
基金项目：辽宁省科学技术奖获奖项目（编号：２００１Ｊ３１５９）
通信作者：孙榕（１９８１４—），女，硕士研究生，主治医师，研究方向：糖尿病视网膜病变，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｒｏｎｇ＿ｓｒ＠１６３ｃｏｍ

化瘀明目汤治疗不同时期糖尿病视网膜病变疗效

对比观察及其对 ＶＥＧＦ的影响
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（辽宁中医药大学附属医院眼科，沈阳，１１００３２）

摘要　目的：观察对比化瘀明目汤对不同时期糖尿病视网膜病变的疗效，同时检测其对血管内皮生长因子（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏ
ｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）表达的影响。方法：随机选取２０１１年１月至２０１５年２月，于我院眼科门诊部和住院部就诊的
１２０例患者，本研究分为４个组，符合增殖期糖尿病视网膜病变（ＰｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎＳｔａｇｅｏｆＤｉａｂｅｔｉｃＲｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）诊断标准
患者６０例，以就诊先后顺序编号，单盲随机数字表法分为增殖期组和对照１组，每组各３０例；符合非增殖期糖尿病视网
膜病变（ＮｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅＤｉａｂｅｔｉｃＲｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＰＤＲ）诊断标准患者６０例，以上述方法单盲随机分为非增殖期组和对照２
组，每组各３０例。治疗前后，根据国际标准视力表检查患者视力；治疗前后抽取患者外周血３ｍＬ，检查患者全血黏度
（ｍＰａ·ｓ）和胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）的等血液流变学变化。用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）试剂盒定量检测ＶＥＧＦ的表达情况。结
果：治疗前各组间视力、全血黏度、胆固醇、ＶＥＧＦ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后增殖期组、对照１组视力优
于各自的治疗前（Ｐ＜００５），而全血黏度、胆固醇、ＶＥＧＦ比较均低于各自的治疗前（Ｐ＜００５）。治疗后非增殖期组视力优
于对照２组和增殖期组（Ｐ＜００５），而全血黏度、胆固醇、ＶＥＧＦ低于对照２组和增殖期组（Ｐ＜００５）。增殖期组总有效率
为５３３３％，对照１组总有效率为５０００％，非增殖期组总有效率为８３３３％，对照２组总有效率为５６６６％。经 χ２检验，
非增殖期组优于对照２组和增殖期组（Ｐ＜００５），增殖期组和对照１组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：化瘀明目汤
在治疗ＤＲ非增殖期疗效显著，有助于提高非增殖期糖尿病视网膜病变患者视力，改善血液循环等作用，同时下调了
ＶＥＧＦ的表达。化瘀明目汤对增殖期糖尿病视网膜病变患者疗效不显著。
关键词　化瘀明目汤；糖尿病视网膜病变；ＶＥＧＦ
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　　糖尿病视网膜病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＲｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）
是多病因引起的原发性糖代谢紊乱中最常见且严重

的微血管并发症，该并发症的致盲率随着病程进展

而增高［１］。根据ＤＲ发病后是否发生新生血管将其
分为非增殖期糖尿病视网膜病变（ＮＰＤＲ）和增殖期
糖尿病视网膜病变（ＰＤＲ）［２］。ＤＲ中新生血管的形
成与病变部位视网膜中生长和抑制因子失衡有关，

有研究发现［３４］当视网膜中血管增殖因子增多———

如血管内皮细胞生长因子（ＶＥＧＦ），或抑制因子活性
下降，破坏两种因子间的动态平衡时，即发生新生血

管。

目前，随着国内外对 ＤＲ现代医学病理生理和
治疗转归，以及中医病机、证型的的深入研究，西医、

中医和中西医结合治疗 ＤＲ一定程度提高了患者的
生活质量。现代医学 ＤＲ疗法中普遍存在药价高，
短期疗效佳，长远疗效不理想及副作用大等不足，令

患者在经济和心理较难承受；中药药价较低，便于长

期服用且副作用较小。中医治疗 ＤＲ的主要治则是
益气养阴、化瘀明目，本研究为进一步深入探讨中医

院对ＤＲ的治疗意义，选用化瘀明目汤对不同时期
糖尿病视网膜病变疗效进行对比观察并检测其对

ＶＥＧＦ表达的影响。现具体报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１１年１月至２０１５年２
月，于我院眼科门诊部和住院部就诊的１２０例，根据
世界卫生组织１９８０年糖尿病诊断标准［５］以及第三

