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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of a traditional Chinese
medicine (Qi Ming Granule) on the retinal and choroidal
circulation of patients with diabetes mellitus.
誗 METHODS: According to the results of fundus
fluorescein angiography (FFA), 45 diabetes patients were
divided into no diabetic retinopathy (NDR) and non -
proliferative diabetic retinopathy (NPDR) group. All the
subjects were examined by color Doppler flow imaging
(CDFI) . We quantitated peak systolic velocity (PSV), end
diastolic velocity (EDV) and resistance index (RI) of the
ophthalmic artery (OA) and the posterior ciliary artery
(PCA) . After 3mo ingestion of Qi Ming Granule, all the
subjects were examined by the same methods. The
alterations of the hemodynamic parameters were
observed before and after taking Qi Ming Granule.
誗RESULTS: After 3mo ingestion of Qi Ming Granule,
there were significant increased in PSV and EDV of OA
and PCA in the two groups, and RI were significantly
decreased.
誗 CONCLUSION: Qi Ming granule can accelerate the
blood flow of retina and choroid, improve the ocular
blood circulation of the patients with diabetes, and delay
the occurrence and development of diabetic retinopathy.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; Qi Ming Granule;
choroidal circulation; color Doppler flow imaging;

ophthalmic artery; posterior ciliary artery
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摘要
目的:观察芪明颗粒对糖尿病患者球后血流动力学的
影响。
方法:根据眼底检查及眼底造影结果将所有患者分为两
组:无 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 组 ( no diabetic retinopathy,
NDR),非增殖型糖尿病视网膜病变组( non-proliferative
diabetic retinopathy,NPDR),运用彩色多普勒超声( color
Doppler flow imaging,CDFI)测量供应眼部循环的眼动脉
(ophthalmic artery,OA)以及供应脉络膜循环的睫状后动
脉( posterior ciliary artery, PCA) 的收缩峰值流速 ( peak
systolic velocity,PSV),舒张末流速( end diastolic velocity,
EDV)以及阻力指数( resistance index,RI),重点观察服药
前以及服用芪明颗粒 3mo 之后的 OA 和 PCA 的血流参数,
定量评价芪明颗粒对糖尿病患者眼部血流动力学的影响。
结果:在服用芪明颗粒 3mo 后无糖尿病视网膜病变和非
增殖型糖尿病视网膜病变的两组患者眼动脉和睫状后动
脉的 PSV 及 EDV 均有所加快,阻力指数下降,且与服药之
前相比具有显著差异。
结论:芪明颗粒可以改善眼部微循环状态,包括视网膜及
脉络膜,改善糖尿病患者眼部血液供应。
关键词:糖尿病视网膜病变;芪明颗粒;脉络膜循环;彩色
