄相关性黄斑变性诊疗流程图

湿性 AMD 患者

推荐使用止血祛瘀明目片

（1B）、和血明目片（1D）

视物变形或视力骤降，伴见

腰膝酸软，咽干口燥，五心

烦热，舌红苔少，脉数等

视物变形或视力骤降，

伴见神疲乏力、咽干、

口干等

考虑使用复方血栓通

胶囊（2C）

推荐使用止血祛瘀明

目片联合治疗（1B）

CNV 初起 /出血早期

中成药治疗

CNV 出血期

抗 VEGF 治疗

5 本指南的局限性和不足之处

5.1 文献研究结果显示证据质量不高 工作组检索

文献共 30 189 篇，最终纳入有效文献 12 篇，其中质量较

好的文献仅有止血祛瘀明目片的文献，多数药物临床研究

资料较少，缺乏严谨、大样本的高质量研究，且部分 RCT
研究存在设计不规范和偏倚风险较高的问题，如随机化描

述不清，非盲法及安慰剂对照设计，样本量小、疗程不一

致等，加上研究间的异质性等，直接影响了 Meta 分析结
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果的可靠性，因此此次纳入指南的证据质量普遍不高，无

法很好地回答预期的临床问题，对推荐意见的制定有一定

影响，未来期待更多设计严谨、多中心、大样本的 RCT 以

提供更高级别的循证证据。

5.2 部分研究结局指标较为单一 年龄相关性黄斑

变性是一种对中老年患者视力及视觉质量损害较大的难治

性眼底疾病，对患者的影响体现在视力、眼底病理改变及

生活质量等多方面，我们希望可通过文献研究发现中成药

对各项结局指标的疗效差异，但本次文献检索过程中我们

发现，许多中成药研究文献对于结局指标报道过于简单，

不符合本研究 PICO [P：研究对象（participant）；I：干预

措 施（intervention）；C：对 照 因 素（control）；O：结 果

（outcome）]中的关键结局指标及重要结局指标或仅以有

效率进行疗效评价，对于指南研究感兴趣的其他关键结局

指标未予记录，使文献的可信度降低，甚至无法获得相关

循证证据。

5.3 经典中成药相关证据级别较低 通过文献检索，

我们发现部分眼科临床比较常用的中成药循证医学证据等

级不高，大量经典中成药目前无法检索得到符合纳入标准

的文献。这意味着这一类药物无法获得循证医学的评价，

纳入到指南的研究中来，因此，希望今后积极推动上市中

成药的上市后再评价工作，以取得相关临床证据，这将对

日后下一版指南推荐意见的完善方面起到关键作用。

此外，我们对纳入本次指南推荐的 3 个中成药说明书

分析发现，部分药物说明书禁忌症尚不明确，注意事项中

对长疗程使用药物的安全性监测未予明确提示。本指南基

于专家经验的专家共识，根据推荐中成药组方及文献不良

反应报道，在相关内容部分作了补充说明。

基于现状，指南所制定的推荐意见尚需在未来的研究

和临床实践中加以完善。

6 更新计划 由指南工作组指派专人负责进行常规的

文献监测，评估是否有中成药治疗 AMD 相关的新的证据出

现，证据变化对指南推荐意见和推荐强度是否有影响，同

时根据本指南在临床使用中的反馈情况，拟定于每 3~5 年

更新 1 次系统评价，更新步骤包括：识别新的科学证据、

评估更新的必要性、更新指南推荐意见和发布更新的指南，

整个过程通过文献研究和专家讨论会相结合的方式实现。

当指南中多数推荐意见已经过期时，可对指南全部更新。

利益冲突：本指南由中国中药协会资助，无潜在利益

冲突。所有参与本指南编写的成员均申明无与本指南主题

相关的任何商业的、专业的或其他方面的利益，无任何可

能被本指南成果影响的利益。

指南标准化项目组核心成员：张伯礼、陈可冀、高学敏、 
田金洲、李幼平、陈香美、张俊华、房书亭、王桂华、 

孙媛媛等

