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摘要　目的：观察玉液汤对糖尿病性黄斑水肿的临床疗效及其与ＩＬ６、ＶＥＧＦ的影响。方法：将６０例糖尿病性黄斑水肿患
者随机分成２组，治疗组给予玉液汤＋激光光凝治疗，对照组予激光光凝治疗，观察治疗４周后２组视力、视网膜厚度、视
网膜血管情况等；应用ＥＬＩＳＡ检测２组患者血清中ＩＬ６、ＶＥＧＦ含量表达情况。结果：２组经不同方法治疗４周后视力、视
网膜厚度、视网膜血管情况比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组经玉液汤口服治疗与对照组比较，ＩＬ６、ＶＥＧＦ的血
清含量情况明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：玉液汤治疗糖尿病性黄斑水肿可以有效提高视力、改
善视网膜厚度、视网膜血管情况，是一种安全有效的治疗方式，值得临床推广应用，而调节ＩＬ６和ＶＥＧＦ可能是玉液汤发
挥治疗作用的重要靶点。
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　　糖尿病性视网膜病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＲｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，
ＤＲ）是糖尿病（ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）患者最常见且
非常严重的微血管并发症，是导致我国人口失明的

四大原因之一。其中，糖尿病性黄斑水肿（Ｄｉａｂｅｔｉｃ
ＭａｃｕｌａｒＥｄｅｍａ，ＤＭＥ）是导致糖尿病性视网膜病变
患者视力下降最常见、最主要的原因，其发病机制非

常复杂［１］。多数学者研究认为血视网膜屏障
（ＢｌｏｏｄｒｅｔｉｎａｌＢａｒｒｉｅｒ，ＢＲＢ）破坏以及相关因子（如
炎性细胞因子、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的作用引
起液体在黄斑区内层视网膜的聚集是最主要的原

因［２］。目前，激光治疗是临床上治疗糖尿病性黄斑

水肿主要方法，以封闭异常毛细血管、减少视网膜的

需氧量为目的，从而缓解黄斑水肿以及预防严重的

视网膜并发症的发生［３４］。然而，激光不能改善视网

膜微循环，且不可逆的对视网膜及黄斑的功能造成不

同程度的损害，导致患者激光治疗后视力下降［５］。基

于中医学对本病的认识，本文旨在研究玉液汤治疗糖

尿病黄斑水肿的临床疗效，并进一步探讨其机制。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１１月至２０１５年１１月
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在安康市人民医院就诊的５６例气阴两虚型糖尿病
性黄斑水肿患者，按照随机数字表法随机分为治疗

组和对照组，每组２８例。治疗组患者中男１５例，女
１３例，平均年龄（５３１±６３６）岁，糖尿病病程１～２０
年，视力４０～４８（标准对数视力表）；对照组患者
中男１４例，女１４例，平均年龄（５４３±６４７）岁，糖
尿病病程１～２０年，视力４０～４７（标准对数视力
表）；２组患者在性别、年龄、病程、视力等方面经统
计学比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１２　纳入标准　１）符合诊断标准：按照 ＥＴＤＲＳ推
荐的“临床有意义的黄斑水肿”的标准如下［３］：ａ视
网膜增厚位于黄斑中心５００μｍ以内，累及中心凹；
ｂ硬性渗出不超过黄斑中心或在黄斑５００μｍ范围
内，并伴有邻近视网膜增厚；ｃ距中心凹１ＰＤ以内
发现超过１ＰＤ范围的视网膜增厚。２）发现糖尿病
性黄斑水肿的病程在０５～３个月内，患侧眼日常生
活视力≥００５；ＤＲ属ⅡⅢ期内。３）全身一般情况
良好，且血糖、血压控制较佳（血糖 ＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ，血
压＜１５０／９０ｍｍＨｇ）。４）入组前若有使用其他中药
治疗者，须停用１４ｄ以上。５）自愿参加试验，并签
署知情同意书。

１３　排除标准　１）伴有其他眼部疾病，如青光眼、
高眼压症病史、葡萄膜炎、视网膜静脉阻塞及曾有过

眼底病变的治疗等；２）严重心、脑、肺、肝、肾功能障
碍及衰竭者；３）正在使用或需要服用其他影响疗效
评估药物的患者；４）妊娠及哺乳期妇女；５）对试验药
物中任何成分过敏者；６）无法保证试验期间配合完
成用药及随访要求者。

１４　治疗方法　对照组采用常规黄斑部激光光凝
治疗：局部采用光凝或格子光凝，参数：１）激光波长：
绿或黄、红激光；２）光斑大小：直径５０～２００μｍ；３）
曝光时间：００１～０２ｓ；４）激光功率：２００～４００ｍＷ；
５）光斑反应：浅２级或２级；６）光斑间距：１个光斑
直径。注意激光能量，光凝斑反应严格控制在视网

