
［１２］　赵玉霞，杨颖，张吉霞，等．药理学基础与临床应用［Ｍ］．哈尔
滨：黑龙江科学技术出版社，２０２１．

［１３］　李时珍．国学名著系列：本草纲目［Ｍ］．北京：中国文联出版
社，２０１６．

［１４］　卢之颐．本草乘雅半偈［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１６．
［１５］　李泽云，刘城鑫，蓝清霞，等．从象思维探讨“半夏－夏枯草”

药对在恶性肿瘤治疗中的应用［Ｊ］．山东中医药大学学报，
２０２３，４７（３）：２６６－２６９．

［１６］　程国彭．医学心悟［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０２４．
［１７］　杨欣，朱建平，郭向鑫，等．半夏白术天麻汤治疗心脑血管疾

病的研究进展［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２４，３０（１６）：
２５３－２６１．

［１８］　赵伯一，吴文胜．对高血压患者采用温胆汤合半夏白术天麻汤
治疗的临床研究［Ｊ］．中国医药指南，２０２５（９）：１４９－１５２．

［１９］　石一杰，赖婷珊，刘越滇，等．半夏白术天麻汤治疗痰湿型冠
心病ＰＣＩ术后再狭窄的临床研究［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２５，４４
（２）：７０－７２．

［２０］　张丽娜，黄一鸣，张志扬．泽泻汤联合半夏白术天麻汤治疗痰
湿壅盛型高血压的临床疗效观察［Ｊ］．中国现代药物应用，
２０２５，１９（５）：１２６－１２８．

［２１］　孟如．金匮要略选读［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２００３．
［２２］　谢伟，周鹏，赵洪洁，等．瓜蒌薤白半夏汤治疗泛血管疾病药

理作用及临床研究进展［Ｊ］．中药药理与临床，２０２５，４１（９）：

１２４－１２８．

［２３］　康雅隆，宁博，谭娟娟，等．瓜蒌薤白半夏汤治疗心血管疾病

研究进展［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２５，３１（２）：２５６－２６７．

［２４］　季永刚，颜景辉，李娟．瓜蒌薤白半夏汤治疗急性心血管神经

症的疗效观察［Ｊ］．中国中医急症，２０２３，３２（８）：１４５２－１４５４．

［２５］　张松飞，张慧，王宝典．瓜蒌薤白半夏汤合当归四逆汤加减治

疗寒凝心脉型冠心病的疗效观察［Ｊ］．黑龙江医药科学，２０２５，

４８（４）：４９－５１，５６．

［２６］　涂思义，张心佳，陈志斌．陈志斌教授治疗反流性食管炎经验

［Ｊ］．光明中医，２０２５，４０（３）：４５８－４６０．

［２７］　陈清娇，郝小鹰．经方治疗胃食管反流病的研究进展［Ｊ］．中国

民间疗法，２０２４，３２（２１）：１１９－１２３．

［２８］　孙学芬．半夏厚朴汤加味联合西药治疗反流性咽喉炎的临床效

果及不良反应观察［Ｊ］．中国实用医药，２０２４，１９（１７）：

１３９－１４２．

［２９］　赵月娇．半夏厚朴汤合小柴胡汤加减联合雷贝拉唑钠肠溶片治

疗反流性咽喉炎临床研究［Ｊ］．新中医，２０２４，５６（７）：８－１２．

［３０］　陈卓铭，刘南．基于“中焦斡旋”理论探析半夏泻心汤在慢性阻

塞性肺疾病稳定期中的应用［Ｊ］．新中医，２０２４，５６（７）：

２２－２５．
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止血明目方联合抗 ＶＥＧＦ治疗糖尿病视网膜病变
Ⅴ期合并玻璃体积血的临床研究

苑志峰，张瑞红，王鑫
（河北省眼科医院，河北眼科研究所，河北 邢台 ０５４００１）

　　摘要：目的 深入探究止血明目方与康柏西普眼用注射液、羟苯磺酸钙胶囊联合应用治疗糖尿病视网膜病变Ⅴ期伴
有玻璃体积血患者的临床疗效。方法 ２０２２年１月—２０２４年１２月河北省眼科医院收治的１００例糖尿病视网膜病变（Ｄｉ
ａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）Ⅴ期并伴有玻璃体积血（Ｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＶＨ）早期患者，随机分为两组，每组５０例，分别为观
察组和对照组。对照组接受康柏西普眼用注射液和羟苯磺酸钙胶囊治疗，观察组在对照组的治疗基础上额外使用止血

