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六味地黄汤加味联合针灸对非增殖性糖尿病视网膜病变

肝肾阴虚证视盘血流及视功能的影响

李昊洋１，２，刘莉１，刘会荣１，张风梅１，２

（１．河南省中医院，河南 郑州 ４５０００３；２．河南中医药大学第二临床医学院，河南 郑州 ４５０００３）

　　摘要：目的 观察非增殖型糖尿病视网膜病变（ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＰＤＲ）肝肾阴虚证治疗中六味地
黄汤加味联合针灸对其视盘血流及视功能的影响。方法 选取ＮＰＤＲ肝肾阴虚证患者８６例，经Ｅｘｃｅｌ产生随机序列号将
其分为对照组和试验组，每组４３例。两组均采用常规治疗，对照组另采用针灸治疗，试验组在对照组基础上增用六味地
黄汤加味治疗。比较治疗前后两组中医证候积分、视盘血流及视功能；比较两组治疗效果及不良反应。结果 两组各脱

落２例，最终均纳入４１例。治疗后试验组主症、次症积分及总积分，最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、
对数最小分辨角（ｌｏｇａｒｉｔｈｍｏｆｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍａｎｇｌｅｏｆｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＬｏｇＭＡＲ）均低于对照组（Ｐ＜００５），颞下、颞上、上颞、上鼻、
下鼻、下颞、鼻上、鼻下视盘旁放射状毛细血管网血流密度（ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＰＰＶＤ）值均高于对照
组（Ｐ＜００５）；试验组治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）；对照组、试验组不良反应发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论 六味地黄汤加味联合针灸可减轻ＮＰＤＲ中医症状，改善视盘血流、视功能及临床疗效，且不会导致不
良反应增加。

　　关键词：非增殖性糖尿病视网膜病变；肝肾阴虚证；六味地黄汤；针灸；视盘血流；视功能
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ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｗｏｃａｓｅｓｗｅｒｅｌｏｓｔｔｏｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｉｎ
ｅａｃｈｇｒｏｕｐ，ａｎｄｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ４１ｃａｓｅｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｂｏｔｈ．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｍａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，
ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓａｎｄｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ（ＢＣＶＡ）ｉｎｌｏｇａｒｉｔｈｍｏｆｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍａｎｇｌｅｏｆｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ（ＬｏｇＭＡＲ）ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｔｈｅｂｌｏｏｄｆｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ（ＰＰＶＤ）ｖａｌｕｅｓａｔｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｌｉｎｆｅｒｉ
ｏｒ，ｔｅｍｐｏｒａｌｓｕｐｅｒｉｏｒ，ｎａｓａｌｓｕｐｅｒｉｏｒ，ｎａｓａｌｉｎｆｅｒｉｏｒ，ｉｎｆｅｒｉｏｒｔｅｍｐｏｒａｌ，ｉｎｆｅｒｉｏｒｎａｓａｌ，ｓｕｐｅｒｉｏｒｎａｓａｌａｎｄｉｎｆｅｒｉｏｒｎａｓａｌｑｕａｄｒａｎｔｓ
ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＭｏｄｉｆｉｅｄＬｉｕｗｅｉＤｉｈｕａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅｃａｎａｌｌｅｖｉａｔｅＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆＮＰＤＲ，ｉｍｐｒｏｖｅｏｐｔｉｃｄｉｓｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｎｄｄｏｅｓｎｏｔｌｅａｄ
ｔｏａｎｉｎｃｒｅａｓｅｉｎａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ；ｌｉｖｅｒ－ｋｉｄｎｅｙＹｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＬｉｕｗｅｉＤｉｈｕａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（六味
地黄汤）；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｏｐｔｉｃｄｉｓｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗ；ｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　随着全球糖尿病发病率的不断攀升，糖尿病视网膜病变
（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）发病率也在持续上升［１］。资料显示，

我国约１９５０万人患有糖尿病视网膜病变，在糖尿病患者中发
病率为２２．４％，其中３８０万人视力受到影响［２］。非增殖性糖

尿病视网膜病变（ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＰＤＲ）是
ＤＲ的早期阶段，早期无明显症状，随着病情的发展患者表现
为视力模糊、视野缩小、夜盲等，最终导致视力丧失［３］。目前

