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糖尿病视网膜病变中西医结合研究现状
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糖尿病是全球发病率

最高的慢性代谢疾病之一，

预计到 2035 年全球将有

5.92 亿糖尿病患者 [1]，糖

尿病视网膜病变（diabetic 
r e t i n o p a t h y，D R ) 是 
1 型和 2 型糖尿病的高度

特异性神经血管并发症，

是糖尿病最常见的并发症

之一，影响约三分之一的

糖尿病患者 [2]，病程 8 年

的糖尿病患者中约 50% 患

有 DR[3]。DR 是引起欧美等发达国家失明的最主要

原因 [4]，且在糖尿病患者更容易发生白内障、青光眼

等眼部疾病。中医学将 DR 归为“视瞻昏渺”“云雾

移睛”“暴盲”“血灌瞳神”等病范畴，根据 DR 的原

发病，亦可称其为“消渴内障”。

1 中医学对 DR 病机及治疗的认识

气阴亏虚是 DR 的基本病机，因 DR 常导致视

网膜微小血管出血，离经之血便是瘀，因此血瘀也

是 DR 的基本病机之一。阴虚日久，虚火内生，上

扰目窍，灼伤目络，血溢脉外，以致视网膜出血，

出血后更致阴血亏虚，气无所化，气生成不足，最

终导致气阴两虚。另一方面，气虚不能行血，血液

瘀阻脉内，目中血络不畅，血不循常道，或气虚摄

血无力，不能统帅血液在目中血络运行，血溢脉外。

气虚、阴虚、血瘀三者相互作用，最终引起视网膜

出血，甚至会引起玻璃体积血、视网膜脱离等严重

并发症。

DR 在症状表现上多为视网膜渗出、出血、水肿，

其中基本病理产物是水与血。早在《黄帝内经》中

就有对水血来源的论述，认为二者均来源于水谷精

微，经过脾胃化生后，散布全身，如《灵枢 · 决气》

说：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血。”又如《灵

枢 · 痈疽》说：“津液和调，变化而赤为血。”水血在

病理上互累，水的病理状态为水饮痰湿，水湿停聚

可阻滞气机，《血证论·阴阳水火气血论》[5] 中说：“运

血者，即是气。”气机运行受阻则无力行血，血液瘀

滞，在症状上可有一定表现，如《灵枢 · 水胀》曰：

“水始起也，目窠上微肿，如新卧起之状，其颈脉

动。”清代著名医家唐容川认为病理状态下的血可转

化为水：“气血功能失调，不能化生津液，瘀阻脉道，

血不行即为水”[5]。鉴于水、血、气虚在 DR 病理

上的相互联系，治疗上可在益气养阴的基础上配合

活血利水药物，往往能快速消除视网膜水肿、渗出，

促进出血与瘀血的吸收 [6]。

2 DR 中西医结合治疗现状

在 DR 的治疗中，最重要的仍然是控制血糖，血

糖控制欠佳的糖尿病患者更容易发生 DR，且 DR 的

严重程度与血糖控制情况有关 [7]，对糖尿病患者的

宣教及定期监测血糖是防止 DR 发生或进展的有效手

段，对于已经发生 DR 的患者，则要在控制血糖的基

础上积极治疗并发症。

2.1 单纯型 DR
单纯型 DR 主要表现为视网膜微动脉瘤、小出血

点或出血斑、硬性渗出等，当渗出物过多时，可表现

为黄斑水肿、视网膜下积液等。黄斑水肿是由于 DR
损伤视网膜微小血管，血液回流障碍，血液内液体渗

出脉外引起，水液积聚在黄斑处可对患者视力造成明

显影响，对于 DR 引起的黄斑水肿可行辨证论治或辨

病论治。辨证论治可将黄斑水肿分为 4 种证型：脾虚

水停证，治以健脾益气，活血利水；肝郁水停证，治

以疏肝理气，活血利水；阳虚水停证治以温阳益气，

活血利水；气阴两虚、血瘀水停证，治以益气养阴，
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活血利水 [8]。辨病论治是根据 DR 并发黄斑水肿后

