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中西药联合治疗糖尿病视网膜病变疗效观察
张雅娟

（天津市宝坻区中医院 天津 301800）

摘要：目的：探讨丹参川芎嗪联合尿激酶治疗糖尿病视网膜病变的疗效。 方法：糖尿病视网膜病变 84 例（112 眼），随机分为
试验组和对照组。 其中对照组 40 例（50 眼），单纯西医方法治疗；试验组 44 例（62 眼），在西药治疗的基础上加用丹参川芎嗪治疗。
结果：经 3 个月临床观察，试验组总有效率为 68.18%，对照组 为 32.50%，两组总有效率比较有显著性差异（P%<0.01）。 结论：丹参川
芎嗪联合尿激酶治疗糖尿病视网膜病变较单纯西医治疗效果好。
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%%%%%%%%糖尿病（DM）是以血糖增高为特征的代谢疾病
群，糖尿病视网膜病变（DR）是其严重的并发症之
一。 西医对单纯 DR一般采用全身治疗，用药物和
饮食严格控制血糖； 对于增殖性 DR则考虑局部疗
法，如激光疗法、玻璃体切除术等。 但这些方法总体
疗效还不够理想。 近年来，DR已严重威胁着糖尿病
患者的生活质量，其治疗已成为眼科工作者的研究
重点[1]。 我院 2008年 3月 ~2010年 6月采用丹参川
芎嗪联合尿激酶治疗 DR，取得较好疗效。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断标准 糖尿病诊断按 1999年 WHO 的 2
型糖尿病（T2DM）诊断标准，DR 眼底改变包括：视
网膜微血管瘤、视网膜出血斑、硬性渗出斑、棉絮状
白斑、新生血管、纤维增殖和视网膜脱离。
1.2%%%%临床资料 病例选择 2008年 3月 ~2010年 6
月我院眼科 84例（112眼）DR患者，男 46例，女 38
例；年龄 47~80岁，平均年龄（62.55±8.45）岁；单纯
型视网膜病变 62眼， 增殖型视网膜病变 50眼；糖
尿病病程 7.8%~25.2 年； 空腹血糖（FPG）（14.23±
5.47）mmol/L，糖化血红蛋白（HbA1C）7.8%~11.7%；
视力≤0.5者 57眼，视力 >0.5者 55眼。
1.3%%%%实验分组 84例患者均由内分泌医师诊断为
2型糖尿病，随机数字表法分为两组。 对照组 40例
50 眼，男 20 例 22 眼，女 20 例 28 眼；年龄 47~78
岁，平均 62.6岁；糖尿病病程 8.5~25.2年，平均 17.8
年。 试验组 44例 62眼，男 26例 32眼，女 18例 30
眼； 年龄 50~80 岁， 平均 62.5 岁； 糖尿病病程
7.8~20.4年，平均 15.5年。 两组患者在年龄、性别、
病程及病变分型方面差异无统计学意义（P%>%0.05），
具有可比性。 所有患者详细询问糖尿病病史、眼部
发病史及全身检查（血糖、血脂、血压），常规检查眼
部情况包括裸眼及最佳矫正视力、 裂隙灯检查、直
接及间接眼底镜检查、眼底摄像、FFA检查、中央及
周围视野检查等。

1.4%%%%治疗方法 两组均采用内分泌药物及饮食控
制等方法治疗糖尿病， 进行糖尿病教育和检测，使
血糖达标，血糖控制为 FPG%4.5~6.5%mmol/L，餐后 2%
h血糖（2%hPG）<10.0%mmol/L；支持治疗应用维生素
C、维生素 E、肌苷。 对照组配合尿激酶眼局部注射，
将 3%000~5%000%IU尿激酶溶于 1%mL生理盐水中，于
球周、球后、眉弓部位轮换注射，小剂量开始，1次 /2%
d；试验组在对照组用药的基础上，配合使用 0.9%氯
化钠注射液 250%mL+丹参川芎嗪注射液 10%mL 静
脉滴注，1次 /d。 对照组和试验组都以 12%d为 1个
疗程，疗程之间间隔为 2周。
1.5%%%%观察指标 治疗前后两组均进行常规尿糖、血
糖、糖耐量、胰岛素释放检测和血脂、肾功能等检
查，每 3天进行 1次眼底及视力检查。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件进行 字2%

检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 显效： 视力提高两行以上，微
血管瘤减少 5%个以上，眼底出血渗出吸收，荧光造
影渗漏消失。 有效：视力提高小于两行，微血管瘤减
少 3%个以上，眼底出血渗出部分吸收。 无效：视力检
查无提高，但自觉视物好转，眼底检查无明显改变。
2.2%%%%临床疗效 见表 1。

表 1%%%%试验组与对照组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%%%试验组 44%%%%%%10（22.73） 20（45.45） 14（31.82） 68.18*
%%%%%%%%对照组 40%%%%%%3（7.50） 10（25.00） 27（67.50） 32.50
%%%%%%%%注：两组总有效率比较，字2%%=11.675，*P%<0.01。