ＮＰＤＲ的治疗策略主要包括血糖控制、激光光凝、抗血管内皮
生长因子注射和皮质类固醇植入等，但效果有限，且伴随着视

力下降、眼内压升高、感染等风险［４］。因此，迫切需要寻找更

为安全、有效的治疗手段。中医理论认为糖尿病及其并发症的

发生与肝肾阴虚有密切关系。六味地黄汤是经典的中药方剂，

能有效滋补肝肾、改善血液循环，已被证实在治疗肝肾阴虚相

关疾病中的有效性［５］。针灸作为传统中医治疗手段，通过刺

激特定的穴位，调节人体的气血平衡，促进血液循环，广泛应用

于糖尿病及其并发症的治疗［６］。本研究采用前瞻性研究方

式，旨在探究六味地黄汤加味联合针灸对ＮＰＤＲ肝肾阴虚证患
者的视盘血流及视功能的影响，以期为该病的综合治疗提供更

为科学的理论依据和临床指导。报道如下。

１　资料及方法
１．１　一般资料

选取２０２２年１月—２０２３年１０月于医院就诊的 ＮＰＤＲ肝

肾阴虚证患者８６例。经Ｅｘｃｅｌ产生随机序列号将其分为对照
组和试验组，每组４３例。研究过程中，因患者个体无法配合，
两组各脱落２例，最终均纳入４１例。对照组患眼５９只，试验
组患眼５４只。两组基线资料均衡可比（Ｐ＞００５）。见表 １。
院伦理委员会批准本研究，患者均知情同意。

１．２　诊断标准
西医诊断标准：符合 ＮＰＤＲ诊断标准［７］：（１）经眼底检查

发现有出血点、渗出、硬渗、软渗、玻璃体出血等病变；（２）光学
相干断层扫描血管造影（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＯＣＴＡ）视网膜组织的厚度和结构发生改变；（３）静脉串珠
样改变，黄斑区可能出现水肿。

中医诊断标准：参照《糖尿病中西医临床诊治》中标准制

定［８］，主症包括：视物模糊、眼睛干涩，次症包括：五心烦热、腰

膝酸软、目眩头晕、神疲乏力、口干咽燥、尿黄量少、大便干结、

舌红少苔、脉弦细或沉细，辨证为肝肾阴虚证。

１．３　纳入、排除标准
纳入标准：（１）年龄１８～７５岁；（２）符合中、西医诊断标

准；（３）近３个月内无影响 ＮＰＤＲ症状的药物史；（４）精神正
常，可理解研究内容并遵循研究指导。

排除标准：（１）存在其他可能影响视网膜状况的眼部疾
病；（２）合并其他内分泌疾病；（３）过去３个月内接受过眼科手
术或激光治疗；（４）合并严重心脑血管疾病、肝肾功能不全等

表１　两组非增殖性糖尿病视网膜病变患者基线资料比较

组别 例数
年龄／
（岁，珋ｘ±ｓ）

性别／［例（％）］

男 女

ＢＭＩ／

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

糖尿病病程／
（年，珋ｘ±ｓ）

视网膜病变

病程／（年，珋ｘ±ｓ）

分期／［例（％）］

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

激光光凝治疗／［例（％）］

是 否

对照组 ４１ ５７．０３±８．１２２４（５８．５４）１７（４１．４６） ２３．０７±２．１４ １２．２１±２．１３ ２．０９±０．５７ １６（３９．０２）１５（３６．５９）１０（２４．３９）１４（３４．１５） ２７（６５．８５）
试验组 ４１ ５４．６７±８．４４２１（５１．２２）２０（４８．７８） ２３．８１±２．３３ １１．３６±２．５５ ２．２７±０．６１ １９（４６．３４）１０（２４．３９）１２（２９．２７）１９（４６．３４） ２２（５３．６６）
ｔ值／χ２值 １．２９０ ０．４４３ １．４９８ １．６３８ １．３８１ １．４３９ １．２６８
Ｐ值 ０．２０１ ０．５０６ ０．１３８ ０．１０５ ０．１７１ ０．４８７ ０．２６０
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Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．２
Ｆｅｂ．２０２６

