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摘要　目的：本研究针对２型糖尿病视网膜病变开展临床证候学研究，为２型糖尿病视网膜病变临床规范化辨证和治疗提供参
考依据。方法：调查北京中医药大学东直门医院肾病内分泌科确诊为２型糖尿病视网膜病变的患者１０４例，采集信息，录入数
据，对资料进行统计学分析。结果：１０４例ＤＲ患者中，证候出现频率：痰湿证＞血瘀证 ＞阴虚证 ＞气郁证 ＞湿热证 ＞气虚证出
现频率均超过５０％，表明此次研究样本在证候分布上正虚以阴虚、气虚为主，标实以痰湿、血瘀、气郁、湿热为主。结论：１）ＤＲ
病情与患者年龄关系不大，而与ＤＭ病程长短呈密切相关性。２）糖尿病肾病、高血压病、高尿酸血症与 ＤＲ的发生发展关系密
切，具有重要的提示意义。３）多证组合、虚实夹杂是ＤＲ显著的证候特点。证候演变符合阴虚→气阴两虚→阴阳两虚，阴虚贯
穿病变的始终。４）糖化血红蛋白水平与ＤＲ痰湿证、湿热证程度有正向联系，尿微量白蛋白水平与 ＤＲ患者阳虚证、痰湿证程
度有正向联系。出血、硬渗、软渗眼底微观改变与阳虚证表现程度呈正向相关。
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　　糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）是由
糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）引起的严重的微血管并
发症之一，是以视网膜血管闭塞性循环障碍为主要病

理改变特征的致盲眼病。ＤＲ在中医学被称为“消渴目
病”，以虚为本，瘀为标，临床前期以阴虚燥热为主、ＤＲ
单纯型以气阴两虚为主、进入增殖型以阴阳两虚为主

这一线性发展过程。但现今对本病仍无统一的辨证分

型标准以指导临床，ＤＲ患者症状复杂，虚实夹杂，证候
类型多样组合都是研究本病的中医证候特点的难点。

本研究从中西医两个角度，对 ＤＲ患者的年龄、性别、

病程、实验室检查等可能与 ＤＲ发生发展相关的因素
进行调查和统计分析，根据症状积分确定中医证候类

型，研究不同分型、分期的证候特点及其与眼底局部改

变症状间的相关性。

１　研究对象和方法
１１　病例来源　本研究中病例均来自北京中医药大
学东直门医院肾病内分泌科２００８年１１月至２０１０年３
月住院患者。共１０４例，全部明确诊断为２型糖尿病，
并且通过眼科专科医师眼底检查确诊为糖尿病视网膜

病变。研究对象年龄分布在３９～７９岁，其中男性患者
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５７例，女性患者４７例。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　２型糖尿病诊断标准采用
１９９９年 ＷＨＯ专家委员会报告中 ２型糖尿病诊断标
准［１］。

糖尿病视网膜病变诊断标准采用１９９７年美国糖
尿病协会对 ＷＨＯ糖尿病诊断标准的修订标准：１）有
明确糖尿病病史者。２）糖尿病患者眼底出现视网膜特
征性的微血管瘤、出血、硬性渗出、软性渗出、视网膜新

生血管等。

糖尿病视网膜病变分型、分期标准采用１９８５年第
三届全国眼科学术会议通过的《糖尿病视网膜病变分

期标准草案》［２］。

１２２　中医证候诊断标准　中医证候诊断标准参照
《中华中医药学会糖尿病专业委员会消渴病中医分期

辨证参考标准》［３］（１９９２年）和《中药新药临床研究指
导原则》［４］（２００２年）制定。对糖尿病视网膜病变中医
临床症状进行证候归类，正虚证候类型分为阴虚证、阳

