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益气复明汤联合光动力疗法治疗老年性黄斑变性的

疗效及对免疫炎性反应及氧化应激反应的影响
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摘要　目的：探讨益气复明汤联合光动力疗法治疗老年性黄斑变性（ＡＭＤ）的疗效，评估机体免疫炎性反应及氧化应激反
应的变化情况。方法：选取２０１５年９月至２０１８年２月西安市中医医院收治的ＡＭＤ患者１８１例作为研究对象，回顾性分
析治疗方案并分为对照组（ｎ＝９５、接受光动力疗法治疗）、观察组（ｎ＝８６、接受益气复明汤联合光动力疗法治疗）。比较２
组治疗后近期疗效及血清免疫炎性反应、氧化应激指标水平、药物不良反应的差异。结果：治疗后，观察组患者的治疗有

效率高于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者外周血中 Ｔｒｅｇ的比例高于对照组患者，Ｔｈ１７的比例低
于对照组患者；血清中炎性反应递质白细胞介素１（ＩＬ１）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的水平低于对
照组患者；血清中氧化应激指标活性氧（ＲＯＳ）、丙二醛（ＭＤＡ）的水平低于对照组患者，过氧化氢酶（ＣＡＴ）、谷胱甘肽过氧
化酶（ＧＳＨＰｘ）的水平高于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者的药物不良反应比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：ＡＭＤ患者在光动力疗法基础上加入益气复明汤进行联合治疗，可进一步提升治疗效果并优化机体
免疫炎性反应、氧化应激等微环境，对最终良好治疗结局的获得有重要意义。
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　　老年性黄斑变性又被称为年龄相关性黄斑变性
（ＡｇｅｒｅｌａｔｅｄＭａｃｕｌａｒＤｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ），是由视网
膜色素上皮细胞对视细胞外节盘膜吞噬消化功能下

降所致的一系列黄斑部病理改变［１２］。ＡＭＤ的发病

率随年龄增长而增加，相关统计资料显示目前我国

ＡＭＤ患者群体基数约４００万，已经成为老年人致盲
的最主要病因之一、严重降低老年人群生命质量。

光动力疗法是一种利用光动力学反应选择性破坏病
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变组织的全新技术，国内外诸多研究均证实其可优

化ＡＭＤ患者的视功能［３４］，但整体视力提升程度存

在局限性。中医研究ＡＭＤ也有悠久历史，认为其属
于“外不见症、从内而蔽之”的内障眼病，“肝肾两

虚、脾气虚弱”是其根本，治疗应以补益脾肾为主［５］。

益气复明汤是由多味中药制成的汤剂，其用于 ＡＭＤ
患者治疗的整体疗效研究较多，而具体作用机制等

则涉及较少。本研究探讨益气复明汤辅助治疗对

ＡＭＤ患者整体病情的影响，着重从免疫炎性反应、
氧化应激等方面阐述其可能的作用机制，为后续益

气复明汤在 ＡＭＤ中的推广应用提供实践及理论
依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年９月至２０１８年２月
在西安市中医医院接受治疗的老年性黄斑变性患者

１８１例作为研究对象。回顾治疗方案并将入组患者
分为接受光动力疗法的对照组９５例、接受益气复明
汤联合光动力疗法的观察组８６例。对照组中男５０
例、女 ４５例，年龄 ６３～７５岁，平均年龄（６９７４±
１０８１）岁，中医分型：脾虚湿困型３６例，痰湿互结型
４１例，肝肾亏虚型 １８例；观察组中男 ４４例、女 ４２
例，年龄６１～７６岁，平均年龄（６９８３±９６５）岁，中
医分型：脾虚湿困型２９例，痰湿互结型３８例，肝肾
亏虚型１９例。２组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合老年性黄斑变性诊断标准：１）
年龄≥６０周岁；２）双眼前后出现视物变形、视力减
退、视力障碍；３）眼底检查可见明显玻璃膜疣；４）眼
底荧光造影黄斑变性表现［６］。

１３　纳入标准　１）既往无 ＡＭＤ治疗史；２）心肝肾
功能基本正常；３）认知功能正常、可配合相关治疗；
４）签署知情同意书。
１４　排除标准　１）合并青光眼、白内障等其他眼部
疾患；２）合并先天性视力异常；３）合并眼部局部或者
全身感染性疾病；４）合并严重自身免疫性疾病；５）合
并药物严重过敏并导致治疗中断。