膜外层，确保对视网膜神经纤维层不造成热损伤。

治疗组在对照组光凝治疗基础上服用玉液汤：

山药３０ｇ，黄芪２０ｇ，知母１５ｇ，鸡内金５ｇ，葛根１０
ｇ，五味子１０ｇ，天花粉１５ｇ。由煎药室统一煎煮，１
剂／ｄ，早晚温服，连用４周。
１５　疗效观察指标　１）视力疗效：所用视力表为标
准对数视力表，参照如下标准判定疗效［６］：ａ显效：
与用药前比较，视力在标准对数视力表提高２行及
其以上；ｂ有效：与用药前比较，视力在标准对数视

力表提高１行；ｃ无效：与用药前比较，视力提高不
足１行。２）视网膜厚度：分别于治疗前、治疗 ４周
后，采用ＺｅｉｓｓＣＩＲＲＵＳＨＤＯＣＴ４０００，视网膜光学相
干断层分析（ＯｐｔｉｃａｌＣｏｈｅｒｅｎｃｅＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）技
术测量视网膜厚度，记录黄斑中心凹１ｍｍ直径区
域内的中心厚度。３）视网膜血管情况：采用 Ｎｉｄｅｋ
荧光素眼底血管造影（ＦｕｎｄｕｓＦｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎＡｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＦＦＡ）仪观察治疗前后黄斑渗漏情况。
１６　标本采集和检测方法及内容　１）血清采集：入
院第２天清晨静息空腹状态下，抽取试验对象４ｍＬ
的肘静脉血，肝素管保存室温静置１～２ｈ后，于高
速冷冻离心机（ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒ，美国）３０００ｒ／ｍｉｎ，离
心２０ｍｉｎ，分离血清，－２０℃存放待测。２）用酶联
免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ法）检测血清中血管内皮生长因
子（ＶＥＧＦ）和白介素６（ＩＬ６）的含量（试剂盒由上海
西塘生物科技有限公司提供），操作过程严格按照试

剂盒说明书进行，用自动酶标仪（ＢｉｏＴｅｋ，Ｍｏｄｅｌ
ＥＬＸ８００，ＵＳＡ）于波长４５０ｎｍ处读ＯＤ值，根据标准
曲线得出细胞因子浓度。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件对数
据进行处理，计量资料用ｔ检验，计数资料的用χ２检
验，相关性分析采用单因素方差分析。所有数据均

采用（珋ｘ±ｓ）表示，以 Ｐ＜００５表示差异有统计学意
义。

２　结果
２１　视力比较　治疗组、对照组总有效率分别为
６７８％、５３６％，２组治疗后视力疗效情况比较，χ２＝
８７４６，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。治
疗组治疗后的视力较治疗前明显提高，治疗前后比

较，ｔ＝６２７，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组
治疗前后比较，ｔ＝０４３，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

表１　２组视力疗效分析比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ２８ ７ １２ ９ ６７８％
对照组 ２８ ５ １０ １３ ５３６％

表２　２组治疗前后视力比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ２８ ４２８±０２５ ４８１±０３５
对照组 ２８ ４３１±０２８ ４５８±０２７

２２　视网膜厚度比较　治疗后，２组视网膜厚度均
较治疗前减少，治疗组治疗前后视网膜厚度比较，ｔ
＝１２１４；对照组治疗前后视网膜厚度比较，ｔ＝
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３５７，２组治疗前后比较差异均有统计学意义（均 Ｐ
＜００５）。治疗组和对照组治疗后视网膜厚度比较，
ｔ＝８４２，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后视网膜厚度比较（珋ｘ±ｓ，μｍ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ２８ ３８４±５７ ２２４±４６
对照组 ２８ ３７６±５３ ２８７±４９

２３　视网膜血管情况　治疗前２组均表现为黄斑
部花瓣状高荧光存积，ＯＣＴ显示黄斑部厚度增加。
治疗４周后，２组黄斑部荧光存积均有所减轻。
２４　外周血 ＩＬ６、ＶＥＧＦ值比较　治疗组治疗后血
清中ＩＬ６的含量较治疗前明显降低，治疗前后比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组治疗前后
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见图１、图２。