虚证、气虚证、血虚证，标实证候类型分为气郁证、血瘀

证、肝阳上亢证、痰湿证、结热证、郁热证、湿热证，共十

一个正虚标实证候类型。

１３　方法　本研究对患者进行问卷调查并收集理化
检查资料。观察内容包括患者的一般资料、疾病资料、

中医证候积分。

将调查数据录入计算机，核对后应用 ＳＰＳＳ１７０统
计学软件包进行统计学分析处理。定性指标以频数

表、百分率或构成比描述；定量指标用均数±标准差表
示。统计检验，定量资料采用秩和非参数检验（两组样

本比较采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，多组样本比较采 Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ法）；计数资料采用 χ２检验。等级资料相关分
析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验。假设检验统一使用双
侧检验，给出检验统计量及其对应的 Ｐ值，以 Ｐ≤００５
为有统计学意义。

２　结果与分析
２１　ＤＲ病情与 ＤＭ病程的关系　ＤＲ分为六期进行
统计分析，发现不同糖尿病病程分段的分期分布无统

计学差异，但经 ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验，ＤＭ病程与 ＤＲ
分期相关系数 ＝０３２４，Ｐ＝００００＜００１，相关性为显
著相关。

２２　ＤＲ与糖尿病相关疾病的关系　对单纯型、增殖
型 ＤＲ中伴发糖尿病肾病 χ２＝１３６８，Ｐ＝００００＜
００５，说明不同 ＤＲ分型在有无糖尿病肾病上有统计
学意义，ＤＲ分型与糖尿病肾病相关。将这１０４例 ＤＲ
患者中伴发糖尿病肾病的患者的 ＤＲ分期情况做统

计，经χ２检验，χ２＝３３１，Ｐ＝００００＜００５，有统计学
意义。结合表３中数据可以看出 ＤＲ患者各分期中随
患者病情分期的加重，伴发有糖尿病肾病的患者比例

逐渐增高。其余三种糖尿病并发症在 ＤＲ不同分型、
分期间无统计学意义。１０４例 ＤＲ患者不同分型伴发
六种糖尿病伴发症的情况统计见表３。

六项糖尿病伴发症分别与糖尿病视网膜病变分型

相比较，其中高血压病的Ｐ＝０００２及高尿酸血症的 Ｐ
＝００００，均小于００５，具有统计学意义，其余 Ｐ值均
大于００５，无统计学意义。

表１　１０４例ＤＲ患者不同分型伴发四种糖尿病并发症情况

糖尿病并发症
单纯型ＤＲ

人数 行 Ｎ％
增殖型ＤＲ

人数 行 Ｎ％

糖尿病肾病 ４１ ６９５％ １８ ３０５％
糖尿病足 ６ ７５０％ ２ ２５０％

糖尿病动脉硬化闭塞症 ５１ ８５０％ ９ １５０％
糖尿病周围神经病变 ７２ ８２８％ １５ １７２％

表２　六种糖尿病伴发症与ＤＲ分型

伴发症
单纯型ＤＲ

计数 列 Ｎ％
增殖型ＤＲ

计数 列 Ｎ％
卡方检验

χ２ Ｐ
高血压病 ５５ ６４７１％ １９ １００％ χ２＝９４２４Ｐ＝０００２
冠心病 ４４ ５１７６％ １３ ６８４２％ χ２＝１７３９Ｐ＝０６９５

脂代谢紊乱 ６４ ７５２９％ １６ ８４２１％ χ２＝０６９５Ｐ＝０４０４
脂肪肝 ２９ ３４１２％ ８ ４２１１％ χ２＝０４３２Ｐ＝０５１１

高尿酸血症 １８ ２１７６％ １４ ７３６８％ χ２＝２００９９Ｐ＝００００
脑血管病变 １８ ２１７６％ ５ ２６３２％ χ２＝０２３８Ｐ＝０６２６

２３　糖尿病视网膜病变中医证候研究
２３１　糖尿病视网膜全身症状分布研究
２３１１　糖尿病视网膜病变常见全身症状出现频次
研究　１０４例糖尿病视网膜病变患者症状资料有更清
晰的认识，对其症状出现频率绘图分析，见图１。