届全国眼科学术会议制定的 ＤＲ诊断标准［６］确诊的

患者，本研究分为４个组，符合增殖期糖尿病视网膜
病变（ＰＤＲ）诊断标准患者６０例，以就诊先后顺序编
号，单盲随机数字表法分为增殖期组和对照１组，每
组各３０例；符合ＮＰＤＲ诊断标准患者６０例，以上述
方法单盲随机分为非增殖期组和对照２组，每组各
３０例。其中男５３例，女６７例；年龄３６～７２岁（中位
年龄５１岁）；所有患者血糖控制范围在８ｍｍｏｌ／Ｌ以
内。

１２　纳入标准　１）符合糖尿病诊断标准以及第三
届全国眼科学术会议制定的 ＤＲ诊断标准确诊的患
者；２）１８～７６岁之间的患者；３）病情稳定的患者。

１３　排除标准　１）合并其他恶性肿瘤等严重疾病
或其他原因引起的眼底疾病的患者；２）１８岁以下、
７６岁以上患者，以及妊娠、哺乳期妇女。
１４　治疗方法　增殖期组和非增殖期组均采用化
瘀明目汤治疗，化瘀明目汤药物组成为黄芪３０ｇ，黄
精３０ｇ，丹参１５ｇ，三七５ｇ，石斛２０ｇ，沙参２０ｇ，生
蒲黄２０ｇ，石决明２０ｇ，草决明１５ｇ。所有药材均购
自广州药业股份有限公司，药物由本院煎药室代煎，

２５０ｍＬ／次，早晚温服。
对照 １组和对照 ２组均口服导升明（批号：

Ｈ２００７０３７０，厂家：奥地利义比威大药厂）５００ｍｇ／
次，２次／ｄ。
４组患者治疗期间均不能擅自服用其他可治疗

ＤＲ的药物，观察时间为６个月。
１５　临床指标　治疗前后，根据国际标准视力表检
查患者视力；治疗前后抽取患者外周血３ｍＬ，检查
患者全血黏度（ｍｐａ·ｓ）和胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）的等血
液流变学变化。

１６　酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测方法　ＤＲ患者
取３ｍＬ外周静脉血，血标本经离心后取其上清以备
检测ＶＥＧＦ。根据 ＥＬＩＳＡ试剂盒（购自上海西塘生
物试剂有限公司）说明进行操作。检测时间为：治疗

前和治疗后。

１７　疗效评价　以治疗前后视力改善作为疗效判
断标准，有效：治疗后视力增加

"

标准对数视力表２
行；稳定：治疗前后视力无明显变化；恶化：视力减退

"

标准对数视力表２行。总有效率＝有效率＋稳定
率。

１８　统计学方法　统计分析采用 ＳＰＳＳ１６０软件，
计量资料均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。疗效比较用卡
方χ２检验；组内治疗前后比较采用配对ｔ检验；组间
比较采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　各组化瘀明目汤治疗前后视力的比较　如表
１所示，增殖期组和对照１组在治疗前和治疗后视
力比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后增
殖期组、对照１组视力比较均优于各自的治疗前（Ｐ
＜００５）。治疗前非增殖期组、对照２组和增殖期组
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视力比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
非增殖期组视力优于对照 ２组和增殖期组（Ｐ＜
００５），非增殖期组和对照２组治疗后视力均优于治
疗前（Ｐ＜００５）。

表１　各组化瘀明目汤治疗前后视力的比较

组别 例数
视力

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

增殖期组 ３０ ４５１±０２４ ４６５±０２２ ２２０ ００３
对照１组 ３０ ４４９±０１８ ４６６±０２５ －００１ ０９９
非增殖期组 ３０ ４５３±０２０ ４８８±０１９＃ ３０３ ０００
对照２组 ３０ ４５２±０２３ ４６７±０２１ ２１５ ００４

