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耳穴贴压加中药离子导入在气虚血瘀型糖尿病

视网膜病变患者中的应用效果及对视力的影响
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摘要　目的：探究耳穴贴压联合中药离子导入治疗气虚血瘀型糖尿病视网膜病变（ＤＲ）患者应用效果及其对视力的影响。
方法：选取２０１７年３月至２０１９年３月解放军第９６７医院收治的气虚血瘀型ＤＲ患者８０例作为研究对象，按照随机数字表
法将其分为对照组和观察组，每组４０例。对照组给予单纯西医对症治疗，观察组给予耳穴贴压加中药离子导入治疗，均
治疗６周。统计２组治疗后临床疗效、治疗前后视力及治疗后最佳矫正视力、主要症状评分（包括干涩、异物感、灼热感、
充血、酸胀）、图形视觉诱发电位（ＰＶＥＰ）（包括 Ｐ１００潜伏期和振幅）。结果：治疗后，观察组治疗有效率（９２５０％）显著
高于对照组（７２５０％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组患者均视力好转，观察组显著优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者干涩、异物感、灼热感、充血、酸胀的症状得分均降低，且观察组显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者Ｐ１００潜伏期缩短、Ｐ１００振幅升高，且观察组显著短（高）于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：与单纯西医疗法比较，耳穴贴压联合中药离子导入可以有效改善气虚血瘀型
ＤＲ患者的临床症状，提高视力，且疗法创伤小、简便、疗效持久。
关键词　糖尿病视网膜病变；气虚血瘀型；耳穴贴压；中药离子导入；视力变化
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　　糖尿病视网膜病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＲｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）
作为糖尿病最常见、最严重、高致盲率的微血管并发

症，５年内发病率为４４４％，７年后是５６０％，已成
为４大致盲性疾病之一［１］，而及早发现是治疗的关

键所在。目前，对于ＤＲ的发病机制尚不明确，但有
可能和糖尿病损伤了视网膜微血管有关，西医多采

用激光治疗，但不良反应大［２］。目前中医防治 ＤＲ
已经取得一定的疗效，各类特色中医疗法被广泛运

用于临床中，并取得了良好疗效［３］。因此本研究旨

在讨论耳穴贴压加中药离子导入在气虚血瘀型 ＤＲ
患者中的应用效果及对视力的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１９年３月
解放军第９６７医院收治的气虚血瘀型ＤＲ患者８０例
作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组

和观察组，每组４０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。见表 １。
本院医学伦理委员会审核并批准本研究。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 病程（珋ｘ±ｓ，年）

对照组（ｎ＝４０） ２１ １９ ５６１２±５２８ ６４５±１２３
观察组（ｎ＝４０） １８ ２２ ５５８７±６４９ ６５２±１１４
χ２／ｔ值 ０４５０ ０１８９ ０２６４
Ｐ值 ０５０２ ０８５１ ０７９２

１２　诊断标准　西医的诊断参照文献［４］中 ＤＲ的
标准：有多年糖尿病病史，眼底荧光血管造影能够见

到微血管瘤形成、软硬性渗出、出现视网膜新生血

管、新鲜或陈旧性出血等特征性的改变。中医的诊

断参照《中药新药临床研究指导原则》［５］中气虚血

瘀型 ＤＲ的相关标准。主症：目睛干涩，视物昏花，
气短懒言，倦怠乏力；次症：面色晦暗，心悸失眠，口

渴喜饮，溲赤便秘，舌质淡或有瘀点瘀斑，舌苔薄白，

脉细涩无力。

１３　纳入标准　１）符合上述标准；２）意识清楚，且
愿意配合治疗者；３）患者及家属对本研究内容均知
情同意等。

１４　排除标准　１）除气虚血瘀外的其他证型；２）患
有其他糖尿病相关性眼病及眼器质性疾病者；３）合
并严重感染性或免疫系统疾病者；４）合并肝、肾等器
官严重病变者等；５）资料不全，无法判定疗效者；６）
凝血功能异常者等。

１５　治疗方法　治疗期间患者的空腹血糖应
＜８ｍｍｏｌ／Ｌ、餐后２ｈ的血糖＜１１ｍｍｏ／Ｌ，对照组患

者给予常规西医治疗，口服羟苯磺酸钙分散片（江苏

万高药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００８０２８８）。３
次／ｄ；观察组给予耳穴贴压联合中药离子导入治疗，
使用王不留行籽刺激耳穴包括脾、肝、眼、内分泌、耳