明目方。所有患者均遵循低盐低脂的糖尿病饮食，进行适度的运动，并使用常规降血糖药物。治疗过程持续８周，在此
期间，记录了患者治疗前后的相关观察指标，以评估这两种治疗方案的临床效果。观察指标：对比两组治疗效果、中医症

状积分、最佳矫正视力（Ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、眼压、玻璃体积血吸收情况、眼底检查情况及缺氧诱导因子－
１（Ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ－１，ＨＩＦ－１）、血管内皮生长因子（Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）水平变化。结果
观察组治疗总有效率为９４．０％（４７／５０），远高于对照组的７８．０％（３９／５０），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗
后观察组中医症状积分、眼压降低、患眼ＢＣＶＡ、玻璃体积血吸收情况好于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组视野灰度值、
血管瘤、出血斑、黄斑厚度低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后两组 ＨＩＦ－１、ＶＥＧＦ水平均降低，且观察组上述指标水平低于
对照组（Ｐ＜００５）。结论 采用止血明目方联合康柏西普眼用注射液及羟苯磺酸钙胶囊治疗Ⅴ期糖尿病视网膜病变并
发玻璃体积血患者，结果显示该方案能显著促进视力恢复及玻璃体积血吸收，有助于维持眼压稳定性，并有效降低

ＨＩＦ－１及ＶＥＧＦ的表达水平。
　　关键词：糖尿病视网膜病变；玻璃体积血；止血明目方；ＶＥＧＦ治疗；中西医结合治疗；视网膜微循环

中图分类号：Ｒ２５９．８７２　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２６）０８０１２９０５

基金项目：国家重点研发计划项目（２０１９ＹＦＣ１７１０２０１）；河北省卫生健康委科研基金项目（２０１９１０５３）；河北省邢台市科学技术局项目（２０２３ＺＣ１７４）
作者简介：苑志峰（１９８０－），男，河北邢台人，主治医师，硕士，研究方向：眼底病。
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Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．８
Ａｕｇ．２０２６

ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＺｈｉｘｕｅＭｉｎｇｍｕＦｏｒｍｕｌａ（止血明目方）ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡｎｔｉ－ＶＥＧＦＴｈｅｒａｐｙ
ｉｎＳｔａｇｅＶＤｉａｂｅｔｉｃＲｅｔｉｎｏｐａｔｈｙＣｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙＶｉｔｒｅｏｕｓＨｅｍｏｒｒｈａｇｅ