　　注：表示与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃表示与增殖期组比较，Ｐ＜

００５。

２２　各组化瘀明目汤治疗前后血液流变学的改变
　增殖期组和对照１组在治疗前和治疗后全血黏
度、胆固醇比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后增殖期组、对照１组全血黏度、胆固醇比较均低
于各自的治疗前（Ｐ＜００５）。治疗前非增殖期组、
对照２组和增殖期组全血黏度、胆固醇比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后非增殖期组全血
黏度、胆固醇低于对照２组和增殖期组（Ｐ＜００５），
非增殖期组和对照２组治疗后全血黏度、胆固醇均
低于治疗前（Ｐ＜００５）。（见表２）。

表２　各组化瘀明目汤治疗前后血液流变学的改变

组别 例数
全血黏度（ｍｐａｓ）
治疗前 治疗后

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

增殖期组 ３０ ９９０±１４３ ９５１±１３４ ６５０±０７２ ６２６±０３２

对照１组 ３０ ９８８±１４１ ９４９±１３８ ６４９±０６６ ６２４±０３７

非增殖期组 ３０ ９９１±１４５ ９０９±１２３＃６５２±０６７５９８±０３５＃
对照２组 ３０ ９８９±１４４ ９５０±１３６ ６５３±０７０６２５±０３３

　　注：表示与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃表示与增殖期组比较，Ｐ＜００５。

２３　各组化瘀明目汤治疗前后临床疗效比较　增
殖期组总有效率为５３３３％，对照１组总有效率为
５０００％，非增殖期组总有效率为８３３３％，对照２组
总有效率为５６６６％。经 χ２检验，非增殖期组优于
对照２组和增殖期组（Ｐ＜００５），增殖期组和对照１
组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。（详见表３）。

表３　各组化瘀明目汤治疗前后临床疗效比较

组别 例数 有效率（％） 稳定率（％） 恶化率（％）

增殖期组 ３０ ８（２６６７） ８（２６６７） １４（４６６７）
对照１组 ３０ ６（２０００） ９（３０００） １５（５０００）
非增殖期组 ３０ １２（４０００） １３（４３３３） ５（１６６７）
对照２组 ３０ ７（２３３３） １０（３３３３） １３（４３３３）

２４　各组化瘀明目汤治疗前后对 ＶＥＧＦ表达的影
响　如图１，增殖期组和对照１组在治疗前和治疗后
ＶＥＧＦ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后

增殖期组、对照１组 ＶＥＧＦ比较均低于各自的治疗
前（Ｐ＜００５）。治疗前非增殖期组、对照２组和增
殖期组 ＶＥＧＦ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后非增殖期组ＶＥＧＦ优于对照２组和增
殖期组（Ｐ＜００５），非增殖期组和对照２组治疗后
ＶＥＧＦ低于治疗前（Ｐ＜００５）。

图１　各组化瘀明目汤治疗前后对ＶＥＧＦ表达的影响
　　注：表示与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃表示与增殖期组比
较，Ｐ＜００５。

３　讨论
据ＷＨＯ预测，２１世纪糖尿病将在发展中国家

流行，目前我国糖尿病患者日益增多，其中并发 ＤＲ
的概率在４５％ ～５８％［７］，该病严重影响患者视力。

我国现行ＤＲ分期有６期，其中１～３期为非增殖期
糖尿病视网膜病变（ＮＰＤＲ），４～６期为增殖期糖尿
病视网膜病变（ＰＤＲ）［６］。ＮＰＤＲ是在视网膜范围内
发生视网膜内微血管改变，并未超出内界膜，是属于

ＰＤＲ之前的阶段，表现为静脉扩张，视网膜出血、水
肿及硬性渗出和视网膜内微血管异常等。ＰＤＲ是
ＤＲ的后期阶段，以新生血管形成、缺血区视网膜表
面纤维血管性增殖为特点。血糖的变动对视网膜血