多普勒超声;眼动脉;睫状后动脉
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)是糖尿
病患者的主要并发症之一,也是导致糖尿病患者失明的重
要原因,发病率逐年增加,一旦发生增殖型玻璃体视网膜
病变则严重影响患者的生活质量,并且目前尚无确切有效
的治疗办法,故而如果能够对糖尿病视网膜病变做到早发
现、早诊断并早治疗,则可以大大提高患者生存质量,但目
前仍尚未发现疗效确切且费用低廉的药物。 本研究运用
彩色超声多普勒检查观测糖尿病患者眼动脉及睫状后动
脉血流参数变化,对比服用芪明颗粒前后的各项数据,定
量评价芪明颗粒对糖尿病患者眼部循环的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-01 / 12 经内分泌科确诊的 2 型糖尿
病患者 45 例 90 眼,其中男 23 例 46 眼,女 22 例 44 眼,年
龄 50. 1依10. 1 岁,收缩压 120. 3依10. 2mmHg,舒张压 79. 4依
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3. 2mmHg,眼压 17. 1依3. 3mmHg,空腹血糖 8. 0依2. 1mmol / L,
病程 6. 8依3. 2a。 根据 2001 年美国糖尿病视网膜病变早
期治疗研究协助组(ETDRS)制定的“糖尿病视网膜病变
分期标准冶,将患者分为两组:无糖尿病视网膜病变( no
diabetic retinopathy,NDR)组:有糖尿病史但经 FFA 检查未
发现异常改变者,共 23 例 46 眼;非增殖型糖尿病视网膜
病变组(nonproliferative diabetic retinopathy,NPDR 组):眼
底检查发现有出血、渗出等改变;FFA 检查有糖尿病视网
膜病变改变,但并未发现新生血管者可纳入本组,共 22 例
44 眼。 入选者均经过血压、心电图、血液生化等常规内科
检查,无高血压、脑梗死等影响血液循环的心脑血管疾病,
无影响青光眼、视网膜动静脉阻塞等影响眼部血液循环的
眼部疾病。 所有入选患者在服用芪明颗粒的同时继续内
科治疗,包括饮食控制、运动、药物以及胰岛素注射控制血
糖,排除血糖控制欠佳以及无法按照疗程服用药物的
患者。
1. 2 方法摇 所有研究对象经眼底血管造影确诊并分期后,
由同一位操作熟练的医师进行彩色多普勒超声检查,在眼
后极 10 ~ 15mm 处视神经旁眼动脉弯处可探及眼动脉
(ophthalmic artery,OA)血流,在视神经暗区两侧球后 3 ~
5mm 处可探测到睫状后动脉(posterior ciliary artery,PCA)
血流。 分别测量眼动脉及睫状后动脉的收缩峰值流速
(peak systolic velocity,PSV)、舒张末期流速( end diastolic
velocity,EDV)以及阻力指数( resistence index,RI)。 此次
检查后开始服用芪明颗粒,用法用量:4 . 5 g 一包冲
服,3 次 / d,共服用 3mo,3mo 后由同一医师测量各患者的
OA 及 PCA 的各项血流参数,分析结果。
摇 摇 统计学分析:利用 SPSS 16. 0 统计软件分析。 计量资
料以均数依标准差表示,采用配对 t 检验。 P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2. 1 OA的血流动力学参数变化摇 服用芪明颗粒 3mo 后,
NDR 组及 NPDR 组 OA 的收缩峰值流速及舒张末流速均
显著增加,阻力指数降低,并且相对于服药前有统计学差
异(P<0. 05),见表 1、2。
2. 2 PCA 的血流动力学参数变化 摇 服用芪明颗粒 3mo
后,NDR 组及 NPDR 组 PCA 的收缩峰值流速及舒张末流
速均显著增加,阻力指数降低,并且相对于服药前有统计
学差异(P<0. 05),见表 3、4。
3 讨论
摇 摇 糖尿病是糖、蛋白、脂肪等一系列全身内分泌代谢紊
乱的临床综合征,各个系统的微血管病变是其主要并发
症,典型变化为微循环障碍、微血管瘤形成和微血管基底
膜增厚[1],而 DR 是微血管病变的重要表现,可以导致视
力下降甚至盲,但目前为止 DR 的发生发展的原因及机制
尚不明了,也没有确切有效的治疗药物和方法[2]。 以往国
内外的许多学者进行了大量研究仍未能发现能够阻止或
治疗糖尿病视网膜病变的药物[3-4]。 目前国内外公认的
针对糖尿病视网膜病变的有效措施就是全视网膜激光光
凝术,可以降低视网膜的耗氧量,减低视网膜的血供,从而
减少血管内皮生长因子的产生,减少出血,控制糖尿病视
网膜病变的发展。 但是这种治疗的基础是糖尿病视网膜
病变已经发展到了视网膜出血、渗出,甚至增殖型玻璃体
视网膜病变,治疗后视野缩小,视力并不能恢复等并不尽
人意[5];一旦玻璃体出现积血甚至增殖就需要进行玻璃体