ＹＵＡＮＺｈｉｆｅｎｇ，ＺＨＡＮＧＲｕｉｈｏｎｇ，ＷＡＮＧＸｉｎ
（ＨｅｂｅｉＥｙｅＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｅｂｅｉＥｙｅＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，Ｘｉｎｇｔａｉ０５４００１，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｏｍｂｉｎｉｎｇＺｈｉｘｕｅＭｉｎｇｍｕＦｏｒｍｕｌａ（止血明目方）ｗｉｔｈＣｏｎｂｅｒ
ｃｅｐｔＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＩｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄＣａｌｃｉｕｍＤｏｂｅｓｉｌａｔｅＣａｐｓｕｌｅｓｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｇｅＶｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ（ＤＲ）ａｃ
ｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ（ＶＨ）．ＭｅｔｈｏｄｓＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２４，１００ｅａｒｌｙ－ｓｔａｇｅｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｗｉｔｈｓｔａｇｅＶＤＲａｎｄＶＨａｔＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＥｙｅＨｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈ）．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄＣｏｎｂｅｒｃｅｐｔＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＩｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄＣａｌｃｉｕｍＤｏｂｅｓｉｌａｔｅ
Ｃａｐｓｕｌｅｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙｒｅｃｅｉｖｅｄＺｈｉｘｕｅＭｉｎｇｍｕＦｏｒｍｕｌａ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓａｄｈｅｒｅｄｔｏａｌｏｗ－ｓａｌｔ，ｌｏｗ－ｆａｔ
ｄｉａｂｅｔｉｃｄｉｅｔ，ｅｎｇａｇｅｄｉｎｍｏｄｅｒａｔｅｅｘｅｒｃｉｓｅ，ａｎｄｍａｉｎｔａｉｎｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｕｒａｔｉｏｎｗａｓ８
ｗｅｅｋｓ．Ｒｅｌｅｖａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｓｅｔｗｏｔｈｅｒａｐｅｕ
ｔｉｃｒｅｇｉｍｅｎｓ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓ，ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓ，ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ，ｆｕｎｄｕｓｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ－１（ＨＩＦ－１）ａｎｄｖａｓｃｕ
ｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＶＥＧＦ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓ９４．０％（４７／５０），ｗｈｉｃｈｗａｓｍｕｃｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７８．０％（３９／５０）ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｂｅｔｔｅｒｓｃｏｒｅｓｉｎＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎ
ｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｏｆｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｅｙｅ，ａｎｄｂｅｔｔｅｒａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｏｆｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｌｏｗｅｒｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄｇｒａｙｖａｌｕｅｓ，ｖａｓｃｕｌａｒｔｕｍｏｒｓ，ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｓｐｏｔｓａｎｄｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨＩＦ－１ａｎｄＶＥＧＦｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅｓｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｒｅｇｉｍｅｎｏｆＺｈｉｘｕｅＭｉｎｇｍｕＦｏｒｍｕｌａｗｉｔｈａｎｔｉ－ＶＥＧＦｔｈｅｒａｐｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｏｍｏｔｅｓｖｉｓｕａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ａｎｄｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ｍａｉｎｔａｉｎｓｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｓｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨＩＦ－１αａｎｄ
ＶＥＧＦｉｎｔｈｅｓｔａｇｅＶＤＲｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ；ｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；ＺｈｉｘｕｅＭｉｎｇｍｕＦｏｒｍｕｌａ（止血明目方）；ａｎｔｉ－ＶＥＧＦｔｈｅｒａｐｙ；ｉｎｔｅ
ｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ－Ｗｅｓｔｅｒｎｔｈｅｒａｐｙ；ｒｅｔｉｎａｌｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

　　糖尿病视网膜病变（Ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）作为糖尿病
患者中普遍存在的微血管并发症，其主要临床表现包括视力减

退、视野缺失以及玻璃体出血等。在疾病进展至严重阶段时，

可能引发视网膜牵拉性脱离，最终导致失明［１］。鉴于糖尿病

患者数量的持续上升趋势，糖尿病视网膜病变的发病率亦呈现

出逐年增长的态势。依据病变的严重程度及新生血管的形成

状况，糖尿病视网膜病变可划分为非增殖期和增殖期两个阶

段［２］。增殖期玻璃体积血（Ｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＶＨ）作为增殖
性糖尿病视网膜病变（Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）特
征性改变，存在纤维增殖性转化的病理风险。临床观察显示，

持续性积血（＞３个月未吸收）患者中约３７．２％发生牵拉性视
网膜脱离［３］。目前，治疗该病主要依赖于抑制血管内皮生长

因子（Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）的药物，以促进
积血的吸收。近年来，中医药在治疗该病方面亦显示出其独特

优势。该病通常由气阴两虚和络脉瘀阻所致，属于中医“暴

盲”范畴。止血明目方通过多种药物的协同作用，旨在整体调

理，具有滋养阴液、活血明目的功效［４－５］。本研究针对ＤＲⅤ期
（ＥＴＤＲＳ分期）合并ＶＨ患者，采用联合治疗方案：中药复方颗
粒（止血明目方）联合康柏西普玻璃体腔注射（０．５ｍｇ／０．０５