流动态的影响具有即时效应，因此在糖尿病发病的

初期即与视网膜病变的发生发展密切相关，同时视

网膜血流动态也与血液和血管的关系密不可分。现

代研究表明［８］糖尿病患者存在不同程度的血液流变

学改变，如全血黏度、胆固醇等明显增高，闭塞微循

环血管导致局部组织缺血缺氧，进而加重糖尿病血

管病变的发生发展。ＶＥＧＦ一种小分子蛋白质，在
正常的生理状态下，ＶＥＧＦ在眼部呈低表达，有助于
维持血管的完整性，它通过与血管内皮细胞上的酪

氨酸激酶受体结合发挥生物学作用。在病理状态

下，局部组织缺血缺氧使微血管发生病变，ＶＥＧＦ过
度表达，促进血管的增殖与迁移，引起视网膜新生血
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管的生成。

糖尿病在传统中医属于“消渴”的范畴，而 ＤＲ
属于中医“视瞻昏渺”“暴盲”等范畴。根据中医理

论，目之能视是以气血精津的滋养，阴虚则目必失

养；患病日久，阴虚则阳气无以化生，不能上荣与目

窍，终至气阴两虚。而气阴两虚，将进一步导致血运

无力，血化生不足，滞络为瘀，目视不明。因此，按照

传统中医辨证方法，ＤＲ主要以气阴两虚，瘀血阻络
为主要表现，以益气养阴、化瘀明目的治疗方法恰当

用于ＤＲ的治疗中将影响其转归。本研究选用化瘀
明目汤，方中黄芪为君药，补中益气，黄精、沙参、石

斛、石决明、草决明为臣药，滋阴明目，并佐三七、生

蒲黄、丹参化瘀止血。全方以益气养阴治疗消渴病

之本，以化瘀明目治疗 ＤＲ之标。现代药理研究证
实黄芪通过降低血小板黏附率来降低血液黏度［９］；

丹参具有降低血黏度和扩张血管等作用［１０］，以改善

血液高凝状态；黄精能够降低血糖［１１］；三七通过抑

制血小板聚集，抗凝促纤溶而使全血黏度降低［１２１３］；

蒲黄通过降低血清总胆固醇的作用［１４１５］，改善微循

环。

本研究结果显示，化瘀明目汤治疗前各组间视

力、全血黏度、胆固醇、ＶＥＧＦ比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后增殖期组、对照１组视力优
于各自的治疗前（Ｐ＜００５），而全血黏度、胆固醇、
ＶＥＧＦ比较均低于各自的治疗前（Ｐ＜００５）。说明
增殖组和对照１组治疗后均明显改善 ＤＲ的病情，
但是 ２组间差异无统计学意义，即化瘀明目汤对
ＰＤＲ的治疗效果和导升明一样。治疗后非增殖期组
视力优于对照２组和增殖期组（Ｐ＜００５），而全血
黏度、胆固醇、ＶＥＧＦ低于对照２组和增殖期组（Ｐ＜
００５）。增殖期组总有效率为５３３３％，对照１组总
有效 率 为 ５０００％，非 增 殖 期 组 总 有 效 率 为
８３３３％，对照 ２组总有效率为 ５６６６％。经 χ２检
验，非增殖期组优于对照 ２组和增殖期组（Ｐ＜
００５），增殖期组和对照１组差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。说明化瘀明目汤对 ＮＰＤＲ治疗效果优于
导升明和ＰＤＲ。化瘀明目汤对ＮＰＤＲ的疗效比ＰＤＲ
更好，可能是因为 ＰＤＲ的瘀血情况较 ＮＰＤＲ严重，
以及病程由气阴两虚发展到阴阳两虚的阶段，较为

严重。然而本研究结果，给了我们一个很好的启示，

在ＤＲ早期中药介入治疗能够有效防治 ＮＰＤＲ向
ＰＤＲ发展，为中药治疗ＤＲ开辟了一个新思路。

由此，化瘀明目汤在治疗 ＤＲ非增殖期疗效显
著，有助于提高非增殖期糖尿病视网膜病变患者视

力，改善血液循环等作用，同时下调了 ＶＥＧＦ的表
达，降低新生血管的发生。虽然化瘀明目汤对增殖

期糖尿病视网膜病变患者疗效不显著，但可能将成

为今后中药研究延缓甚至预防 ＮＰＤＲ向 ＰＤＲ发展
的重要课题。
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