１５　治疗方法　对照组患者接受光动力疗法治疗，
具体如下：对患眼进行常规消毒、麻醉处理，静脉滴

注光敏药物（１０ｍｉｎ内滴注完毕），采用光动力治疗
仪（购自武汉三丰医疗设备有限公司）直接照射病

变区域（持续时间约为８５ｓ），治疗后５ｄ内于玻璃
体腔内注射抗血管内皮生长因子（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅ
ｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）药物００５ｍＬ。观察组患
者在对照组治疗基础上加入益气复明汤进行联合治

疗，具体如下：黄芪３０ｇ，党参、茯苓各２０ｇ，葛根、茺
蔚子各 １５ｇ，赤芍 １２ｇ、炙甘草 １０ｇ，三七粉 ３ｇ。
ＡＭＤ患者若眼底部黄斑渗出及水肿较多，在常规益
气复明汤药方中加入猪苓、泽泻；若合并新鲜出血则

加入藕节、墨旱莲；若合并陈旧性出血则加入红花、

桃仁。

煎煮取汁２００～３００ｍＬ，分早晚顿服，每日１剂。
以１个月为１个疗程，治疗２疗程后评估疗效。
１６　观察指标　免疫炎性反应指标：治疗前后均采
集２组患者的空腹（晨起７：００～９：００间抽血）肘静
脉血标本５０ｍＬ，其中１／２直接经流式细胞仪（购
自德国美天旎生物技术有限公司）检测其中调节性

Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）、辅助性Ｔ细胞（Ｔｈ１７）的分布比例；另
１／２经分离血清后采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检
测其中炎性反应递质白细胞介素１（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１，
ＩＬ１）、白细胞介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肿瘤坏死
因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα）的水平。

氧化应激指标：治疗前后以相同方式获取２组
患者的外周血血清标本，采用酶联免疫吸附试验、

（ＥＬＩＳＡ）检测其中氧化应激指标的水平，包括氧化
指标活性氧（ＲｅａｃｔｉｖｅＯｘｙｇｅｎＳｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）、丙二醛
（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）及抗氧化指标过氧化氢酶
（ＡｎｔｉｏｘｉｄａｎｔＩｎｄｉｃａｔｏｒＣａｔａｌａｓｅ，ＣＡＴ）、谷胱甘肽过氧
化酶（ＧｌｕｔａｔｈｉｏｎｅＰｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＧＳＨＰｘ）。

药物不良反应：治疗期间，观察并记录２组患者
出现胃肠道反应、皮疹、肝功能损伤等不良反应

情况。

１７　疗效判定标准　治疗后评估２组疗效并分为
显效 （患者视力提高３行以上，黄斑玻璃体疣较治
疗前显著减少，出血渗出等停止）、有效 （患者视

力提高１～２行，黄斑玻璃体疣较治疗前有所减少，
出血渗出部分吸收）、无效 （患者视力及眼底症状

无改变甚至加重）３类，治疗有效率 ＝显效率 ＋有
效率。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件处理
数据。疗效分级标准属于等级资料，２组间比较选
择秩和检验；计数资料有效率以率表示，采用 χ２检
验；计量资料免疫炎性反应及氧化应激指标以均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内治疗前后比较采用配
对ｔ检验、组间同一时间点比较采用成组ｔ检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者近期疗效比较　２组患者的治疗效果
差异存在统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者的治
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疗有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者近期疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）治疗有效率（％）

对照组（ｎ＝９５） ５８ ２３ １４ ８５２６
观察组（ｎ＝８６） ６７ １５ ４ ９５３５
Ｚ／χ２值 ７４５９ ５１２７
Ｐ值 ００２４ ００２４

２２　２组患者外周血中免疫细胞分布比例比较　２
组患者治疗前外周血中免疫细胞 Ｔｒｅｇ、Ｔｈ１７分布比
例的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后外
周血中Ｔｒｅｇ的比例高于治疗前，Ｔｈ１７的比例低于治
疗前；且观察组患者外周血中 Ｔｒｅｇ的比例高于对照
组患者，Ｔｈ１７的比例低于对照组患者，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者外周血中免疫细胞分布比例比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 Ｔｒｅｇ Ｔｈ１７