ｍＬ）＋口服羟苯磺酸钙（１５００ｍｇ／ｄ），获得较好效果。现报道
如下。

１　资料与方法
１．１　研究对象

纳入河北省眼科医院收治的１００例ＤＲⅤ期ＶＨ早期患者
进行研究，入选时间２０２２年１月—２０２４年１２月，随机数字表
法分为两组。对照组 ５０例，男 ２６例，女 ２４例，年龄 ４５～７７
岁，平均（６２．４８±２．１８）岁；糖尿病病程３～１１年，平均（６．５８±
１．２５）年。观察组５０例，男２７例，女２３例，年龄４４～７６岁，平
均（６３．２８±２．１７）岁；糖尿病病程３～１０年，平均（６．５１±１２６）
年。两组上述临床指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有良
好的可比性。所有参与者均对本研究内容有充分了解，并已签

署知情同意书，研究方案亦已获得河北省眼科医院医学伦理委

员会（伦理批号：２０２３ＫＹ３０）批准同意。
纳入标准：（１）西医诊断标准：①标准参照《我国糖尿病视

网膜病变临床诊疗指南（２０１４年）》［６］经 ＦＦＡ确诊为Ⅴ期病变
（广泛新生血管形成伴纤维增殖），空腹血糖／餐后２ｈ血糖水
平检测均超过７．０／１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，确诊为２型糖尿病［７］，为糖

尿病视网膜病变Ⅴ期，存在纤维膜，伴视网膜前出血或玻璃体
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出血，经裂隙灯显微镜等明确诊断；单眼出血时间低于１５ｄ；②
无明显机化增殖，无视网膜牵拉或脱离情况；（２）中医诊断依
据《糖尿病视网膜病变中医诊疗标准》［８－９］，辨证为阴虚燥热

证，主症状涵盖视力模糊或视力丧失，以及眼部干燥。次要症

状则表现为口腔干燥、睡眠障碍伴随梦境、腰腿乏力、潮热盗

汗、五心烦热，舌苔黄腻或黄，脉细而数。若出现上述主要症状

及至少两项次要症状，并结合舌象和脉象，即可确诊。

排除标准：排除患有白内障、视神经疾病、视网膜脱离等其

他眼底问题者；其次，具有凝血功能异常的受试者亦将被排除；

此外，患有恶性肿瘤的受试者亦不符合纳入标准；存在肝肾等

重要器官功能严重障碍亦将被排除；另外，临床资料不完整的

受试者亦不适合参与本研究；最后，患有精神疾病，无法配合研

究的进行，亦将被排除在研究对象之外。

１．２　方法
两组均予以常规降糖方案治疗，予以北京万生药业有限责

任公司所生产的格列齐特缓释片（国药准字Ｈ２００６６２３１）口服，
６０ｍｇ／次，１次／ｄ；石药集团欧意药业有限公司所生产的盐酸
二甲双胍（国药准字 Ｈ１３０２１３６８）口服，０．５ｇ／次，３次／ｄ；同时
嘱咐患者低脂低盐饮食，适度运动。

１．２．１　对照组　采用康柏西普眼用注射液＋羟苯磺酸钙胶囊
治疗。患者被安置于手术台上，医者采用５％聚维酮碘溶液对
患眼周围皮肤进行消毒处理，并覆盖以手术巾。随后，应用盐

酸丙美卡因滴眼液进行点眼操作，继而使用开睑器以撑开眼

睑。紧接着，手术操作规范：５％聚维酮碘结膜囊消毒（６０ｓ）→
生理盐水冲洗→颞下方角膜缘后３．５ｍｍ穿刺注入康柏西普
（成都康弘生物科技有限公司，０．５ｍｇ／０．０５ｍＬ，批号
Ｓ２０１３００１２）。注射完成后于患眼处涂抹妥布霉素地塞米松眼
药膏，并对患眼进行包扎。

１．２．２　观察组　加用止血明目方治疗。组方：君药生蒲黄２０
ｇ，活血通络；臣药丹参１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，凉血散瘀；佐药生地
黄１５ｇ，滋阴养血；使药夏枯草６ｇ，引经明目。１０ｇ／袋，１０ｇ／
次，冲水服用，３次／ｄ。两组均持续治疗８周。
１．３　观察指标

（１）治疗效果：①显效：最佳矫正视力（Ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）（ＬｏｇＭＡＲ）提升≥４行或达１．０有效：ＢＣＶＡ提升
２～３行伴视物模糊改善；③无效：ＢＣＶＡ变化 ＜２行，总有效
率＝显效率＋有效率。（２）中医症状积分：参照《中药新药临
床研究指导原则》对视物模糊、目睛干涩、口干咽燥、失眠多