全身性疾病；（５）对研究中使用的药物或针灸治疗有已知过敏
反应；（６）药物滥用史或酒精依赖。
１．４　干预方法

两组均进行常规糖尿病健康教育和生活方式指导，控制血

糖、血压和血脂水平，维持其在正常水平，鼓励患者戒烟、限酒、

保持健康饮食和适量运动，并根据患者病情采用激光光凝

治疗。

对照组另采用针灸治疗。主穴包括太溪、肝俞、肾俞、三阴

交、睛明、光明和风池，承泣、攒竹、球后、丝竹空、瞳子穴等作为

配穴。准备“汉医”一次性无菌针灸针（０．２５ｍｍ×４０ｍｍ），对
选定的穴位进行局部消毒，以适当的手法将针刺入皮肤，缓慢

捻转，留针２０ｍｉｎ，其间以平补平泻法行针，均匀向左向右捻转
得气。留针时间结束后，缓慢将针拔出，用干净棉球按压穴位。

５次／周，１０次为１个疗程，共治疗２个疗程。
试验组在对照组基础上增用六味地黄汤加味治疗，基础组

方包括熟地黄１５ｇ，山茱萸１２ｇ，山药１２ｇ，牡丹皮１０ｇ，泽泻
１０ｇ，茯苓１０ｇ，伴头晕耳鸣患者，加入磁石、钩藤，伴腰膝酸软
加入杜仲、桑寄生，伴肢体麻木加入当归、川芎，大便干结加入

麻仁、郁李仁，伴舌黯红少苔，脉细涩加入丹参、赤芍，伴五心烦

热加入知母、黄柏，伴失眠多梦加入酸枣仁、龙骨、牡蛎，伴口干

咽燥加入麦冬、天花粉，伴水肿加入茯苓、泽泻。１剂／ｄ，去渣
取汁，分早晚２次温服，连续治疗４周。
１．５　观察指标
１．５．１　治疗前后中医证候积分　主症轻、中、重分别２、４、６分
（总分０～１２分），次症分别１、２、３分（总分０～２７分），证候总
分０～３９分。

１．５．２　治疗前后视盘血流　治疗前后经 ＯＣＴＡ检查视盘血
流，调整为ＯＮＨＡｎｇｉｏ３８４×３８４Ｒ４模式，记录各区域（颞下、
颞上、上颞、上鼻、下鼻、下颞、鼻上、鼻下）视盘旁放射状毛细

血管网血流密度（ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，
ＰＰＶＤ）。
１．５．３　治疗前后视功能　治疗前后检测最佳矫正视力（ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ），用对数最小分辨角（ｌｏｇａｒｉｔｈｍｏｆ
ｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍａｎｇｌｅｏｆｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＬｏｇＭＡＲ）表示。
１．５．４　治疗效果　根据《中医内科常见病诊疗指南·西医疾
病部分》评价［９］，显效：矫正视力、视盘血流显著改善，中医证

候积分降低≥７０％；有效：矫正视力、视盘血流有所改善，
７０％＞中医证候积分降低≥３０％；无效：矫正视力、视盘血流无
明显改善甚至加重，中医证候积分降低＜３０％。总有效例数＝
显效例数＋有效例数。
１．５．５　不良反应　统计治疗期间不良反应。
１．６　统计学分析

用ＳＰＳＳ２２．０处理数据，以 珋ｘ±ｓ表示计量资料，两样本比
较用独立样本ｔ检验（组间比较）或配对ｔ检验（组内比较）；以
例（％）表示计数资料，用 χ２检验，等级比较用秩和 Ｚ检验。
Ｐ＜００５差异存在统计学意义。
２　结果
２．１　治疗前后中医证候积分

治疗后两组主症、次症及总积分均降低（Ｐ＜００５），试验
组均低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２．２　治疗前后视盘血流比较

