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摘要：摘要：目的：探讨分析杞菊地黄汤加减联合西药治疗糖尿病视网膜病变的效果以及改善患者血流动力学

情况。方法：本研究抽选的对象均为糖尿病视网膜病变患者，均在本院确诊，时间2023年3月至2025年10

月，共计病例数50例，随机数字表法，划分50例患者为两组，分别是观察组和对照组，两组例数各为25

例，对照组予以西药治疗，观察组联合西药和杞菊地黄汤加减治疗，分析效果，对比两组疗效、中医症

状、血流动力学以及不良反应。结果：观察组总有效率和对照组比较均更高，P＜0.05。观察组治疗后血

糖指标、血流动力学指标均优于对照组，P＜0.05。观察组和对照组不良反应发生率无差异，P＞0.05。

结论：针对糖尿病视网膜病变特点，联合使用西药和杞菊地黄汤治疗，效果显著，可有效改善患者血流

动力学，不良反应少，推荐应用。
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AbstractAbstract: : Objective: To investigate and analyze the effect of modified Qiju Dihuang Decoction combined with 
Western medicine in the treatment of diabetic retinopathy and its improvement on hemodynamics in patients. 
Methods: A total of 50 patients diagnosed with diabetic retinopathy in our hospital from March 2023 to October 
2025 were enrolled. They were randomly divided into two groups using a random number table method, with 25 
cases in each group. The control group received Western medicine treatment, and the observation group was treated 
with modified Qiju Dihuang Decoction combined with Western medicine. The curative effect, TCM symptoms, 
hemodynamics and adverse reactions were compared between the two groups. Results: The total effective rate of 
the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, blood glucose indexes 
and hemodynamic indexes in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). There was 
no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: For 
diabetic retinopathy, the combination of Western medicine and Qiju Dihuang Decoction shows a significant effect, 
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can effectively improve hemodynamics with few adverse reactions, and is worthy of clinical application. 
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在糖尿病并发症中视网膜病变作为比较常见的

一种全身微血管并发症，随着疾病的发展，可造成

患者出现玻璃体积血、视力降低以及视野缺损等症

状，情况严重时可造成牵拉性视网膜脱离，甚者还

会引起失明[1,2]。引起视网膜病变的一个重要因素

就是糖尿病持续时间以及高血糖严重程度等，尽早

治疗糖尿病视网膜病变，所获效果也就越理想。目

前在糖尿病视网膜病变的临床中联合中西医治疗，

效果显著。本研究选择50例糖尿病视网膜病变患者

进行观察，旨在分析联合杞菊地黄汤和西药治疗的

效果，详细报道见下。

1  资料和方法
1.1  基本资料

本研究选取的对象均是糖尿病视网膜病变患

者，研究时间段为2023年3月至2025年10月，选择

总数50例。纳入标准：均满足世界卫生组织中心制

定的糖尿病诊断标准，且符合《眼科诊断学》《糖

尿病视网膜病变分期标准》中关于糖尿病视网膜病

变的诊断标准[3,4]；临床资料信息真实且完整；对

本次研究药物无过敏史；精神状态正常，无精神疾

病、交流障碍；患者和其家属均对本次研究内容

知情，在同意书签字，能够配合完成整个研究。排

除标准：资料信息不完整患者；精神疾病；存在认

知障碍、沟通障碍；伴其他严重眼科疾病患者；妊

娠期女性、哺乳期女性；合并严重恶性肿瘤患者；

造血系统、免疫系统以及血液系统严重异常者；

由于自身因素退出研究者。随机数字表法，等分

50例患者为两组，观察组25例和对照组25例。观察

组在性别比分布方面，男性14例，女性11例；年龄

均值14.02±0.48年；均为双眼。对照组在性别分布

方面，男性15例，女性10例；年龄均值14.01±0.52
年；均为双眼。通过软件的对比分析可知，观察组

和对照组患者基本资料无差异，P＞0.05，组间结果

可比性强。

1.2  方法

对照组患者采用西药治疗，予以疾病常规宣

教，合理调节饮食，加强运动干预，促使血糖保

持在稳定状态。使用羟苯磺酸钙胶囊，药物生产

单位为上海海虹实业（集团）巢湖今辰药业有限公

司，其国药准字号为H20123194，每次使用剂量为

0.5g，每天3次，持续治疗3个月。

试验组患者联合杞菊地黄汤加减和西药治疗，

其中西药治疗的操作同对照组一样。杞菊地黄汤的

药方构成如下：熟地黄12g，女贞子6g，菊花12g，
牡丹皮3g，五味子3g，山药10g，泽泻6g，茯苓

10g，根据患者症状表现加减药物，如果火旺，则

增加10g知母和5g黄柏；如果血虚则增加当归10g和
白芍10g。每天水煎煮1剂，取200ml药汁，分别在

早上和晚上服用。持续治疗3个月。

1.3  观察指标

（1）临床治疗效果。治疗后评价两组患者治

疗效果，详细评价标准见下：治疗后患者症状表现

明显改善，视力显著好转，代表显效：治疗后患者

症状表现好转，视力好转，代表有效；治疗后症状

表现无明显变化，或者病情加重，代表无效[5]。
显效率和有效率相加之和为总有效率。（2）中医

症状。参照《中药新药临床研究指导原则》中相关

标准评价两组患者中医症状改善情况[6]，着重就

四个方面予以评价，即视物昏花、眼睛干涩、肢体

麻木、疲倦乏力，各症状评价分值在0-5分之间，

评价分数越高，代表症状表现越严重，评价分数越

低代表症状表现越轻。（3）血流动力学。检测两

组患者血流动力学指标，即血浆比黏度和纤维蛋白
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原。（4）并发症。统计和对比两组患者不良反应

