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清热利湿汤联合八宝丹治疗湿热下注型痔疮效果及对

炎症水平和免疫应答的影响

陈淑玲，林敏，陈雱，郑锐平，陈世涵
（宁德市闽东医院，福建 福安 355000）

　　摘要：目的 分析清热利湿汤联合八宝丹治疗湿热下注型痔疮的效果及对炎症水平和免疫应答的影响。方法 选取

2020 年 6 月—2023 年 4 月医院收治的 1 02 例湿热下注型痔疮患者，以随机数表法分为研究组、对照组，各 51 例。对照组
给予八宝丹，研究组在对照组基础上给予清热利湿汤治疗，两组均持续治疗 8 周后评价效果。比较两组中医症状评分、
主要症状改善情况及临床疗效，对比两组外周血炎症因子、免疫应答因子变化情况，记录两组治疗期间不良反应发生情

况。结果 两组治疗后的主症、次症中医证候评分均低于治疗前（P<0.05），研究组治疗后评分更低（P<0.05）。研究组
出血消失时间、肛门肿胀消失时间、肛门疼痛消失时间均短于对照组（P<0.05）。研究组总有效率高于对照组（P<
0.05）。两组治疗后血清干扰素 γ（IFN -γ）、白细胞介素 -4（IL -4）、白细胞介素 -1 7（IL -1 7）均低于治疗前（P<
0.05），研究组治疗后更低（P<0.05）。两组治疗后免疫球蛋白 G（IgG）、IgM、C3、C4 均高于治疗前（P<0.05），研究组治
疗后的 IgG、IgM、C3、C4 均高于对照组（P<0.05）。两组治疗期间均未出现明显不良反应。结论 清热利湿汤联合八宝

丹治疗湿热下注型痔疮可增强治疗效果，降低炎症因子水平，改善免疫应答功能，且安全性良好。
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Effect of Qingre Lishi Decoction（清热利湿汤）Combined with Babaodan（八宝丹）
in Treatment of Hemorrhoids with Dampness -Heat Pouring Down Syndrome and Its

Influence on Inflammation and Immune Response

CHEN Shuling，LIN Min，CHEN Pang，ZHENG Ruiping，CHEN Shihan
（Ningde Mindong Hospital，Fuan 355000，Fujian，China）

Abstract：Objective To analyze the effect of Qingre Lishi Decoction（清热利湿汤）combined with Babaodan（八宝丹）in
the treatment of hemorrhoids with dampness -heat pouring down syndrome and its influence on inflammation and immune re-
sponse.Methods A hundred and two patients with hemorrhoids from June 2020 to April 2023 were selected as the research ob-
jects.The patients were divided into study group and control group by random number table method，with 51 cases in each group.
The control group was given Babaodan，and the study group was given Qingre Lishi Decoction on the basis of the control group.
The effect was evaluated after continuous treatment for 8 weeks in both groups.TCMsymptom scores，improvement of main symp-
toms and clinical efficacy were compared between the two groups.Changes of inflammatory factors and immune response factors
in peripheral blood were compared between the two groups.Adverse reactions of the two groups were recorded during treatment.
Results The TCMsyndrome scores of the main and secondary symptoms of two groups after treatment were lower than those before
treatment（P<0.05），and the scores of the study group after treatment were lower than those of the control group（P<0.05）.
The disappearance time of bleeding，anal swelling and anal pain in the study group were shorter than those in the control group
（P<0.05）.The total effective rate of the study group was higher than that of the control group（P<0.05）.The serum levels of
interferon -γ（IFN -γ），interleukin -4（IL -4）and interleukin -1 7（IL -1 7）in two groups after treatment were lower than
those before treatment（P<0.05）.The levels of IFN -γ，IL -4 and IL -1 7 in the study group after treatment were lower than
those of the control group（P<0.05）.The levels of immunoglobulin G（IgG），IgM，C3 and C4 in two groups after treatment were
higher than those before treatment（P<0.05），and the levels of IgG，IgM，C3 and C4 in the study group after treatment were high-
er（P<0.05）.There were no obvious adverse reactions in both groups during treatment.Conclusion In the treatment of hemor-

122



第 43 卷　第 6 期
2 0 2 5 年 6 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.6
Jun.2 0 2 5

rhoids with dampness -heat pouring down syndrome，Qingre Lishi Decoction combined with Babaodan can enhance the therapeu-
tic effect，reduce the levels of inflammatory factors and improve the immune response function，with good safety.