梦、腰膝酸软等症状进行量化评分，其中视物模糊、目睛干涩为

０～６分，其余症状为０～３分，分值越高表示其症状越严重。
（３）ＢＣＶＡ、眼压：采用非接触式角膜压力测量仪对治疗前后眼
压进行检测，用ＬｏｇＭＡＲ视力值表示其患眼最佳矫正视力，观
察其视力恢复情况；（４）玻璃体出血吸收状况：本研究在治疗
前后对两组患者进行了玻璃体出血状况的观察，采用出血分

级：Ⅰ级（微量，＜１个象限）；Ⅱ级（红光反射存在，视盘可
见）；Ⅲ级（部分红光消失）；Ⅳ级（红光完全消失）。通过 ＯＣＴ
定量分析黄斑中心厚度（ＣＭＴ）、血管瘤体积。（５）缺氧诱导因
子－１（Ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ－１，ＨＩＦ－１）、ＶＥＧＦ：于治疗前
后，空腹肘静脉采集３ｍＬ血液样本，经离心机以３０００ｒ／ｍｉｎ的

速度离心处理１０ｍｉｎ，以分离血清。随后，采用酶联免疫吸附
法对血清中ＨＩＦ－１和 ＶＥＧＦ的水平变化进行了定量分析，观
察其变化情况。

１．４　统计学方法
数据分析采用ＳＰＳＳ２６．０，中医症状积分、最佳矫正视力、

眼压、玻璃体积血吸收情况等计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组内前后
采用配对ｔ检验，组间比较采用独立样本ｔ检验；治疗效果等计
数资料以例（％）描述，采用χ２检验，α＝０．０５。
２　结果
２．１　治疗效果比较

观察组总有效率 ９４％，显著高于对照组的 ７８％（χ２＝
５１２２，Ｐ＝００２４）。见表１。

表１　两组糖尿病视网膜病变Ⅴ期并伴有玻璃体积血
早期患者治疗效果比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５０ ３６（７２．０） １１（２２．０） ３（６．０） ４７（９４．０）
对照组 ５０ ２４（４８．０） １５（３０．０） １１（２２．０） ３９（７８．０）
χ２值 － － － － ５．１２２
Ｐ值 － － － － ０．０２４

２．２　中医症状积分情况比较
治疗前两组中医症状积分基线均衡。经干预后，两组症状

积分显著下降。组间比较显示，观察组疗效显著优于对照组（ｔ
＝８．７６５，Ｐ＜０００１），见表２。

表２　两组糖尿病视网膜病变Ⅴ期并伴有玻璃体积血
早期患者中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ５０ ２２．２５．±１．２７ ８．１７±１．１４ １５．３２４ ０．０００
对照组 ５０ ２１．７８±１．２９ １５．０５±１．１８ ５．６７８ ０．０００
ｔ值 ０．８９３ ８．７６５
Ｐ值 ０．３７４ ０．０００

２．３　眼压、患眼最佳矫正视力情况比较
治疗前，两组患者的眼压和患眼矫正视力之间差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）；而在手术后，两组的眼压都有所下降，患眼
的最佳矫正视力也比治疗前有所提高。与对照组相比，观察组

的降低更为明显（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组糖尿病视网膜病变Ⅴ期并伴有玻璃体积血

早期患者眼压、最佳矫正视力比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
眼压／（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

患眼最佳矫正视力／（ＬｏｇＭＡＲ）

治疗前 治疗后

观察组 ５０ ３７．２５±５．４８ １４．２５±５．２６ ０．７９±０．０３ ０．４９±０．１１

对照组 ５０ ３７．８４±６．０２ １９．８２±４．２５ ０．７８±０．０４ ０．５６±０．１２

ｔ值 ０．１６９５ １２．６９４８ ０．６２５５ １０．１９７２
Ｐ值 ０．２６４８ ０．００００ ０．５３４３ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．４　玻璃体积血吸收情况比较
治疗前两组玻璃体积血情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；治疗后观察组玻璃体积血吸收情况高于对照组，组间
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　眼底检查情况比较