图１　１０４例ＤＲ患者不同分型的全身症状出现频率图

　　通过对图１观察可以发现，两条折线变化趋势大
体一致，但单纯型、增殖型比较，常见症状中，症状７～
１１、２２～２６出现率在增殖型显高于单纯型。其对应症
状分别属于阳虚和气郁范围，反映在病情进展过程阳

虚证症状（面足浮肿，夜尿频多，舌胖苔白，脉沉细缓）
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与气郁证症状（胸闷太息、胸胁少腹胀满、脉弦、舌边有

浊沫）越来越多见常见。

２３１２　糖尿病视网膜病变常见全身症状积分研究
　１０４例糖尿病视网膜病变患者症状资料有更清晰的
认识，对其症状出现平均积分绘图分析。

图２　１０４例ＤＲ患者不同分型的全身症状平均积分

　　通过对图２观察发现，两条折线变化趋势大体一
致，但单纯型、增殖型比较，常见症状中，症状７～１１、
２２～２６平均积分在增殖型显高于单纯型。其对应症
状分别属于阳虚和气郁范围，反映在病情进展过程阳

虚证症状（面足浮肿，夜尿频多，舌胖苔白，脉沉细缓）

与气郁证症状（胸闷太息、胸胁少腹胀满、脉弦、舌边有

浊沫）越来越加重。

ＤＲ不同分型的症状频数及平均积分排名前十位
的症状情况见表４。

表３　ＤＲ不同分型常见症状频率、平均积分排名

单纯型

症状频率排名 平均积分排名

增殖型

症状频率排名 平均积分排名

１３神疲乏力 １３神疲乏力 ４０身重困倦 １３神疲乏力
４０身重困倦 ４咽干口渴 ２６舌边有浊沫 ４０身重困倦
２８口唇紫暗瘀斑 ２８口唇紫暗瘀斑 １３神疲乏力 ２８．口唇紫暗瘀斑
２６舌边有浊沫 ４０身重困倦 ２８口唇紫暗瘀斑 ５大便干结
３３形态肥胖 ２６舌边有浊沫 ３３形态肥胖 ２６舌边有浊沫
４１口干黏腻 ３６口渴多饮 ４１口干黏腻 ４咽干口渴
２７定位刺痛 ２７定位刺痛 ５大便干结 ２５脉弦
３６口渴多饮 ３３形态肥胖 ４咽干口渴 ３３形态肥胖
４咽干口渴 ５大便干结 ２４胸胁少腹胀满 １４少气懒言
３４头晕肢沉 ２０头晕心悸 ２５脉弦 ２７定位刺痛

　　ＤＲ患者不同分型前十名常见症状频率、平均积分
均集中在阳虚、气虚、血瘀、气郁、痰湿、阴虚证常见典

型症状上，通过常见症状的研究，我们可以推断出 ＤＲ
患者的常见正虚证候类型即为阳虚、气虚、阴虚，标实

证候类型为痰湿、血瘀、气郁。

２３２１　糖尿病视网膜中医证候单证频数研究　１０４
例ＤＲ患者中，证候出现频率：痰湿证 ＞血瘀证 ＞阴虚
证＞气郁证 ＞湿热证 ＞气虚证出现频率均超过５０％，
表明此次研究样本在证候分布上正虚以阴虚、气虚为

主，标实以痰湿、血瘀、气郁、湿热为主。

２３３　糖尿病视网膜病变证候类型组合研究
２３３１　证候组合情况　１０４例 ＤＲ患者中无单一证

候类型患者，均为正虚证与表实证相组合，可见糖尿病

视网膜病变中医证候不是单纯正虚，亦不是单纯标实，

而是符合糖尿病并发症虚实夹杂的特点。证候类型组

合数目较多，证候组合种类更为复杂，这亦是糖尿病进

入并发症阶段，病情复杂的一种表现。

表４　证候组合类型及数目

１０４例ＤＲ患者证候组合统计
证候组合 例数 百分比

两证组合 １ １０
三证组合 ５ ４８
四证组合 １０ ９６
五证组合 １３ １２５
六证组合 ２１ ２０２
七证组合 １９ １８３
八证组合 ２５ ２４０
九证组合 ８ ７７
十证组合 ２ １９
合计 １０４ １０００