表 1摇 NDR组服药前后 OA的收缩峰值流速和舒张末流速及阻

力指数情况 軃x依s
组别 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
服药前 28. 11依4. 11 6. 80依1. 27 0. 75依0. 03
服药后 28. 60依4. 01 7. 36依1. 01 0. 74依0. 01

t -2. 292 -2. 768 2. 727
P 0. 033 0. 012 0. 014

表 2摇 NPDR组服药前后 OA 的收缩峰值流速和舒张末流速及

阻力指数情况 軃x依s
组别 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
服药前 25. 97依4. 52 6. 92依1. 48 0. 76依0. 04
服药后 26. 84依4. 51 7. 36依1. 67 0. 75依0. 03

t -2. 119 -2. 614 2. 297
P 0. 047 0. 017 0. 033

表 3摇 NDR 组服药前后 PCA 的收缩峰值流速和舒张末流速及

阻力指数情况 軃x依s
组别 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
服药前 11. 91依3. 01 3. 44依0. 97 0. 72依0. 01
服药后 12. 86依2. 97 3. 98依1. 25 0. 70依0. 01

t -2. 499 -2. 796 2. 963
P 0. 022 0. 012 0. 008

表 4摇 NPDR组服药前后 PCA 的收缩峰值流速和舒张末流速

及阻力指数情况 軃x依s
组别 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
服药前 11. 37依2. 72 3. 32依1. 03 0. 69依0. 01
服药后 12. 27依2. 62 4. 01依1. 11 0. 67依0. 01

t -2. 430 -2. 648 2. 300
P 0. 025 0. 016 0. 033

切除、全视网膜光凝。 因此在糖尿病视网膜病变早期甚至
前期进行预防和治疗就显得尤为重要。 近年来许多学者
倾向于研究祖国医学及中草药在糖尿病视网膜病变中的
治疗及预防作用。 芪明颗粒是国家十一五科技攻关中的
重要推广药物,以往已有许多学者针对其对糖尿病视网膜
病变的治疗作用进行了深入的研究,但对于服用芪明颗粒
后糖尿病患者的眼部血液循环情况甚至脉络膜循环的变
化情况,目前尚未有报道。 故本研究选取无糖尿病视网膜
病变、非增殖型糖尿病视网膜病变的两组糖尿病患者,在
服用芪明颗粒前后均采用超声多普勒检测球后眼动脉及
供应脉络膜的睫状后动脉的血流参数,探讨芪明颗粒对眼
底视网膜及脉络膜血液循环的影响。
摇 摇 我们在研究中发现,糖尿病患者在口服芪明颗粒 3mo
后再次进行超声多普勒检查时整个眼部及脉络膜血流状
况均有不同程度的改善。 NDR 组患者眼动脉的收缩峰值
流速由 28. 11依4. 11cm / s 增加至 28. 60依4. 01cm / s,舒张末
流速由 6. 80依1. 27cm / s 增加至 7. 36依1. 01cm / s,而阻力指
数由 0. 75依0. 03 下降至 0. 74依0. 01;NPDR 组患者眼动脉
的收缩峰值流速由 25. 97 依 4. 52cm / s 增加至 26. 84 依
4郾 51cm / s,舒张末流速由 6. 92 依1. 48cm / s 增加至 7. 36 依
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1郾 67cm / s,而阻力指数由 0. 76依0. 04 下降至 0. 75依0. 03。
我们知道,OA 是颈内动脉的重要分支之一,反应了糖尿
病大血管病的情况,以往有学者认为 OA 的变化与糖尿病
视网膜病变的进展无特别联系,并且反应了颈部血流的状
态[6],我们在既往的糖尿病患者球后血流研究中也发现,
无糖尿病视网膜病变患者的 OA 血流轻度异常,流速相对
于正常组虽有下降趋势,但差异并不显著,但 RI 明显升
高。 同时发现颈动脉粥样硬化的发生率已较正常明显升
高,至重度非增殖型、增殖型糖尿病视网膜病变患者,颈动
脉粥样硬化的发生率更是逐渐增加。 我们综合以往研究
认为颈动脉斑块影响了局部的血液循环,而颈内动脉主要
分支之一的 OA 血流动力学继而发生变化,因此,OA 的血
流动力学变化是预示颈部血管情况可靠指标。 本次研究
所发现,糖尿病患者在服用芪明颗粒 3mo 后 OA 的血流状
态明显好转,流速增加,阻力下降,证实芪明颗粒可以从根
本上改善糖尿病患者的眼部血管循环状态。 糖尿病在中
医来讲属于消渴病,基本原理为阴虚燥热,燥热更加伤阴,
逐渐发展至肝肾亏损、目窍失氧,而芪明颗粒滋养肝肾、通
络明目,益气生津,从而可以从根本上改善糖尿病患者的
消渴状态,达到标本兼治,我们对眼动脉的血流状态的观
察就足以证实了这一点。
摇 摇 我们同时还发现供应脉络膜血管的睫状后动脉流速
也明显改善,NDR 组睫状后动脉的收缩峰值流速由 11. 91依
3. 01cm / s 增加至 12. 86依2. 97cm / s,舒张末流速由 3. 44依
0. 97cm / s 增加至 3. 98依1. 25cm / s,阻力指数由 0. 72依0. 01
降至 0. 70依0. 01。 NPDR 组睫状后动脉的收缩峰值流速由
11. 37依2. 72cm / s 增加至 12. 27依2. 62cm / s,舒张末流速由
3. 32依1. 03cm / s 增加至 4. 01依1. 11cm / s,阻力指数由 0. 69依
0. 01 降至 0. 67依0. 01。 中医来讲,糖尿病发病的主要因素
是阴虚致瘀而目络阻滞,非增殖期 DR 以气阴两虚、肝肾
两虚、目络瘀阻为特点,发展至增殖期后则淤血阻络,痰浊
内生及互结致目络损伤,所以糖尿病视网膜病变应采用益
气生津、滋养肝肾、通络明目的标本兼治方法。 芪明颗粒
是黄芪、枸杞、葛根、茺蔚子等组成中药复方制剂,主治气
阴亏虚、肝肾不足、血行瘀滞,符合糖尿病视网膜病变发病
机制。 因此,本研究中糖尿病患者在严格控制血糖的同时
辅助应用芪明颗粒 3mo 后供应脉络膜血流的睫状后动脉
流速轻度增快,提示芪明颗粒可以有效改善整个脉络膜的
血供状态,进而可以改善糖尿病患者的眼部血液循环状
态,而脉络膜又为视网膜外层提供营养,故而可以延缓糖
尿病视网膜病变的发病及其进展。 我们发现,服用芪明颗
粒 3mo 后 NDR 组及 NPDR 组患者的睫状后动脉的阻力指
数下降。 我们知道,阻力指数反应了终末血管的紧张性,
随着糖尿病病程的进展,全身各个器官血液循环状态改