3%%%%讨论
糖尿病视网膜病变是糖尿病全身并发症中最

严重的微血管病变之一，早期主要是视网膜毛细血
管微循环的改变，其病理改变为毛细血管细胞结构
及渗透性的改变，毛细血管微动脉瘤及闭塞区形成
微循环及功能的紊乱[2]。 中医理论认为，DR是消渴
病导致的目病，属于内障的一种[3]。 证候特点初期为
阴虚内热，逐渐发展到气阴两虚，并伴有血瘀、痰湿
等症。气阴亏损、瘀血阻滞是 DR的根本病机特点[4]。
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现代医学认为：改善静脉系统淤血、视网膜局部微
循环障碍、缺血缺氧、血液的高凝状态对糖尿病视
网膜病变，特别是早期单纯性病变是有效的。 纤溶
系统激活物尿激酶小剂量眼周局部注射，既避免全
身用药导致的出血倾向，又增加了眼局部的作用效
果。 丹参川芎嗪注射液是在丹参注射液与川芎嗪注
射液基础上研制出的中药复方制剂，其组分为丹参
素和川芎嗪。 丹参是一种理想的活血化瘀药，《本草
正义》载：“丹参，专用于和血行血，内之达脏腑而化
瘀滞。 ”川芎嗪具有降压、扩张血管、抗血小板凝集、
抗纤维化和减少自由基产生等作用，能够改善微循
环和增加血流量， 对 DR血瘀具有一定的作用[5~7]。
二者配伍使用，能缄缓血－视网膜屏障破坏，防止
视网膜渗漏、出血，改善血液淤滞，清除微小梗死，
疏通闭塞毛细血管，缓解组织缺血低氧。 从试验组
与对照组的疗效比较来看，试验组明显高于对照组
（P%<0.01），提示丹参川芎嗪联合尿激酶较单纯使用
尿激酶有显著的控制眼底新生血管的增生和发展

作用。
本研究应用中西医结合治疗糖尿病视网膜病

变，结果显示部分患者视力提高，说明此方案疗效
肯定。但应该认识到 DR仍属于难治性疾病，目前尚
没有理想的治疗措施，还应该继续探讨更为有效的
优化方案，最大限度地保护患者残存的视力功能。
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温经活血法配合艾灸治疗糖尿病周围神经病变临床观察
李文华 张辉阳

（江西省宁都县中医院 宁都 342800）

摘要：目的：探讨糖尿病周围神经病变治疗方法。方法：对照组 26 例口服降糖药及甲钴胺片。治疗组 30 例在对照组基础上应
用温经活血法，口服当归四逆汤、当归补血汤合方为主组成的基础方，同时配合艾灸足三里、胰俞穴。 结果：治疗组有效率 83.3%，
对照组有效率 61.5%，治疗组疗效优于对照组（P%<0.05）。 结论：温经活血法配合艾灸疗效肯定，优于单纯应用西药。
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%%%%%%%%糖尿病周围神经病变 （diabtic% peripheral%
neuropathy,DPN）与糖尿病肾病、眼病，习称“三联病
症”， 是最常见的糖尿病神经并发症之一。 由于本
病起病隐匿，可以出现在糖尿病症状之前而易被忽
视，严重者可导致溃疡、坏疽，甚至截肢，是糖尿病
的主要致残原因[1]。 糖尿病周围神经病变涉及范围
广，按其临床表现在中医学文献中，相当于消渴病
继发的“血痹”、“痿证”、“厥证” 、“痛证”、“汗证”、
“阳痿”等病症。 笔者依据中医理论以益气温经、活
血通络为治则，并结合艾条悬灸胰俞穴、足三里穴，
运用于 DPN的治疗，临床效果较满意。现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察病例均来源于我院门诊和住
院患者，共 56例，按随机数字表法分为两组。 治疗
组 30例，男 14例，女 16例；年龄 38~77岁，平均年
龄 53岁；糖尿病病程 3.1~18.8年，平均 6.5年；DPN
病程 0.5~10年。对照组 26例，男 12例，女 14例；年

龄 38~74岁，平均年龄 52.7 岁；糖尿病病程 2~16.8
年，平均 6.8年；DPN病程 0.7~11.5年。 两组一般资
料经统计学处理差异无统计学意义（P%>0.05），具有
可比性。
1.2%%%%病例入选标准 符合 1999年 WHO的糖尿病
诊断标准，同时伴有不同程度的 DPN，其诊断标准
为：（1）症状：四肢末梢感觉异常或障碍，有麻木、灼
热、发凉、蚁行感，针刺样或烧灼样疼痛、闪痛或刀
割样疼痛；（2）体征：浅感觉、震动觉及腱反射减弱
或消失；（3）肌电图检查：感觉神经或运动神经传导
速度减慢；（4）除外其他周围神经病变。 中医辨证参
考《中西医结合内分泌疾病诊断与治疗》[2]属于气阴
两虚夹瘀型。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予糖尿病常规基础治疗，治疗前
对全部患者进行糖尿病教育，严格合理饮食，适当
的运动及合理选用降糖药治疗，并结合口服甲钴胺
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