２４　生化指标与证候积分的关系
２４１　糖化血红蛋白与中医证候积分间的关系　见
表５。

表５　糖化血红蛋白与证候积分

糖化血红蛋白与中医证候类型积分Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性检验
　 相关系数ｒ 　　Ｐ

痰湿证积分 １１０６±４３６ ０２４３ ００１３
湿热证积分 ９５３±５２２ ０２５７ ０００８

２４２　尿微量白蛋白与中医证候积分间的关系　见
表６。

表６　尿微量白蛋白与证候积分

尿微量白蛋白与中医证候类型积分Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性检验
　 　 相关系数ｒ Ｐ

阳虚证积分 ５４２±５７９ ０２１４ ００２９
痰湿证积分 ７５６±４６１ ０２６６ ０００６

２４３　ＤＲ眼底改变与中医证候积分的相关性　将
ＤＲ的典型眼底改变程度与中医证候积分做 Ｓｐｅａｒｍａｎ
检验得出以下阳性结果，见表７。

表７　ＤＲ眼底改变与中医证候积分

证候类型
出血

ｒ ｐ
硬渗

ｒ ｐ
软渗

ｒ ｐ

阳虚证 ０２７５ ００１ ０２０６ ００４ ０３５５ ０００
气郁证 －０２８１ ０００ ００００ ０１０ ００００ ０１０
郁热证 －０２３２ ００２ －０２３４ ００２ －０１９７ ００５

３　讨论
糖尿病视网膜病变中医称之“消渴目病”，是“消

渴病”进入“消瘅期”的严重并发症之一。“消渴病”是

体质因素加以饮食失节、情志失调、高年劳倦、外感邪
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毒或药食所伤等多种病因所致。

３１　消渴病证候研究背景　吕仁和［５］教授基于《内

经》论述，将糖尿病分为三期论治。一期（糖尿病前

期）即脾瘅期、二期（糖尿病期）即消渴期、三期（糖尿

病并发症期）即消瘅期。各期又按中医辨证分若干型。

各种消渴病并发症发生之前均为相同的病理基础，在

进入消瘅期后，病情演变复杂，除全身状况的正虚邪实

外，更有不同局部器官组织的严重损害。

消渴目病为消渴病消瘅期的一种并发症，其全身

证候特点符合消瘅期本虚标实错综夹杂的特点，病因

病机亦遵循因虚致瘀，因瘀致病。吕仁和教授认为消

瘅的基本病因有三：一是五脏柔弱，正气不足；二是过

食肥甘，陈气未除；三是抑郁多怒，血脉不行。基本病

机有三：一是气阴虚；二是火热；三是瘀血。其中血瘀

证的进展是消渴病消瘅期诸多并发症的共同病机，并

提出了“微型瘕理论”：血瘀，与内热、痰湿等病理产

物互相胶结，形成“微型瘕”，导致心、脑、肾、眼底和

足部络脉病变，形成诸多糖尿病并发症。此理论与现

代医学对于糖尿病慢性发症的认识有共通之处，糖尿

病大血管病变累及心血管、脑血管、周围血管，胰岛素

抵抗和高胰岛素血症使患者长期维持高血糖、高血压、

高血脂状态，使全身血管内皮细胞损伤，促进动脉粥样

硬化；糖尿病微血管病变累及肾小球、周围神经、眼底

视网膜，长期高血糖引起微循环障碍、微血管瘤形成和

微血管基底膜增厚，危害全身各组织器官微血管，尤以

微血管密集的肾小球、周围神经、视网膜为主要受损组

织。

糖尿病视网膜病变在古代并无专有病名记载，均

是以视物改变症状的不同归为中医眼科“视瞻昏渺”