变,血管紧张性升高,血流速度下降,导致更多的红细胞聚
集,加之其变形能力下降,使得许多有害物质沉积于血管
基底膜,愈发加重了相应组织的缺氧状态。 一旦血管的紧
张性下降,各个血流循环的异常均会得到缓解,也许这就
说明芪明颗粒可以改善脉络膜的小动脉甚至毛细血管的
异常病理状态,使周细胞丢失减少,减少基底膜的异常物
质沉积,从而使得血流动力学得到改善。 既往也有许多学
者已在基础动物实验和临床研究中对芪明颗粒治疗糖尿
病视网膜病变进行了多项研究,认为其可以改善视网膜毛
细血管的血液循环状态,治疗眼部微循环异常引起的一系
列病变 ,如白内障、视网膜病变等[7-9],从而提高视力,改
善视功能,有效延缓视力下降进程,降低失明的风险。
摇 摇 目前为止,尚未有人观察过芪明颗粒对供应视网膜营
养的脉络膜血管的影响,我们的研究运用超声多普勒检查
测量供应脉络膜循环的睫状血管及眼动脉的各项血流动
力学参数在服用芪明颗粒前后的变化,并进行统计学分
析,定量分析服用芪明颗粒后脉络膜的血流动力学改变。
证实芪明颗粒可以改善眼局部微循环状态,尤其是脉络膜
微循环,活血化瘀、通络明目,改善视网膜的血流灌注,不
仅可以治疗糖尿病视网膜病变,更加可以预防糖尿病视网
膜病变的发生,防止糖尿病患者的视功能受损,视力下降,
提高患者的生存质量。
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