Keywords：hemorrhoids；dampness -heat pouring down syndrome；Qingre Lishi Decoction（清热利湿汤）；Babaodan（八宝
丹）；effect；inflammation；immune response

　　痔疮是最常见的肛门直肠疾病，是由肛垫移位或病理性肥
大引起的局部血管结构扩张，肛门直肠黏膜下血管网的静脉功

能不全和扩张导致的痔疮增生［1 -2］。痔疮在普通人群中的患

病率高达 40%左右，在中老年人群中发病率最高［3］。痔疮患

者最常表现为复发性慢性直肠出血、痔核脱出，在血栓形成或

裂隙的情况下，痔疮患者会经历极度疼痛，不仅会降低患者生

活质量还可能导致贫血［4］。目前临床针对痔疮主要包括保守

治疗、外科手术治疗，外科手术虽可根除病源，但具有一定创伤

性，术后并发症发生风险高，且手术具有各种禁忌证和繁琐的

术后护理，大多数痔疮患者较难接受此种疗法，多数轻症患者

会首选保守治疗［5］。高锰酸钾溶液熏蒸坐浴是临床治疗痔疮

的常用方法，可控制感染、改善患者临床症状，但长期疗效不甚

理想。

痔疮包括湿热下注型、气滞血瘀型等多种证型，笔者临床

工作中发现湿热下注型较为常见。《东垣十书》显示治痔应以

清热、祛风、燥湿为主，湿热下注型痔疮多因湿热蕴积或下注大

肠，气血凝滞，肛周经脉受伤而下血，治疗应以清热燥湿为主要

原则［6 -7］。八宝丹是临床常用的中成药制剂，具有清利湿热、

活血解毒、去黄止痛之功，目前多用于治疗湿热蕴结、湿热下注

型疾病中，但其单药临床疗效有限。目前研究［8 -9］指出，炎症

反应与免疫应答功能失调与痔疮发生、发展关系密切。基于痔

疮证型、病机、辨证施治，笔者采用清热利湿汤联合八宝丹用于

湿热下注型痔疮可进一步提升治疗效果，改善患者炎症水平及

免疫应答功能。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料

选取 2020 年 6 月—2023 年 4 月医院收治的 1 02 例湿热下
注型痔疮患者，以随机数表法分为研究组、对照组，各 51 例。
两组临床资料可比（P>0.05），见表 1。研究经医院伦理委员
会审批。

表 1 　两组湿热下注型痔疮患者临床资料比较（■x±s）

组别 例数
性别/（例）

男 女

年龄/
（岁，■x±s）

体质量指数/

（kg/m2，■x±s）
痔疮病程/
（年，■x±s）

痔疮严重程度/
（例）

Ⅰ度 Ⅱ度

对照组 51 30 21 41 .59 ±7.38 23.27 ±1.98 4.32 ±0.76 20 31
研究组 51 21 30 43.37 ±7.1 4 23.59 ±1.73 4.53 ±0.81 1 7 34
t/χ2值 3.1 76 1 .238 0.869 1 .350 0.382
P值 0.075 0.21 9 0.387 0.1 80 0.537

1 .2　诊断标准
1 .2.1　西医诊断标准　符合《中国痔病诊疗指南（2020）》［1 0］

中内痔诊断标准：主要表现为便时出血，便后自行停止出血，排

便时痔脱出、便后自行还纳。

1 .2.2　中医诊断标准　参照《中医肛肠科常见病诊疗指
南》［1 1］，辨证湿热下注；主症：便血鲜红、量较多，肛门肿物外脱

并可自行缩回；次症：肛门伴灼热、肿胀、疼痛感，便干或溏，小

便短赤；舌脉：舌质红，舌苔黄腻，脉浮数。

1 .3　纳入标准
①符合诊断标准；②年龄>1 8 岁；③研究知情同意。

1 .4　排除标准
①伴肛门、直肠疾病手术史；②伴传染性疾病、血液系统疾

病；③重要脏器功能障碍；④伴肛瘘、肛裂、肛管直肠占位等其
他肛周疾病；⑤伴药物滥用史、药物过敏史；⑥伴其他肛周皮肤
病；⑦有排便障碍者；⑧妊娠或哺乳者；⑨自然失访。
1 .5　治疗方法