“云雾移睛”“血灌瞳神”“暴盲”的范围，现今明确本病

的病因病机，以“消渴目病”称之。作为消渴病“消瘅

期”的一种眼部并发症，除符合消渴病的病机变化规律

外，仍具有眼部疾患的独特病机演变及证候特点。目

为肝之外窍，瞳神水轮属肾，消渴日久，累及肝肾，并发

眼部病变，特别是视网膜病变。肝肾阴虚，目失濡养，

加之阴虚内热，气阴耗伤，气虚帅血无力，阴虚血行滞

涩，均可导致眼络瘀阻，引起眼底微血管瘤、渗出、水

肿、出血等单纯型 ＤＲ眼底改变，眼内瘀滞日久不消，
瘀郁生热，炼液成痰，抑或脾肾阳虚，痰浊内生，致痰瘀

互结，可形成视网膜新生血管、玻璃体出血机化牵网等

增殖性病变，甚则视网膜脱离而致失明。

３２　ＤＭ病程与ＤＲ病情的相关性　经卡方检验χ２＝
１０８５７，Ｐ＝００２８＜００５，说明不同糖尿病病程的患者
在与ＤＲ的分型间存在分布差异。单纯型 ＤＲ患者的

糖尿病病程分段构成比随病程的增长而逐渐减少，而

增殖型ＤＲ患者的糖尿病病程构成比随病程的增长而
逐渐增加。进一步做病程与ＤＲ分型间ｓｐｅａｒｍａｎ秩相
关检验，相关系数＝０３２４，Ｐ＝０００１＜００１，相关性为
显著相关，表明糖尿病病程与 ＤＲ分型呈正相关，关系
极显著，可以推知增殖型 ＤＲ患者的 ＤＭ病程较单纯
型ＤＲ患者的长。

经ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验，ＤＭ病程与ＤＲ分期相关
系数＝０３２４，Ｐ＝００００＜００１，相关性为显著相关，表
明糖尿病病程与 ＤＲ分期呈正向直线相关联性，随着
ＤＭ病程的增长，ＤＲ病情变化不断加重。这一研究结
果符合相关文献报道，ＤＭ病程历来被认为是ＤＲ的一
种危险因素。Ｐｒｉｅｍ［６］等指出，１００％的１型糖尿病患
者和６０％的２型糖尿病患发生ＤＲ，其发生及严重程度
与糖尿病的病程长短有密切关系，病程越长，ＤＲ病情
越严重［７］，病程大于 １５年者，ＤＲ的发生率为
９０９％［８］。ＥｓｐｅｒａｎｃｅＦＡＪｒ等研究发现，无论青年型
糖尿病或成年型糖尿病患者的视网膜病变发生率和糖

尿病病程有十分密切的关系，病程 １０～１２年者为
５０％，２０年以上者为７５％，而与发病时年龄关系不大。
刘罡［９］等研究认为发现糖尿病时的年龄并不代表真正

的患病年龄，ＤＲ的严重程度与糖尿病病程呈正相关。
本研究对患者年龄及 ＤＭ病程均与 ＤＲ分型、分

期做了相关性检验，亦得出 ＤＲ病情与患者年龄关系
不大，而与ＤＭ病程长短呈密切相关性。
３３　ＤＭ并发症、伴发症与 ＤＲ的相关性　经卡方检
验，唯有是否并发糖尿病肾病在 ＤＲ分型间有统计学
意义，χ２＝１３６８，Ｐ＝００００＜００５，进一步分析，ＤＲ分
期间并发糖尿病肾病的比例有统计学意义，χ２＝３３１，
Ｐ＝００００＜００５，从数据中观察到，随着 ＤＲ分期的加
重，并发有糖尿病肾病的比例逐渐增高。ＤＲ与糖尿病
肾病（ＤＮ）同属于糖尿病微血管病变，又称糖尿病肾病
－视网膜综合征。在临床中是否患有 ＤＲ常常作为糖
尿病肾病与糖尿病伴发肾病的鉴别条件，两者均为糖

