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通络驻景丸治疗糖尿病血管病变理论发微
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摘要　通络驻景丸以古方驻景丸为基础，加用行气活血，化瘀通络之品化裁而成，功能补肾益精，化瘀通络。阴虚血瘀为
糖尿病血管病变的主要病机，与通络驻景丸方证对应，本文旨在探讨通络驻景丸治疗糖尿病血管病变的方证对应机理。
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　　糖尿病是世界三大慢性非传染性疾病之一，其
高致死率、高死亡率严重危害患者的生存质量，同时

也为社会带来沉重的医疗负担，成为世界广泛关注

的公共卫生问题。在我国，由于人民生活水平的提

高，肥胖率上升，生活压力增大以及人口老龄化严重

等问题，我国的糖尿病患者数量已经跃居世界第一

位，且患病率仍然逐年增高，形势不容乐观［１］。糖尿

病的主要危害来自于它的各种并发症，血管病变为

糖尿病的最主要并发症，也是导致糖尿病患者死亡

的主要原因之一。糖尿病血管病变包括糖尿病大血

管病变和糖尿病微血管病变。糖尿病血管病变属于

中医学“消渴”范畴，消渴的基本病机为阴津亏损，

燥热偏胜。燥热伤津耗气，日久导致气阴两虚，阴阳

俱虚。亦可因阴虚津亏，血液黏滞或气虚无力运血

而至脉络瘀阻；肝郁脾虚，失于健运，痰湿内生，而致

痰瘀互结。在整个病情发展变化过程中阴虚亦是其

主要病机关键，血瘀既是病理产物亦是致病因素。

故在以上诸证中以阴虚血瘀为本病的基本证型，因

而糖尿病血管病变当与阴虚血瘀密切相关。通络驻

景丸是在古方驻景丸的基础上针对阴虚血瘀之病机

关键优化而成，具有补益肝肾，活血通络之功，临床

应用１０余年疗效确切。我们通过探讨糖尿病血管
病变本虚标实的病理机制，来阐述通络驻景丸治疗

糖尿病血管病变的理论依据。

１　溯源驻景丸　重在益肾肝
驻景丸方最初被称为驻景圆，首见于宋代官修

方书《太平圣惠方·卷第三十三·治目昏暗方》，后

在《本草图经》中被改为驻景丸，后世沿用此名至

今。《太平圣惠方》驻景圆方：“菟丝子五两浸三日

曝干别捣为末，车前子一两，熟干地黄三两，右件药，

捣罗为末，炼蜜和捣，圆如梧桐子大，每于空心，以温

酒下三十圆，晚食前再服。”功在补益肝肾，清肝明

目。主治肝肾俱虚所引起的眼常暗昏，多见视物不

明，黑花，迎风有泪，眼生翳障等。最为后世所常用

的驻景丸变方—加减驻景丸，首见于元代倪维德《原

机启微》：“熟地黄、当归各五两，楮实子、川椒炒，各

一两，五味子、枸杞子各二两，菟丝子酒制，半斤，车

前子炒，二两，上为末，蜜糊丸如梧桐子大，每服３０
丸，食前温酒下。”该方在驻景丸基础上添加五味子、

褚实子、枸杞子、川椒、当归。在补益肝肾明目的基
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础上更填温阳益气、滋阴养血之效，药力较原方更

强。主治肝肾气虚，视物不明，两目昏暗或萤星满目

证，坐起生花症或云雾移睛、圆翳内障等。近代眼科

名家陈达夫提出了驻景丸加减方，记录在其著作《中

医眼科六经法要》中，该方保留了加减驻景丸原方中

的五味子、枸杞子、菟丝子、车前子、楮实子，改用紫

河车取代熟地黄以峻补精血，以寒水石抑制紫河车

之温燥之性，加木瓜以舒经活络，三七、茺蔚子活血

化瘀。于原方相比，更能益精补髓，舒筋活血通络。

主治云雾移睛、高风雀目、青风内障、黑风内障、乌风

内障和暴盲等［２３］。

２　病机常究虚瘀痰浊　临证首重阴虚血瘀
常见的糖尿病大血管病变有心血管病变、脑血

管病变和下肢动脉硬化闭塞症；微血管病变则包括

糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变及糖尿病心肌病等。

现代医学认为其基本病理改变为动脉粥样硬化和微

血管基底膜增厚等。中医对于消渴病的认识最早，

且论述甚为详细。《外台秘要·消中消渴肾消》说：

“渴而饮水多，小便数……甜者，皆是消渴病也。”又

说：“每发即小便至甜……焦枯消瘦……”对消渴的

临床表现做出了明确的论述。隋·巢元方《诸病源

候论·消渴候》言：“其病变多发痈疽”，《宣明论方

·消渴总论》说：消渴一证“可变为雀目或内障”，

《儒门亲事·三消论》说：“夫消渴者，多变聋盲、疮

癣、痤痱之类”，论述了消渴病日久而易发变证的病

程特点。

《灵枢·五变》曰：“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”