对照组口服八宝丹胶囊（厦门中药厂有限公司，国药准字

Z1 0940006，规格：0.3 g/粒）0.6 g/次，3 次/d；睡前坐浴高锰酸
钾（国药准字 H2202651 5，吉林省东盟制药有限公司）溶液，1 0
g高锰酸溶于约 5 L开水熏蒸患处 1 0 min，水温合适后坐浴 1 0
min，擦干涂抹马应龙痔疮膏（马应龙药业集团股份有限公司，
国药准字 Z42021 920），1 次/d。

研究组在对照组基础上口服清热利湿汤：方剂组成：黄柏

1 0 g，黄芩 1 0 g，鱼腥草 1 0 g，生地黄 1 0 g，白藓皮 1 0 g，苦参 1 0
g，金银花 8 g，黄连 8 g，白芷 8 g，大黄 8 g，泽泻 8 g，赤芍 5 g，鸡
血藤 5 g，白术 5 g，茯苓 5 g，山药 5 g，炙甘草 3 g。上述药物 1
剂/d，煎熬滤至 200 mL药汁，早晚各口服 1 00 mL。

两组治疗 8 周评价效果。
1 .6　观察指标
1 .6.1 　中医证候评分　评估患者治疗前后中医证候评分，主
症每项 0 ~6 分；次症每项 0 ~4 分；分数越高病情越严重。
1 .6.2　症状改善情况　统计患者出血消失时间、肛门肿胀消
失时间、肛门疼痛消失时间。

1 .6.3　临床疗效　①显效：治疗后症状改善或消失，痔核消失
或萎缩变小，肛镜显示痔黏膜正常或轻微充血，中医证候评分

降低≥70%；②有效：治疗后症状减轻，痔核缩小、轻微脱垂，肛
镜显示痔黏膜充血，中医证候评分降低≥30%且 <70%；④无
效：未达上述标准［1 2］。总有效率=显效率+有效率。
1 .6.4　炎症因子　患者治疗前后采集空腹静脉血，离心分离
收集血清，酶联免疫吸附法测定干扰素γ（interferon -γ，IFN -
γ）、白细胞介素 -4（interleukin -4，IL -4）、白细胞介素 -1 7
（interleukin -1 7，IL -1 7），试剂盒购自上海酶联生物科技有限
公司。

1 .6.5　免疫应答　治疗前后，空腹抽取患者静脉血 5mL，散射
比浊法测定免疫球蛋白 G（Immunoglobulin G，IgG）、免疫球蛋
白M（Immunoglobulin M，IgM）及补体 C3、C4，试剂盒购自上海
康朗生物科技有限公司。

1 .6.6　安全性　统计患者治疗期间恶心、呕吐、口干等不良
反应。

1 .7　统计学分析
数据处理采用 SPSS 23.0 统计软件，计量资料以（■x±s）表

示，t检验；计数资料以构成比或率（%）表示，χ2 检验。P<
0.05 差异有统计学意义。
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表 2　两组湿热下注型痔疮患者中医证候评分（■x±s） 单位：分

组别 例数

主症

便血鲜红、量较多

治疗前 治疗后

肛门肿物外脱并可自行缩回

治疗前 治疗后

肛门伴灼热、肿胀、疼痛感

治疗前 治疗后

便干或溏

治疗前 治疗后

小便短赤

治疗前 治疗后

对照组 51 3.58 ±0.61 1 .31 ±0.24a 3.84 ±0.64 1 .42 ±0.23a 2.41 ±0.38 1 .02 ±0.1 7a 2.32 ±0.33 1 .1 1 ±0.1 9a 2.46 ±0.42 1 .1 7 ±0.21 a

研究组 51 3.64 ±0.57 1 .1 8 ±0.21 a 3.93 ±0.68 1 .25 ±0.1 9a 2.35 ±0.36 0.91 ±0.1 5 a 2.27 ±0.31 0.93 ±0.1 7a 2.39 ±0.38 1 .02 ±0.1 9a

t值 0.51 3 2.91 1 0.688 4.069 0.81 9 3.465 0.789 5.042 0.883 3.783
P值 0.609 0.004 0.493 0.000 0.41 5 0.001 0.432 0.000 0.380 0.000