图１　２组治疗前后ＩＬ６比较
　　注：治疗组治疗后与治疗前比较，Ｐ＜００５；对照组治疗

后与治疗前比较，$ Ｐ＞００５。

图２　２组治疗前后ＶＥＧＦ比较

　　注：治疗组治疗后与治疗前比较，Ｐ＜００５；对照组治疗

后与治疗前比较，$ Ｐ＞００５。

３　讨论
目前认为糖尿病性黄斑水肿是糖尿病患者视力

下降的最常见、最主要原因之一，正受到越来越多世

界各国眼科专家的重视，其确切发病机制尚未明确。

大多数学者认为，糖尿病性黄斑水肿主要由黄斑区

局部视网膜血管内皮细胞屏障功能损害引起，包括

血视网膜内屏障、视网膜色素上皮细胞屏障、血视网

膜外屏障，且多种细胞因子在这个损害过程中发挥

作用。在糖尿病视网膜病变过程中，在视网膜缺血

时会产生的一种可溶性的血管生长因子，即血管内

皮生长因子（ＶＥＧＦ），它特异性地作用于内皮细胞
ＶＥＧＦ受体，对血管内皮细胞增殖和血管通透性增
加发挥重要作用，是导致血视网膜屏障受损的罪魁
祸首［７］。ＨＯｆｍａｎＰ等［８］将ＶＥＧＦ注射入猴眼中，经
荧光造影检查发现有明显的血管渗漏，同时发现有

大量的吞饮小泡形成在发生渗漏的血管内皮细胞基

底膜处，认为血液成分渗漏是通过跨细胞吞饮作用

而实现的。颜华等人研究发现，ＶＥＧＦ能够促进了
视网膜新生血管的生长，从而加重了糖尿病视网膜

病变的进展［９］ＩＬ６是一种多功能的炎性反应细胞因
子，所诱导的炎性炎性反应可剌激内皮细胞的增生，

使内皮细胞的血管生成能力增强，也可以直接损伤

内皮细胞，增加内皮细胞的通透性，导致血眼屏障
和血视网膜屏障的破坏。ＳｈｉｍｉｚｕＥ等［１０］认为糖尿

病性黄斑水肿的严重程度与血浆 ＩＬ６水平成正相
关，并认为通过血浆 ＩＬ６水平可预测黄斑水肿的发
展。有研究发现在糖尿病性黄斑水肿患者的玻璃体

液中ＩＬ６和ＶＥＧＦ的水平均显著升高，同时血管通
透性增加，认为 ＩＬ６与 ＶＥＧＦ表达之间存在协同作
用，推测ＩＬ６可能是通过刺激 ＶＥＧＦ旁分泌作用间
接诱导血管渗漏发生［１１］。

中医学认为糖尿病性黄斑水肿的病理基础是消

渴日久，伤精耗气，气阴两虚，瘀血阻滞，痰瘀互结，

阻闭目络，目失濡养，神光失灵，则目不能见。在中

医眼科的五轮学说中，黄斑属于水轮，内应于肾，肝

主目，肝经系目系，而黄斑又色黄属脾，脾主中央，故

黄斑病变与肝脾肾三脏尤为密切。玉液汤是治疗消

渴的名方，方中重用黄芪、山药补脾固肾共为君药，

既可升清阳而转输津液，又可摄纳肾气而固摄精微；

知母、天花粉清热滋阴，生津润燥止渴，是为臣药；葛

根助黄芪升发脾胃清阳之气，输布津液而止渴；鸡内

金化水谷为津液，助脾之健运，兼能缩尿；五味子酸

甘，固肾养阴，使津液不下流，是为佐药，诸药相配，

升脾气而布津液，补脾气而养阴津，固摄缩尿而截

流，共奏益气布津，生津润燥，止渴固肾之功［１２］。现

代药理学研究证实，玉液汤中各药均有较好的降糖

效果，还可改善胰岛素抵抗、调节脂代谢、改善血液

高凝状态、抗氧化及抑制蛋白非酶糖基化，具有防治

２型糖尿病并发症的作用［１３１４］。

本研究通过对比发现 ２组不同方法治疗 ４周
后，用玉液汤的治疗组在视力、视网膜厚度、视网膜
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血管情况与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。应用 ＥＬＩＳＡ检测 ２组患者血清中 ＩＬ６、
ＶＥＧＦ含量表达情况，结果显示，治疗组后的 ＩＬ６、
ＶＥＧＦ的表达明显低于治疗前，对照组治疗前后比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究表明玉
液汤联合现代医学技术治疗糖尿病性黄斑水肿可以

更有效的提高视力、改善视网膜厚度、视网膜血管情

况，是一种安全有效的治疗方式，值得临床推广应

用，而调控炎性反应细胞因子和血管内皮生长因子

可能是玉液汤发挥治疗作用的重要靶点，值得进一

步研究。
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