治疗前两组视野灰度值、血管瘤体积等基线指标差异无统
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表４　两组糖尿病视网膜病变Ⅴ期并伴有玻璃体积血早期患者玻璃体积血吸收情况比较 单位：例（％）

组别 例数
Ⅰ级

治疗前 治疗后

Ⅱ级

治疗前 治疗后

Ⅲ

治疗前 治疗后

Ⅳ级

治疗前 治疗后

观察组 ５０ ０（０） ２６（５２．０） ２５（５０．０） １７（３４．０） １５（３０．０） ６（１２．０） １０（２０．０） １（２．０）

对照组 ５０ ０（０） １３（２６．０） ２１（４２．０） ２２（４４．０） １６（３２．０） １１（２２．０） １３（２６．０） ４（８．０）

ｔ值 ０．１４８２ ９．４７４４ ０．２９７２ １１．２６２５ ０．３４１２ ８．４８２６ ０．１８５３ １１．２８４３
Ｐ值 ０．２４８３ ０．００００ ０．１８２６ ０．００００ ０．２７６２ ０．００００ ０．２４８２ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表５　两组糖尿病视网膜病变Ⅴ期并伴有玻璃体积血早期患者眼底检查情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
视野灰度值／（％）

治疗前 治疗后

血管瘤／（μｍ３）

治疗前 治疗后

出血斑／（ｍｍ２）

治疗前 治疗后

黄斑厚度／（μｍ）

治疗前 治疗后

观察组 ５０ ４．２５±０．１７ １．３１±０．１５ １９．０５±１．２５ １０．２５±３．２５ ２．９２±０．５３ １．０２±０．３２ ３９１．２５±１３．２５３０１．２５±２２．３５

对照组 ５０ ４．２６±０．１８ ２．２８±０．１７ １９．０２±１．２７ １３．５８±３．７５ ２．９３±０．５１ １．９５±０．２５ ３９２．４７±１４．２７３６９．７５±２６．４３

ｔ值 ０．２３５８ １２．２５７８ ０．２４８３ １６．５８７５ ０．２８６４ １８．２６８７ ０．３５２４ ２２．１８９４
Ｐ值 ０．１２８５ ０．００００ ０．１５９２ ０．００００ ０．１６３８ ０．００００ ０．２４８７ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后观察组各指标改善显著优于对
照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２．６　ＨＩＦ－１、ＶＥＧＦ水平比较

治疗后两组ＨＩＦ－１、ＶＥＧＦ水平均有所降低，相较对照组，
观察组降低更为明显，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表６。

表６　两组糖尿病视网膜病变Ⅴ期并伴有玻璃体积血

早期患者ＨＩＦ－１、ＶＥＧＦ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＩＦ－１／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＶＥＧＦ／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ５０ ９５．２６±６．５２ ４０．２６±７．５３ ２１３．５２±２３．２５ ８５．２６±１３．５７

对照组 ５０ ９５．３２±７．２５ ６５．３２±７．８６ ２１９．５３±２４．５３ １４２．２５±１６．３７

ｔ值 － ０．３８７１ １２．２５４３ ０．１９５６ １３．５８４６
Ｐ值 － ０．１５２８ ０．００００ ０．２３７７ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
糖尿病，作为一种代谢紊乱性疾病，其特征为高血糖，目前

在全球范围内呈现流行趋势。糖尿病视网膜病变是其常见并

发症之一，是导致视力障碍的主要病因。ＰＤＲ核心病理表现
为视网膜新生血管形成（ＮＶＥ／ＮＶＤ）［１０］，其破裂出血导致 ＶＨ
发生［１１］。出血通过玻璃体后界膜进入玻璃体腔，形成玻璃体