　　注：a与本组治疗前比，P<0.05。

2　结果
2.1　中医证候评分

两组治疗后的主症、次症中医证候评分均低于治疗前

（P<0.05），研究组治疗后评分更低（P<0.05）。见表 2。
2.2　症状改善情况

研究组出血消失时间、肛门肿胀消失时间、肛门疼痛消失

时间均短于对照组（P<0.05）。见表 3。
　　表 3　两组湿热下注型痔疮患者症状改善情况（■x±s） 单位：d

组别 例数
出血消失

时间

肛门肿胀

消失时间

肛门疼痛

消失时间

对照组 51 6.1 7 ±1 .21 4.64 ±0.82 4.1 9 ±0.76
研究组 51 4.98 ±1 .05 a 3.91 ±0.73a 3.52 ±0.58a

t值 5.305 4.749 5.005
P值 0.000 0.000 0.000

　　注：a与对照组比，P<0.05。

2.3　疗效
研究组总有效率高于对照组（P<0.05）。见表 4。

　　　表 4　两组湿热下注型痔疮患者临床疗效 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 51 28（54.90） 1 1（21 .57） 1 2（23.53） 39（76.47）
研究组 51 38（74.51） 1 0（1 9.61） 3（5.88） 48（94.1 2）
χ2 值 6.331
P值 0.01 2

2.4　炎症因子
两组治疗后 IFN -γ、IL -4、IL -1 7 均低于治疗前（P<

0.05），研究组治疗后更低（P<0.05）。见表 5。

2.5　免疫应答功能
两组治疗后 IgG、IgM、C3、C4 均高于治疗前（P<0.05），研

究组治疗后更高（P<0.05）。见表 6。
2.6　安全性

两组未出现明显不良反应。

3　讨论
痔疮的形成与肛门周围血管的异常扩张有关，正常情况下

肛门周围的静脉血管会通过肛门内外的连接来保持血液循环

的平衡，当血管扩张或变形时，会导致血液在静脉血管中滞留，

从而形成痔疮；便秘和长时间的排便努力也是痔疮形成的重要

因素之一，长时间的排便努力会增加肛门周围的压力，使血液

难以流动，进一步导致血管扩张和痔疮形成；肠道炎症和肠道

感染也可导致痔疮的发生，炎症和感染会引起肛门周围组织的

充血和水肿，增加了痔疮形成的风险；遗传因素和生活习惯也

对痔疮的形成起到一定的影响，血管弹性较差者易出现血管扩

张和痔疮，长时间久坐、饮食不规律、缺乏运动等不良生活习惯

也可能增加患病风险。中医认为目前多数痔疮因内湿而发，饮

食不节致饮食积滞，久而化湿、化热，湿热蕴积，湿性趋下，下先

受之，阻滞经络、气血凝滞，致魄门筋脉纵横，经络阻隔交错，长

此以往肛门直肠出现血瘀脓肿，且经脉受伤致血下［1 3 -1 5］。此

外，湿热下注大肠可导致肠道气机不畅，经络阻滞，瘀血聚集肛

周，亦可发为湿热下注型痔疮。

本研究显示，研究组治疗后的中医证候评分低于对照组，

研究组出血消失时间、肛门肿胀消失时间、肛门疼痛消失时间

均短于对照组，研究组总有效率高于对照组，提示清热利湿汤

表 5　两组湿热下注型痔疮患者炎症因子变化（■x±s） 单位：ng/L

组别 例数
IFN -γ

治疗前 治疗后

IL -4

治疗前 治疗后

IL -1 7

治疗前 治疗后

对照组 51 2.87 ±0.41 1 .86 ±0.32a 1 .88 ±0.24 1 .03 ±0.1 9a 1 3.04 ±2.67 1 0.1 2 ±1 .83a

研究组 51 2.92 ±0.43 1 .65 ±0.28a 1 .91 ±0.21 0.92 ±0.1 7a 1 3.25 ±2.48 9.01 ±1 .62a

t值 0.601 3.527 0.672 3.081 0.41 4 3.243
P值 0.549 0.001 0.503 0.003 0.680 0.002

　　注：a与本组治疗前比，P<0.05。
表 6　两组湿热下注型痔疮患者免疫应答因子变化（■x±s）

组别 例数
IgG/（g/L）

治疗前 治疗后

IgM/（g/L）

治疗前 治疗后

C3/（mg/L）

治疗前 治疗后

C4/（mg/L）

治疗前 治疗后

对照组 51 1 1 .89 ±2.01 1 4.94 ±2.46a 1 .1 9 ±0.21 1 .42 ±0.28a 1 .1 7 ±0.1 5 1 .35 ±0.1 9a 0.65 ±0.1 4 0.83 ±0.1 5 a