迷走神经反射点，治疗两耳交替进行，３次／周；离子
导入处方：生黄芪３０ｇ，生地黄、党参各２０ｇ，赤芍、
白术、茯苓各 １５ｇ，桔梗 １０ｇ，柴胡、升麻、川芎各
１２ｇ，桃仁、甘草各１０ｇ，红花６ｇ，均煎汤取汁，在眼
局部给予中药离子透入法治疗，２０ｍｉｎ／次。２组均
以７ｄ为１个疗程，持续治疗６个疗程。
１６　观察指标　１）统计２组治疗后临床疗效；２）采
用国际标准视力表１０比较２组治疗前后视力及治
疗后最佳矫正视力［６］；３）比较２组眼部症状评分，包
括干涩、异物感、灼热感、充血、酸胀，采用４级评分
制，无、轻、中、重分别计为０、１、２、３分；４）统计２组
图形视觉诱发电位（ＰＶＥＰ），包括Ｐ１００潜伏期和振
幅。采用重庆康华视觉电生理检查仪 （ＡＰＳ
２０００ＡＥＲ），由眼功能科专人负责，严格按照操作要
求进行检查，以Ｐ１００的潜伏期与振幅为主要观察指
标，治疗前后各做１次。
１７　疗效判定标准　参照文献［７］评估２组临床疗
效。显效：症状全部消失、视力在原有基础上提高

≥４行，症状、体征明显减轻；有效：症状部分改善、视
力提高２～４行；无效：症状无改善，视力提高１行或
无提高。治疗有效率 ＝（显效 ＋有效）例数／总例
数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据分析。视力、眼部症状评分、Ｐ１００潜伏期和振
幅等计量资料使用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示，组
内比较使用配对ｔ检验，组间比较使用独立样本ｔ检
验。临床疗效为计数资料以百分率表示，使用 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗有效率
（９２５０％）高于对照组的治疗有效率（７２５０％），差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 治疗有效率（％）

观察组（ｎ＝４０） ２３ １４ ４ ９２５０

对照组（ｎ＝４０） １７ １３ １０ ７５００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者视力的比较　治疗后，２组患者的视
力好转，观察组优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　２组患者视力比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 治疗后最佳矫正视力

观察组（ｎ＝４０） ０２４±００６ ０７１±０１３△ ０７６±０１１▲

对照组（ｎ＝４０） ０２５±００３ ０５２±０１４ ０６１±００８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５；与对照组比较，▲Ｐ＜００５

表４　２组患者眼部症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 干涩 异物感 灼热感 充血 酸胀

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １５３±０６２ １４９±０６６ ０９５±０４１ １１４±０３５ １０１±０４９
　治疗后 ０８４±０５８△ ０６５±０３９△ ０３６±０３１△ ０４７±０３８△ ０５１±０３７△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １５５±０６０ １５１±０６３ ０９６±０４３ １１６±０３７ １０４±０４８
　治疗后 １２１±０５１ ０９２±０４７ ０６２±０５０ ０６９±０３４ ０７２±０３４

　　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组患者眼部症状评分比较　与治疗前比较，
治疗后２组患者干涩、异物感、灼热感、充血、酸胀的
症状得分降低，且观察组显著低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者 ＰＶＥＰ指标变化比较　与治疗前比
较，治疗后２组患者Ｐ１００潜伏期缩短、Ｐ１００振幅升
高，且观察组显著短（高）于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者ＰＶＥＰ指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｐ１００潜伏期（ｍｓ） Ｐ１００振幅（ｍＶ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １１７８２±７６０ ３２７±１０９
　治疗后 １０９２５±４７６△ ７５３±１６６△

　治疗后缩短 ８３２±６６７ ４６２±０７３
对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １１７４３±７８４ ３３１±１０４
　治疗后 １１３５７±５１９ ５７７±１２５

　治疗后缩短 ４９６±３４２ ２８６±０４２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
ＤＲ属于糖尿病常见的并发症，也是糖尿病患