的综合病机为气阴两虚、血瘀水停，在注射抗血管

内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，
VEGF）的基础上联合使用以益气养阴、活血利水

法（黄芪 15 g 生地黄 15 g 黄精 10 g 葛根 15 g  
蛴螬 10 g 生蒲黄 15 g 旱莲草 15 g 益母草 15 g  
茯苓 15 g 车前子 30 g 泽泻 15 g 川芎 10 g 等）治

疗，能明显促进水肿消退、提高视力 [9,10]。近年来

VEGF 药物价格有所降低，但仍然给患者带来一定的

经济负担，且抗 VEGF 药物并不能明显的改善视觉

质量，寻求价格低廉、疗效确切、不良反应少的治

疗 DR 并发症的药物是目前 DR 研究的重点。益气养

阴、活血利水法联合曲安奈德有较好的消退黄斑水肿

的作用，能降低玻璃体液中肿瘤坏死因子 α（tumor 
necrosis factor α，TNF-α）、可溶性细胞间黏附分

子 1（soluble intercellular cell adhesion molecule-1，
sICAM-1）、 白 细 胞 介 素 -6（interleukin-6，IL-6）、
VEGF 表达，降低视网膜厚度，减少黄斑区渗漏，且

价格也更为低廉，易被患者接受 [11,12]。

段俊国教授团队研制的芪明颗粒具有益气养阴、

通络明目的作用，先后由 29 家国家药物临床试验机

构和三甲医院共完成 1 224 例临床试验，获得中医

药治疗 DR 临床疗效和安全性的循证证据：芪明颗

粒治疗 DR 的疗效达到 67.1%，优于西药导升明近

15%[13]。能改善轻、中度非增殖期 DR 患者视网膜电

图，提高视功能，改善眼底血流及黄斑水肿情况，缩

短视网膜循环时间 [14]。

2.2 增生型 DR
相较于单纯型 DR，增生型 DR 出血更明显，常

可发生玻璃体积血、视网膜脱离等严重并发症，对于

玻璃体积血，一般先行玻璃体切除手术，在手术后

可予以活血化瘀、益气养阴、利水明目等中药方剂

治疗 [15]。若发生视网膜脱离，应先行视网膜脱离复

位手术，术后综合病理为气阴两虚、脉络瘀滞、玄府

闭塞、津液滞留，在治疗上可不分证型，均以益气养

阴、活血利水法治疗，常可以收到满意疗效 [16]。

3 DR 诊断研究现状

视网膜微血管病变已被作为评估和分类 DR 的主

要标准，目前对于 DR 早期诊断的研究多集中于视网

膜血管的改变，技术上多使用荧光素眼底血管造影

术（fluorescein fundus angiography，FFA）。 借 助

于计算机等现代设备，对视网膜微小血管的病理改变

进行提取，已开发出一些用于分辨视网膜图像人工智

能模型，相较于 FFA 检查更加便捷、无创 [17]。随着

深度学习技术与卷积神经网络算法在视网膜图像识别

中的快速发展，今后可能对于肉眼难以分辨的 DR 早

期病理改变也可借助于计算机算法进行诊断 [18]，可

极大地提高早期 DR 的诊断准确率，达到早发现、早

治疗的目的。视网膜血管诊断技术的难点在于 DR 视

网膜图像数据库的建立，印度已建立起 DR 图像数

据 集（Indian Diabetic Retinopathy Image Dataset，
IDRiD），该数据集有典型的 DR 和正常的眼底图像，

并提供有每个图像 DR 严重程度与是否并发黄斑水肿

的信息 [19]，对于早期 DR 视网膜图像分析算法的开

发提供了较好的基础条件。

4 结语

本文仅介绍了部分 DR 中西医结合治疗及诊断研

究的现状，尚不全面。对于 DR 的诊断来说，新兴的

视网膜图像分析方法前景广阔，但用于大规模人群

筛查仍需对算法的准确性、稳定性等进行深入的研

究。对 DR 的治疗来说，控制血糖是最重要的防治手

段，DR 并发症中关键病理产物为水、血，中医药有

数千年的治疗水血互结的理论与实践，中西医结合

治疗 DR 并发症有其独特优势，应在临床上大力推

广及应用。
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