尿病微血管并发症，视网膜与肾小球同为微血管密集

网，有相似的组织结构，共同的发病基础、病理变化，基

于此临床治疗药物强苯磺酸钙的适应证为视网膜病变

及肾小球硬化症。中医眼科传统理论“五轮学说”认

为瞳神属水轮与肾相对应，“肝开窍于目”“肝肾同源”

等理论共同说明了眼目与肾的相关性。本研究结果四

种糖尿病并发症中只有是否并发糖尿病肾病在 ＤＲ分
型、分期间有统计学意义，可以认为在四种ＤＭ病发病
中糖尿病肾病与ＤＲ的关系最为密切。

经检验六种糖尿病伴发症（高血压病、冠心病、脂
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代谢紊乱、脂肪肝、高尿酸血症、脑血管病变）中只有高

血压病和高尿酸血症在ＤＲ的不同分型间存在统计学
意义，Ｐ值均小于００１。进一步研究这两种疾病与ＤＲ
分期间的关系，统计结果显示 Ｐ值均小于００１，证明
这两种疾病的伴发在 ＤＲ分期间亦存在差异，观察到
ＤＲ患者各分期中随患者病情分期的加重，伴发有高尿
酸血症的患者比例逐渐增高。此结果符合相关文献报

道，罗晓寒［１０］研究发现伴有高血压病者，ＤＲ发生率明
显升高，而且病变程度也有加重趋势。数研究认为血

压与ＤＲ有相关性，高血压可造成动脉血管内皮增生、
硬化、管腔狭窄甚至闭塞，从而引起视网膜缺血、缺氧、

血管瘤的发生，新生血管增生最终导致 ＤＲ［１１］。李建
宁［１２］等认为高血压可能通过影响视网膜血管内皮细

胞结构和功能以及血管微循环，造成组织缺氧，最后导

致静脉扩张，新生血管脆弱，渗漏，破裂，从而加速糖尿

病视网膜病变的发生与进展，并且视网膜与肾脏微血

管病变往往共同发生，糖尿病肾病的发生又会升高血

压，形成恶性循环。对于 ＤＲ相关危险因素的研究文
献中很少提及血尿酸对于 ＤＲ的影响，本研究结果显
示ＤＲ分期加重，伴发高尿酸血症的患者比例升高，考
虑是由于ＤＲ与ＤＮ密切相关，而高尿酸血症又与肾脏
疾患密切相关，从而建立了间接的关联性。并且有研

究指出尿酸在血中的物理溶解度极低，当其浓度升高

时易析出微结晶沉积于血管壁，直接损伤血管内膜，并

能促进血小板黏附、聚集与溶解。已有研究结果显示，

血尿酸水平升高可加速２型糖尿病患者肾脏、视网膜、
神经病变等微血管病变的发生和发展［１３］。血尿酸与

ＤＭ及其并发症的关系尚待进一步研究证实。
３４　ＤＲ中医证候规律　证或证候，既包括四诊检查
所得，又包括内外致病因素。全面而又具体地反映了

疾病的特征、性质和在这个阶段的主要症结。而“证

候”的外在表现形式就是一组能反映一定病理变化的

症状群。所以研究证候首先得从症状分析着手。

综合症状出现频率与平均积分，发现排名靠前的

症状为阳虚、气虚、血瘀、气郁、痰湿、阴虚证常见症状，

通过常见症状的研究，我们可以推断出 ＤＲ患者的常
见正虚证候类型即为阳虚、气虚、阴虚，标实证候类型

为痰湿、血瘀、气郁。

１０４例ＤＲ患者１１中证候类型的单证频次统计，
发现痰湿证＞血瘀证＞阴虚证＞气郁证＞湿热证＞气
虚证出现频率均超过５０％，表明此次研究样本在证候
分布上正虚以阴虚、气虚为主，标实以痰湿、血瘀、气