者失明的重要原因之一，现已经成为医学界关注焦

点之一［８］。而目前光凝治疗虽然效果较佳，却存在

明显禁忌范围，导致其应用受到限制［９］，因此，临床

治疗的重要选择之一仍然是药物［１０］。

中医称ＤＲ“消渴目盲”，属“暴盲”“视瞻昏渺”
范畴，是消渴日久，出现了眼前黑影晃动、视物昏蒙

变形等症状，《秘传证治要诀及类方》曰：“三消……

精血既亏……目无视”。《儒门事亲》载：“目无所见

……玄府闭塞……气液血脉营卫精神……不能升降

出入”［１１］。病机为气虚无力推动血液，致使血行缓

慢而瘀阻目络，无力化散，瘀阻日久不去、气阴不足，

则新血无法生成，瘀血滞留于眼底，瘀热互结，伤目

中精血。而其中气虚血瘀者最常见，治疗以通络化

瘀、活血益气为治则。中医认为，耳和经络、脏腑密

切相关，通过经络，疾病会在耳郭的特定部位上形成

压痛、结节等阳性的反应点，被称为耳穴。耳穴贴压

是在基本无痛、无创伤的基础上，使用王不留行籽刺

激耳穴，通过经络传输，调节病变脏腑的经络之气使

其畅通，化散病灶瘀滞的气血，恢复患者的阴阳平

衡，以达到治愈疾病的目的［１２１３］。其中耳穴眼能够

养目；内分泌穴、耳迷走神经反射点能够降血糖、调

节内分泌；脾是气血生化之源，耳穴脾能够濡养目

窍、补气生血、培土健脾；肝藏血并且开窍于目，耳穴

肝能够柔筋活络、明目养肝。诸穴配伍，可以疏通经

络、活血益气，平衡患者机体阴阳，改善视物模糊

状况。

而中药离子导入是一种将药物治疗与脉冲电子

治疗相结合的治疗手段，其利用直流电将中药离子

通过眼下皮肤导入人体，可以提高周围血药浓度，使

得药效离子作用时间更久，适合血流瘀滞或比较浅

表的病症［１４１５］。而本研究所选取的中药是血府逐

瘀汤与补阳还五汤加减而成，血府逐瘀汤来源于

《医林改错》，是理血的经典方剂，全方行气与活血

相伍，养血与祛瘀并行，既能升达清阳又能降泄下

行，调和气血，药理研究表明，血府逐瘀汤可以改善

微循环及血液流变学、扩张毛细血管［１６］；补阳还五

汤也是《医林改错》中活血益气的代表方剂，重用生

黄芪大补元气，气旺则血自行，瘀去则络通，是君药，

党参、茯苓、白术均能够补气健脾而属于臣药，与血

府逐瘀汤同用能够增强化瘀活血之功，研究表明，补
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阳还五汤能够改善血流动力学、抗动脉粥样硬化、保

护血管内皮细胞功能、抑制血小板聚集等［１７］。两方

合用，共奏化瘀活血益气之效。本研究显示，耳穴贴

压与中药离子导入能够提高临床有效率，改善眼部

主要症状，提升视力，并且操作方便。而 ＰＶＥＰ中
Ｐ１００最为稳定，可以较客观地反映患者视觉功能情
况［１８］。本研究结果表明，与治疗前比较，观察组

Ｐ１００潜伏期缩短幅度、振幅升高幅度均优于对照
组，说明耳穴贴压联合中药离子导入能够改善患者

视路功能情况。

综上所述，耳穴贴压联合中药离子导入能够有

效改善气虚血瘀型糖尿病患者临床症状，提高视力，

且疗法创伤小、简便。
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ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙＯｆｆｉｃｉａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡ

ｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１５，３３（７）：７７３７８１．

［１１］曾洲平，林宝珠，葛天华，等．白癜风患者血清和皮肤提取液中

氧化与抗氧化能力的比较研究［Ｊ］．皮肤病与性病，２０１５，３７

（３）：１４０１４２．

［１２］尚智伟，冯海瑕，王为平，等．准分子激光联合自拟消白方剂治

疗白癜风的疗效及机制初探［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２０１７，３１

（１１）：１２５２１２５６．

［１３］程校衔，何渊民，张倩，等．白癜风患者缺铁性贫血流行病学调查及

危险因素分析［Ｊ］．中国麻风皮肤病杂志，２０１６，３２（８）：４５３４５５．

［１４］赵晓菲，刘国艳．白癜风氧化应激发病机制的研究进展［Ｊ］．中

国麻风皮肤病杂志，２０１６，３２（３）：１８９１９１．

［１５］ＭｏｈａｎＧＣ，ＳｉｌｖｅｒｂｅｒｇＪＩ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＶｉｔｉｌｉｇｏａｎｄＡｌｏｐｅｃｉａ

ＡｒｅａｔａＷｉｔｈＡｔｏｐｉｃＤｅｒｍａｔｉｔｉｓ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌ

ｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪａｍａＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１５，１５１（５）：５２２５２８．

［１６］常毓倩，李舒丽，坚哲，等．辛伐他汀对白癜风氧化应激模型中

角质形成细胞趋化因子分泌的影响［Ｊ］．中国麻风皮肤病杂志，

２０１７，３３（２）：７９８２．

［１７］陈体高，许传勤，相勇，等．毫火针联合中药口服治疗气滞血瘀

型带状疱疹后遗神经痛的临床研究［Ｊ］．中国当代医药，２０１６，２３

（２４）：１３９１４１．

［１８］姚卫锋，李士颖．中医毫火针疗法的研究进展［Ｊ］．中国中西医

结合皮肤性病学杂志，２０１６，１５（４）：２５８２６０．

［１９］贾文霞，张春雨．毫火针联合放血拔罐治疗老年性皮肤瘙痒症

疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（２８）：３６３８．

［２０］张宗保，曹萍．芪归祛白胶囊治疗小鼠白癜风的实验研究［Ｊ］．

中国麻风皮肤病杂志，２０１４，３０（１１）：６７６６７８．

（２０１９－０１－２１收稿　责任编辑：苍宁）
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