研究组 51 1 2.03 ±1.96 1 6.35 ±2.72a 1 .23 ±0.24 1 .55 ±0.26a 1 .21 ±0.1 8 1 .48 ±0.22a 0.67 ±0.1 2 0.92 ±0.1 7a

t值 0.356 2.746 0.896 2.430 1 .21 9 3.1 94 0.775 2.835
P值 0.722 0.007 0.373 0.01 7 0.226 0.002 0.440 0.006

　　注：a与本组治疗前比，P<0.05。
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联合八宝丹治疗湿热下注型痔疮可改善患者临床症状，增强临

床疗效。本研究中的清热利湿汤由黄柏、鱼腥草、炙甘草等多

种药材精制而成，扣清热利湿辨证论治要点，方中黄柏清热燥

湿、善于清除下焦湿热，黄芩清热燥湿、泻火解毒，鱼腥草清热

解毒，生地黄凉血止血，白藓皮清热燥湿，苦参清热燥湿、凉血

止血，金银花清热解毒、消炎退肿，黄连清热燥湿，白芷祛风燥

湿、消肿止痛，大黄泻热通便、凉血止血，泽泻利尿化湿，赤芍清

热凉血、散瘀止痛，鸡血藤舒筋活络、活血补血，白术祛湿健脾，

茯苓健脾利湿，山药健脾益胃，炙甘草补脾益气、调和诸药，共

奏清热利湿、消肿止痛之功。现代药理研究指出，癸酰乙醛鱼

腥草素可抑制金黄色葡萄球菌、致病杆菌等致病菌活性［1 6］；苦

参总碱具有抗炎、镇痛、促进黏膜修复等功效［1 7］；金银花富含

多糖、绿原酸等活性成分，具有抑制病原体感染、消炎退肿、扩

张血管等药理作用［1 8］；多糖作为茯苓中重要的活性物质之一，

具有调节机体免疫功能、抗炎、抗氧化等多种药理活性［1 9］。

IFN -γ主要由活化的 T 淋巴细胞和自然杀伤细胞产生，
痔疮的形成与炎症反应密切相关，包括炎性细胞浸润、炎性因

子的释放等，IFN -γ能够抑制炎症细胞的活化和炎症因子的
产生，从而减轻炎症反应，缓解痔疮症状；痔疮发作时直肠周围

组织受到损伤，IFN -γ能够促进纤维母细胞的增殖和胶原蛋
白的合成，加速组织修复过程；IFN -γ还能够促进血管生成和
新生血管的稳定，有利于痔疮组织的血液循环和营养供应；

FN -γ能够调节免疫细胞的功能，增强免疫应答，提高机体对
痔疮病原微生物的抵抗能力［20］。IL -4 是一种由 T细胞和其
他免疫细胞产生的细胞因子，主要参与调节免疫反应和抗炎作

用，在痔疮患者中，IL -4 的表达水平升高，可能是为了抑制炎
症反应和促进组织修复，IL -4 可以抑制炎症介质的产生，减
轻炎症反应；此外，IL -4 还可以促进巨噬细胞的活化和分化，
增强巨噬细胞对病原体的吞噬和杀伤能力，从而帮助清除病原

体和减轻炎症反应［21］。IL -1 7 是一种由 T细胞产生的细胞因
子，它主要参与调节炎症反应和免疫应答，在痔疮患者中，IL -
1 7 的表达水平升高，IL -1 7 可以促进炎症介质的产生，增加炎
症反应，激活多种炎症细胞，增强机体炎症反应和吞噬能力；

IL -1 7 还可促进血管生成和组织纤维化，从而加重痔疮的炎
症和组织损伤［22 -23］。IL -4 和 IL -1 7 在痔疮中的炎症反应机
制中起着相互作用的调节作用，IL -4 可抑制 IL -1 7 的产生和
炎症反应，减轻炎症损伤，而 IL -1 7 则可增强 IL -4 的作用，
增加炎症反应和免疫应答，这两种细胞因子的平衡调节对于痔

疮的发展和进展具有重要意义。本研究显示研究组治疗后的

IFN -γ、IL -4、IL -1 7 低于对照组，提示清热利湿汤联合八宝
丹治疗湿热下注型痔疮可降低炎症因子水平，研究组疗效更佳

可能与此作用机制有关。

补体 C3 和 C4 参与了痔疮免疫及炎症反应的启动，可被
激活并形成活化补体，这些活化的补体分子可吸引和激活中性

粒细胞和单核细胞等其他免疫细胞；其次补体 C3 和 C4 也参
与了痔疮炎症反应的调节，一方面可通过与其他免疫细胞表面

的受体结合，调节免疫细胞的活化和功能，另一方面还可与炎

症介质相互作用，调节炎症反应的程度和持续时间；补体 C3
和 C4 还参与了痔疮组织的修复和再生过程，可促进炎症后的
组织修复，促进血管生成和纤维组织形成，有助于痔疮的愈