郁、湿热为主。常见正虚标实证候类型与本研究中常

见症状群组结果相一致，印证了症状与证候的关系。

综合分析以上症状、证候的变化可以看到 ＤＲ的
常见证候类型为阴虚证、气虚证、痰湿证、血瘀证、气郁

证、湿热证。证候特点符合阴虚→气阴两虚→阴阳两
虚的演变规律。两组常见标实证候类型均为痰湿证、

血瘀证、气郁证、湿热证，体现了 ＤＲ气阴两虚为病之
本，瘀阻、血瘀、痰湿为标的特点，阴虚贯穿病变的始

终，气阴两虚、瘀血内阻与本病的发生发展密切相关。

糖尿病视网膜病变中医证候不是单纯正虚，亦不是单

纯标实，而是虚实夹杂。证候类型组合数目较多，证候

组合种类更为复杂

综上，多证组合、虚实夹杂是 ＤＲ显著的证候特
点。吕仁和教授主张对“虚实”分别辨证，提出了以

“本（正）虚定证型，标（邪）实定证候”的辨证思路，主

张分“证型”和“证候”两方面来对该病辨证认识。认

为“型”是模式，不易随病情发展而变化，治疗用药需

较长时间，“候”是随时变化的情状，不甚固定，治法用

药需随着“候”的变化而更改。本（正）虚涉及气、血、

阴、阳、脏腑不同方面，因此多以气血阴阳联合脏腑命

其证型；标（邪）实涉及气滞、痰湿、结热、血瘀等不同

方面，因此多以气滞、痰湿、结热、血瘀等命其证候，简

称“以虚定型，以实定候”。糖尿病视网膜病变作为糖

尿病微血管并发症其本质为虚证，由虚致实，实证是

标，因此以虚实为纲，分别对“虚”和“实”辨证，辨本虚

证型为先，“型”下辨“候”，强调证型，突出证候，有益

于提高辨证准确性和治疗的针对性。这种分型列候的

辨证方法，与糖尿病视网膜病变的证候学特点紧密结

合，辨证条目、层次较为清晰，符合该病复杂的证候学

特点辨证需要。

３５　ＤＲ生化指标与证候积分间的关系　糖化血红蛋
白是衡量１～３个月内血糖总体水平的指标，不易受一
两次的即时血糖结果影响，较为客观，其含量又与血糖

浓度呈明显正相关，是评价血糖总体水平和控制程度

的金指标，比快速血糖及餐后２ｈ血糖能更好的反映患
者血糖控制情况。本研究中将糖化血红蛋白水平分别

与１１种证候类型积分做 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性检验，得出
糖化血红蛋白与痰湿证积分相关系数 ｒ为０２４３，Ｐ＝
００１３＜００５，与湿热证积分相关系数 ｒ＝０２５７，Ｐ＝
０００８＜００１，均有统计学意义，表明糖化血红蛋白与
痰湿证积分、湿热证积分间存在正向直线关系，可以得

出，痰湿及湿热证的症状表现随着糖化血红蛋白指标

的上升有所加重。该指标可作为反映痰湿、湿热证候

的一个较为客观的指标。内热伤阴是糖尿病的中医病

机，因虚致瘀，因瘀致病是糖尿病视网膜病变的病机演

化，痰湿、湿热作为主要标实证候特点，影响着局部眼

·２０５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．５



底病变的程度，而ＤＲ的最主要危险因素就是高血糖，
糖化血红蛋白作为血糖控制水平的金指标成为反映

ＤＲ病情主要指标。本研究结果糖化血红蛋白与痰湿
证、湿热证程度呈正向直线关系，痰湿证、湿热证表现

程度和糖化血红蛋白分别从中医和现代医学角度反映

ＤＲ的进展，症状表现程度和指标其控制状况反映 ＤＲ
病情的轻重。

１９７４年微量白蛋白尿（ｍｉｃｒｏａｌｂｕｎｍｉｎｕｒｉａ，ＭＡＵ）
被首次提出并用于临床，至２０世纪８０年代 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ
将它作为糖尿病肾病（ＤＮ）分期中的亚临床过渡阶段，
ＭＡＵ从而成为ＤＮ早期诊断的窗口。近年来 ＭＡＵ已
明确作为包括糖尿病、高血压人群心血管并发症、肾脏