治疗后两组颞下、颞上、上颞、上鼻、下鼻、下颞、鼻上、鼻下

表２　两组非增殖性糖尿病视网膜病变患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
主症积分

治疗前 治疗后

次症积分

治疗前 治疗后

总积分

治疗前 治疗后

对照组 ４１ ７．５４±１．３７ ４．２１±０．７９＃ １９．８５±４．０７ １２．５４±２．５７＃ ２７．３９±５．２８ １６．７５±４．３３＃

试验组 ４１ ８．０２±１．４９ ３．７６±０．８４＃ １８．５２±３．３９ １０．８５±２．１４＃ ２６．５４±４．３０ １４．６１±２．９７＃

ｔ值 １．５１８ ２．４９９ １．６０８ ３．２３６ ０．７９９ ２．６１０
Ｐ值 ０．１３３ ０．０１５ ０．１１２ ０．００２ ０．４２６ ０．０１１

　　注：＃与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表３　两组非增殖性糖尿病视网膜病变患者治疗前后视盘血流比较（珋ｘ±ｓ） 单位：％

组别 例数
颞下

治疗前 治疗后

颞上

治疗前 治疗后

上颞

治疗前 治疗后

上鼻

治疗前 治疗后

对照组 ４１ ５１．４２±６．４９ ５７．１２±８．７９＃ ５４．３３±９．４４ ５９．９８±１０．２７＃ ７３．２１±１０．２５７８．５２±１１．４６＃ ７１．５９±１０．９６ ７９．４１±９．５４＃

试验组 ４１ ４９．５５±７．５１ ６１．４４±９．４２＃ ５２．０１±１０．２６６５．２１±１１．５４＃ ７０．２４±１１．４６８３．４１±９．３０＃ ６８．２１±９．６５ ８４．６３±１１．２９＃

ｔ值 １．２０６ ２．１４７ １．０６５ ２．１６８ １．２３７ ２．１２２ １．４８２ ２．２６１
Ｐ值 ０．２３１ ０．０３５ ０．２９０ ０．０３３ ０．２２０ ０．０３７ ０．１４２ ０．０２６

组别 例数
下鼻

治疗前 治疗后

下颞

治疗前 治疗后

鼻上

治疗前 治疗后

鼻下

治疗前 治疗后

对照组 ４１ ７０．１３±９．１６ ７５．２４±１０．７６＃ ８１．０１±９．６５ ８６．１２±１０．２４＃ ５３．３２±８．５２ ５８．８７±９．２１＃ ４５．５２±６．５４ ４９．９９±９．０２＃

试验组 ４１ ６７．２４±８．３３ ８０．６３±１１．１３＃ ８４．１５±１０．２４９１．３２±１１．２５＃ ５６．０３±９．３１ ６３．３１±８．１０＃ ４３．１３±７．１２ ５５．３１±１０．１２＃

ｔ值 １．４９５ ２．２２９ １．４２９ ２．１８９ １．３７５ ２．３１８ １．５８３ ２．５１３
Ｐ值 ０．１３９ ０．０２９ ０．１５７ ０．０３２ ０．１７３ ０．０２３ ０．１１７ ０．０１４

　　注：＃与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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ＰＰＶＤ值均升高（Ｐ＜００５），试验组均高于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。
２．３　治疗前后视功能比较

治疗后两组ＢＣＶＡＬｏｇＭＡＲ均降低（Ｐ＜００５），试验组低
于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
表４　两组非增殖性糖尿病视网膜病变患者治疗前后视功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４１ ０．８９±０．１５ ０．７１±０．０９＃

试验组 ４１ ０．８４±０．１４ ０．６３±０．１１＃

ｔ值 １．５６０ ３．６０４
Ｐ值 ０．１２３ ０．００１

　　注：＃与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．４　治疗效果比较
试验组治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组非增殖性糖尿病视网膜病变患者治疗前后治疗效果比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４１ ９（２１．９５） １８（４３．９０） １４（３４．１５） ２７（６５．８５）
试验组 ４１ １８（４３．９０） １７（４１．４６） ６（１４．６３） ３５（８５．３７）
Ｚ值／χ２值 ６．２２９ ４．２３２
Ｐ值 ０．０４４ ０．０４０

２．５　不良反应比较
对照组、试验组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表６。
表６　两组非增殖性糖尿病视网膜病变患者治疗前后不良反应比较

单位：例（％）

组别 例数 恶心 出血 皮疹 总不良反应

对照组 ４１ １（２．４４） １（２．４４） ０（０．００） ２（４．８８）
试验组 ４１ １（２．４４） １（２．４４） １（２．４４） ３（７．３２）
校正χ２值 ０．２１３
Ｐ值 ０．６４４