执笔人：金明（中日友好医院）、陈有信（北京协和医院）

主审：廖品正（成都中医药大学附属医院）、庄曾渊（中

国中医科学院眼科医院）

工作组：金明、陈有信、戴虹（北京医院）、韩梅（天

津市眼科医院）、刘静（中国中医科学院望京医院）、刘瑜玲

（北京大学第三医院）、王艳玲（首都医科大学附属北京友

谊医院）、魏来（中山大学中山眼科中心）、文峰（中山大

学中山眼科中心）、叶菲（中国医学科学院药物研究所）、

费宇彤（北京中医药大学循证医学中心）、张红（中国中医

科学院眼科医院）、张新媛（首都医科大学附属北京同仁医

院 /北京市眼科研究所）、苑维（中日友好医院）

共识小组：金明、张红、接传红（中国中医科学院眼

科医院）、邱波（广东省中医院）、马东丽（首都医科大学

附属北京同仁医院）、邱礼新（首都医科大学附属北京同

仁医院）、王静波（山东中医药大学附属医院）、邓辉（中

日友好医院）、郝小波（广西中医药大学第一附属医院）、

韦企平（北京中医药大学东方医院）、吴烈（中国中医科

学院广安门医院）、许家骏（北京中医药大学东直门医院）、

杨迎新（首都医科大学附属北京中医医院）、周剑（北京中

医药大学东方医院）、毕宏生（山东中医药大学附属眼科医

院）、巢国俊（中国中医科学院眼科医院）、段俊国（成都

中医药大学附属银海眼科医院）、郭承伟（山东中医药大

学附属眼科医院）、梁丽娜（中国中医科学院眼科医院）、

彭清华（湖南中医药大学第一附属医院）、孙河（黑龙江

中医药大学附属第一医院）、王育良（南京中医药大学附

属医院 /江苏省中医院）、吴星伟（上海市第一人民医院）、

谢立科（中国中医科学院眼科医院）、杨光（天津中医药

大学第一附属医院）、喻京生（湖南中医药大学第一附属

医院）、张风梅（河南中医药大学附属医院 /河南省中医院）、

张铭连（河北省眼科医院）、张殷建（上海中医药大学附属

龙华医院）、郑燕林（成都中医药大学附属医院）、李杜军

（湖北中医药大学附属医院 /湖北省中医院）、简立（中国中

医科学院广安门医院）、苑维、王影（中国中医科学院眼科

医院）、宋立（北京中医药大学东直门医院）、孙艳红（北

京中医药大学东方医院）、周尚昆（中国中医科学院望京医

院）、王养忠（北京中医药大学东直门医院）、何萍（北京

中医药大学第三附属医院）、陈有信、王志军（中日友好医

院）、王艳玲、戴虹、李甦雁（徐州市第一人民医院 /徐州

市眼病防治所）、刘新泉（上海中医药大学附属龙华医院）、

李毅斌（首都医科大学附属北京同仁医院）、张美霞（四川

大学华西医院）、孙大卫（哈尔滨医科大学附属第二医院）、

王一（陆军军医大学西南医院）、周伟（天津医科大学总医

院）、李志清（天津医科大学眼科医院）、张丰菊（北京同

仁医院）、张新媛、叶菲

咨询小组
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中医临床专家：金明、张红、接传红、邱波、马东丽、

邱礼新、王静波、邓辉、郝小波、韦企平、吴烈、许家骏、

杨迎新、周剑、毕宏生、巢国俊、段俊国、郭承伟、梁丽娜、

彭清华、孙河、王育良、吴星伟、谢立科、杨光、喻京生、

张风梅、张铭连、张殷建、郑燕林、李杜军、简立、苑维

西医临床专家：陈有信、王志军、戴虹、刘瑜玲、韩梅、

王艳玲、李甦雁、刘新泉、李毅斌、张美霞、孙大卫、王一、

周伟、李志清、张丰菊、张新媛

药理学专家：叶菲

指南方法学专家：李幼平（华西医科大学循证医学中

心）、刘建平（北京中医药大学循证医学中心）、费宇彤、

喻佳洁（华西医科大学循证医学中心）

秘书组：张红、张新媛、孟欢（中日友好医院）、罗丹

（中日友好医院）
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