情况，如肝肾损伤、失眠多梦以及胃肠道反应，且

予以比较分析。

1.4  统计学分析

采用SPSS20.0软件进行数据处理，计量资

料以“（ sx ± ）”表示，进行t检验；计数资料

以“n/%”表示，进行χ2检验，当P＜0.05时表示具

有统计学意义。

2  结果
2.1  临床治疗效果

观察组总有效率9 6 . 0 %，对照组总有效率

68.0%，通过比较分析可知，观察组疗效明显优于

对照组，P＜0.05，具体见表1表1。

2.2  中医症状积分

治疗后观察组患者视物昏花、眼睛干涩、肢体

麻木以及疲倦乏力征积分均明显比对照组低，P均
＜0.05，数据如表2表2。

2.3  血流动力学

治疗后观察组患者血浆比黏度、纤维蛋白原

指标均明显优于对照组，P＜0.05，具体数据见

表3表3。

2.4  不良反应

观察组不良反应发生率12.0%，对照组不良反

表1表1.临床治疗效果[n(%)]

分组 显效 有效 无效 总有效率

观察组 10(40.0) 14(56.0) 1(4.0) 24(96.0)

对照组 7(28.0) 10(40.0) 8(32.0) 17(68.0)

χ2 4.878

P 0.027

表2表2.中医症状积分（ sx ± ）（分）

分组 视物昏花 眼睛干涩 肢体麻木 疲倦乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 4.26±1.11 1.09±0.75 4.33±1.08 0.97±0.71 2.68±0.34 1.09±0.02 2.69±0.31 1.12±0.01

对照组 4.33±1.14 2.51±0.69 4.28±1.11 1.85±0.66 2.64±0.38 0.13±0.03 2.67±0.33 0.26±0.04 

t 0.220 6.967 0.161 4.539 0.392 5.547 0.221 16.977

p 0.827 0.000 0.872 0.000 0.697 <0.05 0.826 <0.05

表3表3.血流动力学指标比较（ sx ± ）

分组 血浆比黏度（mPa/s） 纤维蛋白原（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 2.04±0.12 1.41±0.12 5.77±1.16 2.91±0.97

对照组 2.03±0.14 1.69±0.15 5.75±1.15 3.88±1.22

t 0.271 7.288 0.061 3.112

P 0.787 0.000 0.951 0.003
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应发生率8.0%，通过比较可知，两组不良反应发生

率无差异，P＞0.05，具体数据见表4表4。

3  讨论
在眼底病变中糖尿病视网膜病变作为一种特

异性疾病，血糖异常上升，可使细胞代谢出现异

常，导致眼底组织改变，微血管循环异常，对视

神经结构产生影响，继而引起眼底病变。临床实

践研究表示，糖尿病视网膜病变的病理改变包含

毛细血管周细胞选择性凋亡、新生血管形成、微

血管基底膜增厚、微动脉瘤形成和内皮细胞增生

等[7]。中医将糖尿病视网膜病变纳入消渴目病范围

内，大部分医学研究人员认为糖尿病视网膜病变发

生的病机主要为气阴两虚、瘀血阻络，气阴时间较

长容易造成血行无力，且阴虚年深则容易造成血

脉不充，长时间燥热还会耗伤营血，导致肝肾阴

虚，如果肝血亏损比较严重则无法养目，久而久

之就会引起视网膜病变。糖尿病视网膜病变的致盲

率比较高，严重影响患者生活质量，需及时予以有

效且合理的干预。目前在糖尿病视网膜病变的临床

治疗中，西医治疗多采取药物控制，经药物控制血

糖和改善眼底微循环，然而大量临床实践研究发

现，药物作用有效，需联合其他方面的治疗以提

高疗效。随着中医理论研究的深入，有关中医治

疗糖尿病视网膜病变的报道也随之增多，杞菊地

黄汤源于《医级保健》[8]，在滋肾养肝方剂中作

为比较常见的一种，该药物中的熟地黄具有补精

血和改善气血的作用，五味子和丹皮具有疏肝理

气和清理肝火的作用；菊花具有清热平肝作用；

女贞子具有滋补肝肾和乌须明目的作用；枸杞具

有补肾养肝的作用；生地具有滋养阴液的作用；

山药具有补肾生精的作用。相关文献报道研究指

出，在糖尿病视网膜病变的临床中采取中西医结

合治疗，可获得显著效果，不良反应少，安全性

比较高[9]。
本次研究结果显示，观察组总有效率高于对

照组，治疗后各中医症候积分明显比对照组低，

且治疗后血流动力学指标也明显优于对照组，P
均＜0.05；提示，联合杞菊地黄汤和西药治疗糖尿

病视网膜病变，可有效改善患者症状表现和血流动

力学，抑制新生血管生成，减轻视网膜损伤，避免

蛋白沉积在眼底，减轻组织损伤，提高细胞活性，

促进视力恢复。本次研究结果还显示，观察组和对

照组不良反应发生率比较无差异，P＞0.05，提示，

联合杞菊地黄汤和西药治疗糖尿病视网膜病变患

者，适用性比较强，以辨证的方式治疗，不良反应

少，具有较高的安全性。

综上所述，针对糖尿病视网膜病变患者临床特

点，联合杞菊地黄汤加减和西药治疗，不仅可提高

治疗效果，同时还可有效改善患者症状表现和血流

动力学，减轻视网膜病理损伤，安全性较高，应用

推广价值均比较高。
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