积血，这是增殖期糖尿病视网膜病变的严重表现之一［１２］。玻

璃体积血可对视功能造成严重损害，因此，采取积极的治疗措

施具有极其重要的临床意义。

糖尿病视网膜病变其病理机制主要表现为气阴两虚和血

瘀阻络［１３－１４］。阴虚体质、先天不足，或脾胃功能受损、长期疾

病消耗、阴虚内热等因素，久而久之，津液被灼伤，气阴被耗损，

导致气阴两虚［１５－１６］。气虚导致血液循环不畅、血液运输无力，

从而产生瘀血，经络受阻，眼络得不到滋养；或者气虚无法控制

血液，导致血液瘀滞于眼络，气血亏虚，津液无法上升至眼睛，

造成视力模糊［１７－１８］。在上述因素的影响下，神膏积血，受损

后，便无法对瞳神提供必要的养护，从而引发并加重疾病［１９］。

故对其治疗要以平衡阴阳、调和气血为本，遵循养阴行血明目、

养阴生津、凉血散瘀、止血宁络的原则。本次研究对糖尿病视

网膜病变Ⅴ期合并玻璃体积血患者采用止血明目方联合康柏
西普眼用注射液、羟苯磺酸钙胶囊治疗，结果发现治疗后观察

组中医症状积分、眼压降低、患眼最佳矫正视力、玻璃体积血吸

收情况及眼底检查情况均好于对照组。可见该种治疗方式能

促进玻璃体积血的吸收，改善患者视力情况，稳定眼压水平。

这是由于止血明目方以生蒲黄为君药，活血通络、止血化瘀；丹

参、牡丹皮为臣药，凉血散瘀、活血祛瘀；生地黄为佐药，滋阴养

血、清热凉血；夏枯草为使药，清肝散结、引经明目。诸药合用，

共奏滋阴养血、凉血散瘀、活血通络、止血明目之效［２０－２４］，诸药

合用，止血不留瘀。同时本次研究发现治疗后观察组 ＨＩＦ－
１α、ＶＥＧＦ水平低于对照组。ＶＥＧＦ是引起血管通透性增加及
新生血管形成的主要因素。在糖尿病视网膜病变患者群体中，

ＶＥＧＦ的浓度显著上升，特别是在处于增殖期的患者中，ＶＥＧＦ
浓度较非增殖期患者更高，这表明ＶＥＧＦ浓度与糖尿病视网膜
病变的严重程度存在正相关关系［２５－２６］。有相关研究结果表

明，ＨＩＦ－１在缺氧条件下通过 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ通路增强 ＶＥＧＦ转
录，动物实验显示ＤＲ模型ＨＩＦ－１表达上调［２７］。治疗后上述

指标水平降低，可见该种方式治疗能抑制新生血管形成，改善

血液微循环。这是由于在止血明目方的配方中，生地黄和地黄

多糖、地黄苷成分能够调节组织内的葡萄糖平衡，从而有助于

降低血糖水平。地黄寡糖则有助于改善胰岛素抵抗、纠正糖代

谢异常，并促进血液生成［２８］。现代研究显示，牡丹皮能够抑制

毛细血管扩张，减少通透性，有效控制炎症初期的渗出和水肿

现象，同时还能减少纤维肉瘤细胞 ＶＥＧＦ的分泌与表达［２９］。

相关临床观察亦提示，养阴活血类中药复方可改善糖尿病视网

膜病变患者的症状及眼底表现［３０］。蒲黄总黄酮能够抑制 ＰＡ
诱导胰岛β细胞内质网应激和促进 ＰＡ诱导胰岛 β细胞自
噬［３１］，丹参酮ⅡＡ通过特异性调节炎症因子［３２－３３］。因此，在

西药治疗的基础上，联合使用止血明目方治疗，立足于中医的

整体观念，治病求本，不仅能够达到止血宁络的效果，同时兼顾

滋阴清热，从而有效改善视网膜微循环，促进积血吸收，进一步

促进患者视力的恢复。

２３１
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综上所述，采用止血明目方法联合康柏西普眼用注射液及

羟苯磺酸钙胶囊治疗Ⅴ期糖尿病视网膜病变并发玻璃体积血
患者，结果显示该方案能显著促进视力恢复及玻璃体积血吸

收，有助于维持眼压稳定性，并有效降低ＨＩＦ－１及ＶＥＧＦ的表
达水平。
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病变大鼠视网膜的保护作用及其机制［Ｊ］．眼科新进展，２０２３，