对照组（ｎ＝９５）
　治疗前 ９４７±１４３ ４３２±０５９
　治疗后 １０３８±１６７ ３６１±０４３

观察组（ｎ＝８６）
　治疗前 ９３９±１２７ ４２７±０５６
　治疗后 １１２０±１８３△ ２８５±０３１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表３　２患者血清炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＩＬ１ ＩＬ６ ＴＮＦα

对照组（ｎ＝９５）
　治疗前 ２４３８±４１９ １７５４±２９３ ２０７４±３２８
　治疗后 １３２９±２４０ １１９２±１７２ １２０６±１５４

观察组（ｎ＝８６）
　治疗前 ２４３７±４０５ １７２８±２８６ ２０６１±３１６
　治疗后 ９５８±１６２△ ８０７±０９５△ ７３２±０９８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者血清炎性反应递质比较　２组患者治
疗前血清中炎性反应递质 ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα水平的

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后血清中
ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα的水平高于治疗前；且观察组患者
血清中ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα的水平低于对照组患者，差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者血清氧化应激指标比较　２组患者治
疗前血清中氧化应激指标 ＲＯＳ、ＭＤＡ、ＣＡＴ、ＧＳＨＰｘ
水平的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后
血清中ＲＯＳ、ＭＤＡ的水平低于治疗前，ＣＡＴ、ＧＳＨＰｘ
的水平高于治疗前；且观察组患者血清中ＲＯＳ、ＭＤＡ
的水平低于对照组患者，ＣＡＴ、ＧＳＨＰｘ的水平高于
对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。
２５　２组患者药物不良反应比较　对照组患者治
疗期间未出现明显不良反应；观察组患者治疗期间

仅有１例出现轻微皮疹，未经相关治疗后自然好转、
对后续治疗无影响，未出现明显胃肠道反应及肝功

能损伤。２组患者的药物不良反应差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

中医将ＡＭＤ归于“视瞻昏渺”“视物异形”“血
灌瞳神”等范畴，认为视网膜属于足厥阴肝经、脉络

膜属于手少阴心经，而视网膜黄斑区属于足太阴脾

经［７］。根据具体中医表现不同，可将ＡＭＤ分为脾虚
湿困、痰湿互结、肝肾亏虚３个基本证型，其发生与
肝、肾、脾三脏功能失调相关。肝为血海、精血互生，

黄斑周围脉络丰富，肝受血而能视；肾为先天之本、

精充目明，黄斑亦属肾水，且人衰老与肾精匮乏密切

相关；脾为后天之本、生化之源，黄斑属于脾经，其能

否聚光视物全赖脾胃化生之精气［８９］。当肝肾不调、

脾气虚弱时患者清阳不能上濡目窍、黄斑失养则视

物模糊；浊阴不降导致湿浊潴留，出现视网膜下玻璃

膜疣；年老肾衰、精液聚而成湿，助长玻璃膜疣的形

成；痰湿积聚促使视网膜上皮与神经上皮脱离，最终

导致ＡＭＤ患者本虚标实、虚实夹杂的病理变化发
生［１０］。

表４　２组患者血清氧化应激指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＲＯＳ（μｍｏｌ／Ｌ） ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＡＴ（Ｕ／ｍＬ） ＧＳＨＰｘ（Ｕ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝９５）
　治疗前 １９４３７±２５８４ ６０３８±８１２ ２７４８±４１７ ４５３７±６２９
　治疗后 １２８４６±１５４３ ４２１７±５８８ １９６３±２５４ ３０２８±４０２

观察组（ｎ＝８６）
　治疗前 １９１２８±２２６１ ５９７７±７９５ ２７１９±３８５ ４５０９±６１４
　治疗后 ７９７４±９２１△ ３０８５±４２９△ １２７１±１６３△ ２１３７±３４１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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　　辨证施治是中医治疗 ＡＭＤ的关键，补肾明目、
疏泄气机、活血化瘀是该病治疗的主要原则。益气