预后及死亡的独立预测因子，其不仅是可以反映 ＤＮ
的早期指标，且可作为糖尿病患者是否并发 ＤＲ或其
他微血管病变的指标［１４］

本研究１０４例ＤＲ患者的尿微量白蛋白与１１种证
候类型积分分别经Ｓｐｅａｒｍａｎ检验，其中与阳虚证积分
相关系数 ｒ＝０２１４，Ｐ＝００２９，与痰湿证积分 ｒ＝
０２６６，Ｐ＝０００６，两组 Ｐ值均小于００５，有统计学意
义，说明尿微量白蛋白指标与阳虚证、痰湿证积分呈正

向直线相关性，可以得出阳虚证、痰湿证症状随尿蛋白

指标的上升而加重。

ＣａｉＸＬ等在对７４６例２型糖尿病的研究［１５］中发现

病程和尿蛋白量是ＤＲ发病的独立危险因素。视网膜
与肾脏微血管病变是糖尿病的特征性病变，有相似的

基础和特征，尿白蛋白排出的增多与视网膜病变发生

发展的程度相平行。其机制可能是糖代谢紊乱所致蛋

白非酶糖化、山梨醇代谢途径的激活、葡萄糖及脂质的

毒性、蛋白激酶Ｃ的激活、自由基的氧化及微循环障碍
等使组织缺血缺氧。ＤＲ患者的中医证候特点为气阴
两虚，随病情的进展而发展为阴阳两虚，阳虚证症状的

加重与ＤＲ病情的加重存在一定关联，痰湿证又为 ＤＲ
患者标实证候类型中最为突出的类型，研究样本中

９３２７％的患者均有痰湿证，故而阳虚证、痰湿证的程
度在一定程度上反映了 ＤＲ的病情进展。尿微量白蛋
白作为公认的 ＤＲ的危险因素之一，本次研究结果证
明了尿微量白蛋白与阳虚证、痰湿证的直线关系，可以

将尿微量白蛋白作为阳虚证、痰湿证的客观反映指标，

在临床中为ＤＲ患者的辨证分型做参考。
３６　ＤＲ眼底改变与中医证候的关系　将 ＤＲ的典型
眼底改变程度与中医证候积分做 Ｓｐｅａｒｍａｎ检验，眼底
出血多少与阳虚证积分、气郁证积分、郁热证积分间相

关系数 ｒ分别为 ０２７５、－０２８１、０２３２，Ｐ值均小于
００５，有统计学意义，呈直线相关联性，根据系数 ｒ值

可以看出，眼底出血多少与阳虚证表现程度呈正向相

关，与气郁证、郁热证表现程度呈负向相关。眼底硬渗

改变程度与阳虚证积分、郁热证积分间相关系数 ｒ分
别为０２０６、－０２８１，Ｐ值均小于００５，有统计学意义，
表明硬渗改变分别与阳虚、郁热证候表现积分存在直

线相关联性，结合ｒ值，我们可以判定硬渗程度与阳虚
表现呈正向直线关联，与郁热表现呈负向直线关联。

眼底改变软渗程度与阳虚证积分、郁热证积分间相关

系数 ｒ分别为 ０３５５、－０１９７，Ｐ值均小于或等于
００５，表明硬渗改变分别与阳虚、郁热证候表现积分存
在直线相关联性，结合ｒ值，可以判定硬渗程度与阳虚
表现呈正向直线关联，与郁热表现呈负向直线关联。

综合以上检验结果，这１０４例 ＤＲ患者的眼底改变如
出血、硬渗、软渗均与阳虚证表现程度呈正向直线相关

性，与郁热证表现程度呈负向直线相关性，说明这三种

眼底改变程度随阳虚证症状的严重程度而加重。亦符

合ＤＲ证候演变趋势为阳虚证逐渐加重。
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