４３（４）：２７９－２８３．

［１９］　马静，刘和忠，孟希，等．明目地黄丸联合羟苯磺酸钙治疗肝

肾阴虚型老年糖尿病视网膜病变的临床研究［Ｊ］．糖尿病新世

界，２０２４，２７（１３）：１７５－１７８．

［２０］　顾勤萍，沈丽丽，沈旭良．芪地活血明目汤治疗非增殖期糖尿

病视网膜病变的疗效观察及对新生血管的影响［Ｊ］．中国中医

药科技，２０２３，３０（２）：２６４－２６６．

［２１］　李君卿，陶雯璇，张元坤，等．祛瘀明目汤联合羟苯磺酸钙对

糖尿病视网膜病变患者疗效及血清 ＶＥＧＦ和 ＦＧＦ２１水平影响

［Ｊ］．生命科学仪器，２０２３，２１（６）：２０１－２０４．

［２２］　赵永旺，符超君，颜家朝，等．双丹明目胶囊对糖尿病视网膜

病变大鼠血液流变学和视网膜微血管的影响［Ｊ］．眼科新进展，

２０２２，４２（５）：３４２－３４６．

［２３］　边云，田风胜．贞莲明目胶囊治疗肝肾阴虚痰瘀湿阻型非增殖

期糖尿病视网膜病变的临床研究［Ｊ］．中医临床研究，２０２３，１５

（３１）：５１－５５．

［２４］　胡春燕．止血散瘀明目汤与西药联合治疗非增殖期糖尿病视网

膜病变的效果分析［Ｊ］．世界复合医学，２０２３，９（９）：３６－

３８，４２．

［２５］　高雅婷．双丹明目胶囊治疗糖尿病视网膜病变研究进展及抗血

管内皮生长因子的思考［Ｊ］．中国民间疗法，２０２３，３１（１３）：

１２１－１２５．

［２６］　王志勇，戚俊凯，罗顺利．明目地黄丸联合玻璃体腔内注射雷

珠单抗治疗非增殖期糖尿病视网膜病变伴黄斑水肿临床研究

［Ｊ］．新中医，２０２３，５５（１４）：８２－８７．

［２７］　边云，田风胜．贞莲明目胶囊对非增殖期糖尿病视网膜病变白

细胞介素－６、白细胞介素－１β、肿瘤坏死因子 －α等炎症因子

的影响［Ｊ］．中医临床研究，２０２３，１５（２８）：３７－４１．

［２８］　赵杰琼，郝盈，张自峰．和血明目片联合全视网膜光凝术治疗

非增殖型糖尿病视网膜病变的效果及对视觉能力的影响［Ｊ］．

临床医学研究与实践，２０２３，８（２３）：１２５－１２８．

［２９］　张静，李贵富．玻璃体注药联合石斛明目丸口服对增殖型糖尿

病视网膜病变患者手术治疗效果及视力的影响研究［Ｊ］．山西

医药杂志，２０２２，５１（１０）：１０８８－１０９１．

［３０］　冯海霞，罗丹，高瞻，等．养阴活血明目方治疗重度非增殖性

糖尿病视网膜病变（阴虚燥热证）的临床观察［Ｊ］．中国中医急

症，２０２２，３１（２）：３３６－３３８．

［３１］　冯晓桃，黄小琪，段慧明，等．基于内质网应激与自噬及其交互

作用研究蒲黄总黄酮对游离脂肪酸诱导损伤胰岛 β细胞影响

的机制［Ｚ］．广西中医药大学．２０２２．

［３２］　魏方勇，王佳，刘庆泽，等．基于 ＨＩＦ－１α／ＶＥＧＦ信号通路探

讨丹参提取物对糖尿病视网膜病变大鼠模型的影响［Ｊ］．中华

中医药学刊，２０２３，４１（１０）：１８７－１９１，后插３４－后插３６．

［３３］　ＬＩＹ，ＤＥＮＧＸ，ＺＨＵＡＮＧＷＬ，ｅｔａｌ．ＴａｎｓｈｉｎｏｎｅＩＩＡｄｏｗｎ－ｒｅｇ

ｕｌａｔｅｓ－ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａ１ｔｏｒｅｌｉｅｖｅｒｅｎａｌｔｕｂｕｌａｒｅｐｉ

ｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓｃａｕｓｅｄｂｙｈｉｇｈｇｌｕｃｏｓｅ［Ｊ］．

Ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ，２０２２，１３（５）：１２２２４－１２２３６．
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