《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“肾脉微小为消瘅。”《外

台秘要》谓：“三消者，本起于肾虚。”说明消渴的发

生与五脏的亏虚均有关系，消渴病的主要病位在肺、

胃、肾，而其中尤以肾脏的虚衰最为关键。肾为先天

之本，主藏精而寓元阴元阳。肾阴亏虚则虚火内生，

上燔心肺则烦渴多饮，中灼脾胃则胃热消谷；肾失濡

养，开阖固摄失权，则水谷精微直趋下泄，随小便而

排出体外，固尿多甜味；肝肾同源，肝肾阴亏，气血津

液生成不足，运化失常，精血不得上乘目窍则脉络失

濡，见双目干涩、视物模糊；精血两亏不能濡养筋骨

见麻木不仁、疼痛或肌肉萎缩。消渴病日久，则容易

发生两种病变，一是阴损及阳，阴阳俱虚。由于阴阳

互根，阳生阴长，若病程日久，阴伤气耗，阴损及阳，

则致阴阳俱虚，并发严重病症：肾阳虚弱，命门火衰，

胸阳不振则心悸、胸痹；脾肾衰败水湿潴留，泛溢肌

肤，则发为水肿。二是病久入络，络瘀脉损。消渴病

病及多个脏腑，影响气血津液的正常运行，且阴虚内

热，耗伤津液亦使血行不畅而致血脉瘀滞，瘀血形成

后又可阻滞气机，使津液失于敷布，以致加重病情：

脉络瘀阻，蕴毒成脓，则发为疮疔痈疽；阴虚燥热，炼

津为痰，以及血脉瘀滞，痰瘀阻络，脑脉闭阻或血溢

脉外，发为中风偏瘫。阴虚与血瘀，二者不是孤立存

在的，而是互为因果，贯穿于消渴病及其并发症的全

程［４］。瘀血形成后，又可阻碍津液的输布，使病情加

重，恶性循环［５］。

３　辨证遵循寒热虚实　治法兼施益阴祛瘀
《景岳全书·三消干渴》曰：“凡治消之法，最当

先辨虚实。若查其脉证，果为实火致耗津液者，但去

其火则津液自生，而消渴自止。若由真水不足，则悉

数阴虚，无论上、中、下，急宜治肾，必使阴气渐充，精

血渐复，则病必自愈。若但知清火，则阴无以生，而

日渐消败，益以困矣。”说明消渴病的治疗应首辨其

虚实，由于单纯实症病程较短［６］，此类患者临床较

少，多数患者表现为因虚致实，虚实夹杂的症候。故

不应妄用清热泻火之法，而是应该攻补兼施，在补肾

益精，滋阴养血之时，兼以活血化瘀之法，使气血津

液生化有源，输布正常，则虚热自清，血瘀可除。

４　通络驻景古方裁　益阴化瘀通经脉
通络驻景丸是在驻景丸（熟地黄、菟丝子、车前

子）基础上加三七、蒲黄、砂仁、地龙组成。方中用熟

地黄滋阴补肾，养血益肝；辅以菟丝子补肾固精，养

肝明目，增强补益肝肾之功，二药补益精血，滋养肝

肾，使肝血得补，肾精得充，针对本病之肝肾阴虚之

主要病机而设；三七、蒲黄活血化瘀，有止血不留瘀，

化瘀不伤正的特点，针对本病血瘀之标实而设，为臣

药；车前子能利水而泻肝肾之

虚热，并有明目之功效，抑制君药之滋腻之性；

地龙为虫类搜剔之品，长于通经入络，治疗血脉不

畅；气为血之母，血为气之帅，气滞气虚则血液运行

不畅，而成瘀血；瘀血形成后又可阻滞气机，使津液

失于输布，以致加重病情，故用砂仁化湿理气。以此

三味药为佐，补而不滞，可谓得宜；消渴以阴虚为本，

燥热为标，病程日久，阴损及阳，阴阳俱虚，影响气血

正常运行，而致血脉瘀滞，从而并发多种病症。本方

补肝肾之阴阳，活血化瘀通络，补而不滞，标本兼治。

与糖尿病血管病变方证相对，故用通络驻景丸来探

讨糖尿病血管病变本虚标实之病理机制。

５　现代研究
糖尿病血管病变的发病机制尚未完全阐明，但

目前普遍认为其病理改变与组织蛋白非酶糖基化、

