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1临床资料 

2001／2008年共观察糖尿病视网膜病变 126例，男 70 

例，女 56例，病例来源于内科 、眼科住院及门诊患者。1 

型糖尿病 2例，2型糖尿病 124例；糖尿病病程 10～2l(平 

均13．8)a，伴视网膜病变病程5too～17a，平均8．5a。糖尿 

病诊断均符合 WHO诊断标准⋯。所有病例近期无严重 

并发症(酮症酸中毒 、严重感染、结核、脑血管意外等 )，心 

肺功能基本正常。眼底 出血全部经散瞳后裂隙灯 、前置 

镜、双目间接眼底镜检查确诊。治疗方法：应用桃红四物 

汤加减 ，其组成为桃仁 、红花 、当归、川芎、白芍 、熟地。根 

据眼底改变分早、中、晚期 ，随症选药。(1)出血早期：眼 

底出血在 1／110内，外眼正常。视网膜出血，颜色鲜红，出 

血点数20个以内，视网膜或黄斑水肿 ，反光增强。治宜凉 

血 、止血 、化瘀兼淡渗利湿。方用：大、小蓟、藕节各 20g， 

桃仁、红花各 5g，当归 、白芍各 10g，泽兰 15g，茯苓、车前子 

各 20g。(2)出血中期：出血开始吸收，视网膜上出现灰白 

色斑块，新旧出血灶并存 ，视网膜轻度水肿。治宜活血化 

瘀、淡渗利湿。方用：桃仁 、红花 、当归、川I芎各 10g，泽兰、 

茺蔚子各 15g，茯苓、车前子各 20g。(3)恢复期 ：视网膜上 

有陈旧性出血斑块，甚至机化物增生等。治宜祛瘀、软坚 

散结。方用 ：桃仁、红花各 10g，当归、白芍、川芎各 12g，茺 

蔚子 15g，海藻、昆布各 30g，牡蛎 20g。西医治疗：执行糖 

尿病饮食。胰岛素常规治疗，(使用普通胰岛素、诺和灵 

系列、诺和锐系列、根据患者病情及经济情况拟定 )肥胖 

者或食欲亢进者联用二甲双胍。上述药物剂量依据血糖 

监测值而定。缓慢降糖达空腹血糖 <7．0mmol／L，餐 

· 短篇报道 · 

后 2h<10．0mmol／L，老年患者就上线，合并心 、肾脏病 

变、高血压、感染者给相应治疗。全部病例均于治疗前后 

分别进行视力检查及 100g／L托品酰胺散瞳 3次后裂隙 

灯、前置镜 、双 目间接眼底镜检查，并记录出血灶数量、范 

围、颜色变化情况。疗效评定标准：治愈：自觉症状明显好 

转、视力提高3行以上，视网膜出血全部吸收，水肿消失； 

显效：自觉症状减轻，视网膜出血大部分吸收，水肿消失视 

力提高 1～3行；好转：自觉症状改善不明显，视网膜出血 

较前吸收；无效：自觉症状无改善或恶化，视力下降，眼底 

表现无改善或恶化。结果：治愈 56例，显效54例，好转 11 

例，无效 5例，总有效率 96％。 

2讨论 

视网膜出血，是糖尿病视网膜病变过程 中最常见、最 

基本的病变之一，可出现在病变的每一期中，早期病变有 

毛细血管内皮细胞的基底膜增厚 ，毛细血管自动调节功能 

失代偿，随后内皮细胞屏障功能损害，血液成份渗出，毛细 

血管闭塞，由于广泛的视网膜缺血，引起视网膜水肿，微血 

管瘤和新生血管形成，微血管瘤和微血管以及新生血管的 

破裂出血。视网膜出血属中医“血证”范畴。阴虚、燥热 

为糖尿病主要发病机制，同时是视网膜出血的主要病因， 

阴虚火旺，迫血妄行 ；久病人络，使血脉瘀阻，血行不畅，血 

不循经而致出血。中医学认为“离经之血便是瘀”，瘀血 

阻滞，则血不循经引起新的出血。糖尿病视网膜出血的眼 

底改变符合这一病理过程。因此 ，瘀血既是导致出血的病 

因，又是出血的后果，故活血化瘀法贯穿于治疗全程。视 

网膜出血的同时伴有视网膜水肿的问题，单纯采用中药活 

血化瘀如同单纯依赖西药行局部血管扩管以改善血流量 

是不行的一样，因局部血管扩张有可能进一步加重水肿。 

如同时配合淡渗利湿中药，则既可活血化瘀 ，又不加重水 

肿，重用茯苓、车前子配伍泽兰即体现了这一点。现代医 

学研究：海藻中碘化物能促进病理产物的吸收，并使病态 

组织崩溃和溶解，其提取物藻酸双酯钠具有抗凝、降血黏 

稠度、降血脂及改善微循环作用。昆布成分与其相近 J， 

共同作用，可促进机化遗留物的吸收。血糖水平控制不良 

与糖尿病视网膜病变的出现和严重程度相关 。积极有 

效的降糖治疗是糖尿病视网膜出血的基础治疗。 
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