３　讨论
ＮＰＤＲ的危险因素包括长期血糖控制不良、糖尿病病程

长、高血压病、高血脂、吸烟、肥胖及遗传因素等［１０－１１］。ＮＰＤＲ
的发病机制涉及微血管损伤、炎症反应及氧自由基等多个层

面，在高糖环境下，视网膜血管内皮细胞损伤，导致血管通透性

增加，形成微动脉瘤和出血点，引发视网膜水肿和渗出，影响视

功能，同时高糖环境还激活了多元醇途径，导致山梨糖醇积累，

增加细胞渗透压，进一步加剧细胞损伤［１２－１４］。视盘是视网膜

中唯一没有光感受器的区域，其主要功能是为视网膜提供血液

供应。糖尿病患者血管内皮细胞受损，血管通透性增加，血液

中的物质更易渗出至视网膜组织中，进而影响视盘血流。研究

表明，ＮＰＤＲ患者的视盘血流速度较健康人群有所下降，可能
是血管内皮功能障碍和微血管病变导致的血流动力学改

变［１５］。此外，视网膜水肿、硬性渗出和微血管瘤等ＮＰＤＲ典型
病变也可能影响视盘血流，并导致视神经头损伤，进一步影响

视力。因此，探索改善ＮＰＤＲ患者视盘血流及视功能的治疗方
式，对于提高其预后至关重要。

本研究结果显示，治疗后试验组颞下、颞上、上颞、上鼻、下

鼻、下颞、鼻上、鼻下 ＰＰＶＤ值均高于对照组，ＢＣＶＡ低于对照
组，提示六味地黄汤加味联合针灸可促进患者视盘血流及视功

能的改善。中医认为 ＮＰＤＲ属于“消渴病目”范畴，其认知主
要基于中医的整体观和辨证论治原则。中医中糖尿病属于

“消渴”范畴，是由于脾胃虚弱、气血津液代谢失常所致，ＮＰＤＲ
为消渴病并发症，其病因主要与“痰湿”“瘀血”“内热”等因素

有关，病机方面，中医强调“久病入络”，即长期糖尿病导致痰

湿、瘀血等病理产物在眼内络脉停滞，形成视网膜病变［１６－１７］。

此外，肝肾阴虚、气血不足也是导致ＮＰＤＲ的重要原因，肝肾阴
虚会导致眼内络脉失养，气血不足则影响视网膜的营养供应。

因此，治疗ＮＰＤＲ肝肾阴虚证应注重调和阴阳，滋养肝肾，活血
化瘀，健脾化湿，以改善视网膜血流，促进病变恢复。

六味地黄汤是中医经典方剂，由熟地黄、山茱萸、山药、泽

泻、茯苓、牡丹皮组成，其中熟地黄为君药，滋补肾阴、填精益

髓；山茱萸、山药为臣药，补养肝肾、补益脾肾、涩精、固精；茯

苓、泽泻为佐药，淡渗脾湿、清泄肾浊、防止滋腻敛邪；牡丹皮为

使药，清泄肝火，制山茱萸之温，组方合用，三补三泻，滋补而不

留邪，降泄而不伤正气。现代药理学研究显示，熟地黄中的多

糖和苷类成分具有抗炎、抗氧化和促进血管生成的作用，有助

于改善视网膜的血液供应和减轻炎症反应，从而减缓 ＤＲ进
展；茯苓中的多糖和三萜类成分可抗炎、抗氧化，并通过改善微

循环、降低血压和减轻水肿来减轻 ＤＲ症状；牡丹皮中的丹皮
酚等成分可能具有抗炎、抗氧化和抗凝血的作用，有助于减轻

糖尿病引起的视网膜血管炎症并促进血液循环［１８－２０］。

太溪穴是肾经的重要腧穴，具有滋阴降火、补肾益精的作

用，刺激该穴可增强肾脏的阴液生成。肝俞穴能够调节肝气，

疏通肝络，主要功能是滋养肝脏、调理气机，改善因肝气郁结引

起的各种症状，刺激该穴可改善肝肾阴虚证ＮＰＤＲ患者的病理
状态。肾俞穴负责调节肾的功能，肾的阴虚直接影响全身的液

体代谢，通过刺激肾俞，可以加强肾脏的排毒与调节能力，促进

全身的阴液生成，对控制糖尿病及其并发症有着重要作用。三

阴交穴是脾、肾、肝三经交会之处，具有调和气血、补益脏腑的

作用。通过刺激此穴，可以改善脾胃的运化功能，从而增强体

内的阴液，减少糖尿病引起的不适症状。睛明穴、光明穴作为

眼部的腧穴，直接作用于视网膜和眼部血管，刺激这些穴位不

仅能改善眼部的血液循环，还能缓解由于阴虚导致的目干、目