自由基代谢、脂质过氧化及细胞凋亡等因素有关［７］。
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目前，对于通络驻景丸中单味药治疗糖尿病及其血

管病变的作用机制研究较为丰富。段有金［８］等研究

发现，地黄对人血清白蛋白（ＨＡＳ）非酶糖基化和大
鼠晶状体蛋白非酶糖基化均有明显的抑制作用，其

抑制率分别为：２６％和３３％。熟地黄的活性成分熟
地黄多糖可以降低相关组织的过氧化脂质水平［９］。

菟丝子多糖灌胃糖尿病模型小鼠后血糖值明显下

降、体质量和肝糖原的含量增加［１０］。且菟丝子多糖

在体内还可通过提高超氧化物歧化酶的水平而降低

血糖，在体外通过抑制淀粉酶活性来降糖。张然

等［１１］研究发现车前子多糖能使糖尿病小鼠心脏及

血清中的超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活力增强，丙二醛
（ＭＤＡ）显著下降，可有效提高糖尿病小鼠肾组织中
一氧化氮水平、提高一氧化氮合酶活性，还可提高小

鼠血液及心肌组织中过氧化氢酶（ＣＡＴ）和谷胱甘肽
过氧化氢酶（ＣＳＨＰＸ）活性，说明车前子多糖具有对
机体的氧化损伤的保护功能，并可清除体内过多自

由基，提高机体的抗氧化防御功能。刘宽芝等［１２］研

究认为三七总皂苷不仅能够调节血脂，还可以通过

降低血清基质金属蛋白酶（ＭＭＰ９）的水平对糖尿病
大血管病变的发生、发展具有防治作用。此外，有研

究表明活血化瘀药配伍虫类搜剔之品如地龙、全蝎

等，具有改善微循环，抑制血小板聚集，改善血管内

皮活性因子，抗脂质过氧化，抑制山梨醇的蓄积等作

用，在减轻和缓解糖尿病的微血管并发症方面疗效

确切［１３］。

我们前期对通络驻景丸治疗非增殖型糖尿病视

网膜病变（ＮＰＤＲ）进行了临床疗效观察（已另文发
表）。治疗后发现通络驻景丸对于 ＮＰＤＲ患者的视
力，血管瘤、出血、渗出、血管渗漏及无灌注区等眼底

体征积分和中医症候积分均有改善，且总体疗效优

于对照组（口服羟苯磺酸钙分散片）。实验研究发

现通络驻景丸对糖尿病性视网膜病变（ＤＲ）的血清
炎症因子 ＩＬ６、ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ含量、视网膜 ＮＦκＢ
以及氧化应激等方面均有明显的改善作用（另文发

表），说明通络驻景丸能够有效控制糖尿病视网膜病

变的病情。

６　结语
目前我国糖尿病的诊断率、治疗率及控制率均

令人担忧，原因是临床中很多患者“三多一少”症状

并不明显，以及我国医疗防预水平和患者认知水平

有限等，导致一半以上糖尿病患者未被及时诊断，使

病情延误，直至疾病发展到中后期出现并发症时方

被确诊。由于现代医学降糖药及胰岛素在临床上被

广泛应用，患者的血糖水平可以被控制在较理想的

范围，但由于代谢记忆的作用，即使血糖得到控制，

糖尿病的并发症仍然继续发展，在此种情况下，中医

中药在防治并发症方面的优势便凸显出来。通络驻

景丸针对糖尿病血管病变的主要病机而设，且对于

糖尿病视网膜病变的临床疗效及其对炎症因子及氧

化应激的作用机制有了初步的研究。现代药理学研

究结果表明，各种糖尿病血管病变具有相似的病因

病机，糖尿病血管病变具有相同的分子生物学通路，

通络驻景丸干预糖尿病血管并发症的作用机制仍有

待进一步深入研究。
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