复明汤是当下备受关注的 ＡＭＤ治疗中成药物，主
要由黄芪、党参、茯苓、葛根、茺蔚子、赤芍、炙甘草、

三七粉等多味中药制成，方中黄芪、党参补气健脾，

茯苓燥湿健脾、利水，茺蔚子、三七粉活血化瘀、利水

明目，葛根升清阳，赤白芍破坚积、益气止痛，炙甘草

和中缓急、调和诸药，上述药物联用共奏益气健脾、

活血利水之功效［１１１２］。现代药理学也对益气复明

汤的主要成分进行研究，发现黄芪、党参可抗氧化、

抗衰老，葛根、赤芍、三七粉改善微循环，炙甘草调节

机体免疫力。本研究将该药加入 ＡＭＤ患者的整体
治疗中，发现治疗有效率从 ８５２６％ 提升至
９５３５％，从整体上说明益气复明汤辅助治疗 ＡＭＤ
的有效性、可显著提升患者的治疗有效率。关于益

气复明汤实现上述作用的具体作用途径。

生理状态下眼内存在免疫豁免机制，包括血视
网膜屏障隔绝眼与体内免疫系统、眼内没有淋巴回

流系统等，均可限制免疫及炎性反应发生，从而保护

视力［１３１４］。当眼内免疫屏障被破坏、循环血中的免

疫细胞进入眼内，其免疫豁免机制可被破坏并导致

视网膜炎性反应，进而导致 ＡＭＤ发生发展［１５］。研

究指出，细胞表面与模式识别受体（ＰＲＲｓ）可通过炎
性反应小体调节免疫反应，并促进多种炎性反应前

体因子合成分泌［１６］。Ｔｒｅｇ／Ｔｈ１７免疫功能是影响
ＡＭＤ患者全身及眼内局部免疫平衡的重要部分，随
年龄增长 Ｔｒｅｇ比例下降而 Ｔｈ１７比例上升，且在
ＡＭＤ患者中这一免疫失衡现象更为严重，诱导 ＩＬ
１、ＩＬ６、ＴＮＦα等炎性反应递质分泌，进一步上调
ＮＬＲＰ３炎性小体表达、导致视网膜色素上皮细胞凋
亡以及ＡＭＤ病情进展［１７１８］。本研究２组患者经治
疗后外周血中Ｔｒｅｇ比例均上升而Ｔｈ１７比例呈下降
趋势，血清中炎性反应递质 ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα的水
平均下降，且观察组患者治疗后上述指标的变化更

为显著，说明益气复明汤辅助治疗可改善 ＡＭＤ患
者的免疫炎性反应状态，推测这是该药实现治疗作

用的重要机制之一。

氧化应激被认为在 ＡＭＤ病情进展过程中扮演
重要角色。线粒体是ＲＯＳ产生的主要部位，也直接
受其损伤并引起电子转运障碍，由此形成氧化损伤

恶性循环。由于机体存在丰富抗氧化酶，年轻时这

一氧化损伤反应不明显，随年龄增长线粒体损伤不

断积累，加上抗氧化酶活性下降，逐步出现视网膜功

能改变及视细胞凋亡，是早期 ＡＭＤ的标志。研究

发现小鼠ＡＭＤ模型的视网膜色素上皮细胞中存在
明显氧化／抗氧化失衡［１９］；ＤＪ１抗氧化应激作用的
减弱参与ＡＭＤ发生［２０］。本研究２组患者治疗后氧
化指标ＲＯＳ、ＭＤＡ的水平呈下降趋势，抗氧化指标
ＣＡＴ、ＧＳＨＰｘ的水平呈上升趋势，且这一变化在观
察组患者中更为显著，说明益气复明汤辅助治疗有

助于抑制 ＡＭＤ患者的全身氧化应激状态，这与方
中黄芪、党参等主要药物的抗氧化作用吻合，推测这

也是该药优化ＡＭＤ病情的机制之一。
综上所述，ＡＭＤ患者在常规光动力疗法基础上

加入中药益气复明汤进行联合治疗，可有效提升整

体治疗效果，具体机制可能与该药调节患者免疫炎

性反应状态、抑制氧化应激方面均相关。益气复明

汤有望成为ＡＭＤ治疗的首选中成药之一。
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正性调节因子参与了创面修复过程。
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