涩等症状，提升视力的舒适度。风池穴、承泣穴、攒竹穴、球后

穴、丝竹空穴、瞳子穴等配穴则通过各自不同的机制进一步增

强主穴的疗效。风池穴能散风清热，消除眼部的肿胀与疼痛；

承泣穴直接调理眼部经络，减轻眼疲劳；攒竹穴则有助于清理

眼部的湿热；球后穴能改善视网膜的血液供应；丝竹空穴通过

调理眼部的气血来缓解视疲劳；瞳子穴直接作用于眼睛，能够

有效改善视力。针灸治疗的机制主要体现在调节脏腑功能、改

善气血流通、增强机体免疫力以及促进局部血液循环等方面。

通过刺激特定的腧穴，调动机体的自我修复能力，尤其在糖尿

病患者中，针灸的调理作用可通过激发自体的阴液生成、恢复
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肝肾的正常功能来达到治疗的目的。还有研究认为［２１－２３］，针

灸通过刺激穴位调节大脑皮层活动，影响视觉通路，改善视神

经的功能状态；通过神经－内分泌－免疫网络调节机体的应激
反应，降低炎症因子的表达，减轻视网膜炎症损伤；通过调节自

主神经系统，改善血管舒缩功能，增加视网膜血流供应，从而改

善视网膜的代谢状态。

本研究发现，治疗后试验组主症积分、次症积分、总积分均

低于对照组，治疗总有效率高于对照组，提示六味地黄汤加味

联合针灸可改善患者中医症状，提高治疗效果。六味地黄汤加

味与针灸联合，可从内部脏腑调理、经络系统上同时着手，调节

内脏功能和经络气血，实现对患者整体状况的全面改善。此

外，本研究还发现六味地黄汤加味的增用并不会导致不良反应

明显增加。六味地黄汤的成分天然，作用机制清晰，其成分和

配伍经过长时间传统使用和现代研究验证，在临床上有广泛的

应用历史和科学研究支持，安全性高［２４－２６］。

综上所述，六味地黄汤加味联合针灸可改善ＮＰＤＲ中医症
状、视盘血流及视功能，提高临床疗效，且不会增加不良反应。

本研究为ＮＰＤＲ的治疗提供了新的视角，未来应着重探索六味
地黄汤和针灸治疗对 ＮＰＤＲ不同阶段患者的适用性、疗效，六
味地黄汤中各个药物成分对视网膜血流和视功能的具体作用

机制，以及如何优化针灸治疗方案以提高疗效，推动传统中医

药在现代医学领域的应用和发展。
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［７］　中华医学会眼科学会眼底病学组．我国糖尿病视网膜病变临床

诊疗指南（２０１４年）［Ｊ］．中华眼科杂志，２０１４，５０（１１）：

８５１－８６５．

［８］　王浩，沈会．糖尿病中西医临床诊治［Ｍ］．长春：吉林大学出版

社，２０１３：１２－１３．

［９］　中华中医药学会．中医内科常见病诊疗指南：西医疾病部分

［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００８：１９－２０．

［１０］　陈佳贤，万亚男，苏健，等．２型糖尿病视网膜病变影响因素的

巢式病例对照研究［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０２２，２６（３）：

２６９－２７３．

［１１］　ＴＡＲＡＳＥＷＩＣＺＤ，ＣＯＮＥＬＬＣ，ＧＩＬＬＩＡＭＬＫ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＤｉ

ａｂｅｔｏｌ，２０２３，６０（３）：３６３－３６９．

［１２］　ＳＣＵＤＥＲＩＬ，ＦＲＡＧＩＯＴＴＡＳ，ＤＩＰＩＰＰＯＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｄｉａ

ｂｅｔｉｃｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２３，２４（１２）：１０１６７．

［１３］　ＬＩＴＴＬＥＫ，ＬＬＯＲＩ?Ｎ－ＳＡＬＶＡＤＯＲＭ，ＳＣＵＬＬＩＯＮＳ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｍｍｏｎｐａｔｈｗａｙｓｉｎｄｅｍｅｎｔｉａａｎｄｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ：ｕｎｄｅｒ

ｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ－ｒｅｌａｔｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅ［Ｊ］．

ＴｒｅｎｄｓＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０２２，３３（１）：５０－７１．

［１４］　ＦＡＮＧＪＷ，ＷＡＮＧＨＹ，ＮＩＵＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｖｉｔｒｅｏｕｓｌｉｐｉ

ｄｏｍｉｃｓａｎｄｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓｆｏｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＰｒｏｔｅｏｍｅ

Ｒｅｓ，２０２３，２２（７）：２２９３－２３０６．

［１５］　ＡＳＨＲＡＦＫＨＯＲＡＳＡＮＩＭ，ＡＧＡＲＣＩＡＧ，ＡＮＶＡＲＩＰ，ｅｔａｌ．Ｏｐ

ｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｆｉｎｄｉｎｇｓａｆｔｅｒａｃｕｔｅｉｎｔｒａｏｃｕ

ｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｅｌｅｖａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｖｅｒｓｕｓ

ｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＶｉｓＲｅｓ，２０２２，１７（３）：

３６０－３６７．

［１６］　周莹，刘军彤，杨宇峰，等．从“因虚致瘀”理论探讨糖尿病视

网膜病变病机［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０２２，２８（８）：

１２３１－１２３３，１３２９．

［１７］　李梦癑，韩云鹏，路雪婧．试论糖尿病视网膜病变的瘀血病机

特点及治疗应对策略［Ｊ］．四川中医，２０２３，４１（３）：２４－２７．

［１８］　凤雯晴，刘凯洋，张嘉宁，等．基于网络药理学和分子对接的

熟地黄治疗骨关节炎的作用机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，

２０２２，４７（１９）：５３３６－５３４３．

［１９］　黄俊鑫，王碧霞，邹汉斌，等．基于网络药理学和分子对接探

究防己茯苓汤治疗缺血再灌注急性肾损伤的作用机制［Ｊ］．中

国实验方剂学杂志，２０２２，２８（８）：１７５－１８２．

［２０］　连娜琦，朱子涵，殷凡章，等．丹皮酚通过雌激素受体 α调控

巨噬细胞表型转换［Ｊ］．中国药理学通报，２０２２，３８（１）：

３２－３７．

［２１］　韩其琛，孙忠人，尹洪娜，等．基于数据挖掘分析针灸治疗糖

尿病视网膜病变的选穴规律［Ｊ］．针灸临床杂志，２０２２，３８

（１２）：４８－５２．

［２２］　陈招，伍小涌，蔡海燕，等．气街理论指导针灸治疗糖尿病周

围神经病变的疗效分析［Ｊ］．广西医科大学学报，２０２２，３９

（６）：９２３－９２７．

［２３］　曾林，严江天，唐宏图．基于元气亏虚浅析针灸“标本配穴”法

防治糖尿病的理论内涵［Ｊ］．针灸临床杂志，２０２３，３９（６）：

９６－９９．

［２４］　廖朝青，钟海英，邹芳芳，等．从“滋阴补肾论”中药方六味地黄

汤对细菌性阴道炎（阴虚内热型）疗效、阴道菌群、免疫功能影

响探究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２２，４０（８）：２４８－２５１．

［２５］　曹蓉，魏华娟，孙姗姗，等．六味地黄汤对血液透析患者肝肾

阴虚型血小板减少症的疗效观察［Ｊ］．药物流行病学杂志，

２０２３，３２（１２）：１３５４－１３６１．

［２６］　刘泉宏，高俊丽，郭学斌，等．六味地黄汤合八珍汤配合康复

训练治疗缺血性脑卒中恢复期疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合

杂志，２０２２，３１（１６）：２２７３－２２７６．

４７
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