合［24］。IgG可增强免疫细胞抗感染能力，IgG可识别和结合痔
疮引起的病原体或炎症介质，通过与这些分子结合，形成免疫

复合物，有助于清除病原体和炎症介质，减轻痔疮的症状；IgG
还可激活其他免疫细胞参与免疫应答，当 IgG 与病原体结合
后，它可与免疫细胞表面的受体结合，激活的免疫细胞会释放

细胞因子和化学介质，进一步增强免疫应答，促进痔疮的治愈；

IgG还具有调节免疫应答的功能，可与其他免疫球蛋白和细胞
因子相互作用，调节免疫细胞的活性和功能，这种调节作用有

助于平衡炎症反应，防止过度的免疫反应导致组织损伤［25］。

IgM可通过多种途径参与痔疮的发生和发展，IgM可与病原体
或其他外来抗原结合，触发免疫应答；IgM可通过激活免疫细
胞，如巨噬细胞和淋巴细胞，增强炎症反应和免疫细胞的活性；

IgM还可参与血管生成和修复过程，对痔疮组织的修复和再生
起到一定的作用［26 -27］。本研究显示研究组治疗后的 IgG、
IgM、C3、C4 高于对照组，提示清热利湿汤联合八宝丹治疗湿热
下注型痔疮可改善免疫应答功能，笔者认为可能与以下原因有

关：清热利湿汤联合八宝丹治疗湿热下注型痔疮可促进肛门黏

膜修复，提高局部新陈代谢，通过抗炎、抗氧化等药物活性促进

炎症物质吸收，进而改善其免疫应答功能。

综上所述，清热利湿汤联合八宝丹治疗湿热下注型痔疮可

增强治疗效果，安全性良好，其机制可能与降低炎症因子水平、

改善免疫应答功能有关。后期仍需开展更多临床与基础研究

探讨清热利湿汤在湿热下注型痔疮中的具体作用机制。
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加味地黄丸联合抗 VEGF 治疗增殖性糖尿病视网膜病变的疗效
及对眼内炎症因子影响

彭晓莉，唐阳明，陈亦霞
（镇江市中医院，江苏 镇江 21 2000）

　　摘要：目的 探讨加味地黄丸联合抗血管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）治疗增殖性糖尿病
视网膜病变（Diabetic retinopathy，DR）的疗效及对眼内炎症因子影响。方法 前瞻性选取 2020 年 1 月—2023 年 6 月收治
的 1 04 例增殖性 DR患者，随机数表法分为研究组、对照组，各 52 例。对照组给予抗 VEGF治疗，研究组在对照组基础上
给予加味地黄丸，两组治疗 3 个月观察效果。对比两组中医症状评分、症状改善情况、视力相关指标情况、疗效、眼内炎
症因子及不良反应发生情况。结果 两组治疗后中医证候评分低于治疗前（P<0.05），研究组治疗后更低（P<0.05）。
研究组眼底出血吸收时间、渗出吸收时间、黄斑水肿改善时间低于对照组（P<0.05）。两组治疗后的黄斑中心凹厚度
（central macular thickness，CMT）、视野灰度值低于治疗前，佳矫正视力（best corrected visual acuity，BCVA）高于治疗前
（P<0.05）；研究组治疗后的 CMT、视野灰度值均低于对照组，BCVA高于对照组（P<0.05）。研究组总有效率高于对照
组（P<0.05）。两组治疗后的 VEGF、促红细胞生成素（erythropoietin，EPO）、胰岛素样生长因子 -1（insulin -like growth
factor -1，IGF -1）均低于治疗前（P<0.05），研究组治疗后更低（P<0.05），两组总不良反应发生率对比差异无统计学
意义（P>0.05）。结论 加味地黄丸联合抗 VEGF治疗增殖性 DR疗效显著，可明显改善患者临床症状、视力，调控眼内
炎症因子 VEGF、EPO、IGF -1 表达，安全可靠。
　　关键词：加味地黄丸；抗血管内皮生长因子；增殖性糖尿病视网膜病变；疗效
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