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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical efficacy of Qi Ming
granule combined with macular grid laser
photocoagulation in the treatment of diabetic retinopathy
(DR) with diabetic macular edema (DME) .
誗METHODS: The clinical data of 50 patients (98 eyes)
with DME treated in our hospital from March 2014 to
March 2017 were retrospectively analyzed. Patients were
randomly divided into two group, 25 patients (48 eyes)
treated with macular grid laser photocoagulation were
included into the control group. On the basis of this, 25
patients ( 50 eyes) treated with Qi Ming granule were
included into observation group. The central macular
thickness (CMT) and best corrected visual acuity (BCVA)
between two groups were evaluated and compared after
detected by optical coherence tomography (OCT) and
fundus fluorescein angiography (FFA) at 7d, 1 and 3mo
post-treatment.
誗 RESULTS: The total effective rate was 94% in the
observation group with 47 effective eyes, which was was
significantly higher than 83% in the control group with 40
effective eyes ( P < 0. 05 ) . The BCVA was significantly
improved in the two groups after treatment; the BCVA of
the observation group was significantly higher than that of
the control group after 7d, 1 and 3mo treatment, the
difference was statistically significant (P< 0. 05) . CMT in
the two groups after treatment decreased significantly;
the CMT of the observation group was significantly lower
than that of the control group after 7d, 1 and 3mo
treatment, with statistical significance ( P < 0. 05 ) . The
intraocular hypertension occurred in observation group (2
eyes) and the control group ( 1 eyes ), and relieved

quickly after receiving medication, without any other
obvious adverse reactions.
誗CONCLUSION: The clinical efficacy of Qi Ming granule
combined with macular grid laser photocoagulation in the
treatment of diabetic retinopathy with macular edema is
effective, which can reduce CMT, improve eyesight.
誗 KEYWORDS: Qi Ming granule; macular grid pattern
laser photocoagulation; diabetic retinopathy;
macular edema
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摘要
目的:研究芪明颗粒联合格栅样激光光凝治疗糖尿病视网
膜病变( diabetic retinopathy,DR)合并黄斑水肿( diabetic
macular edema,DME)的临床疗效。
方法:本研究对象为 2014-03 / 2017-03 于我院治疗的 50
例 98 眼 DR 合并 DME 患者,按照治疗方式不同分为两
组,对照组患者 25 例 48 眼采用格栅样激光光凝治疗,观
察组患者 25 例 50 眼在此基础上联合芪明颗粒治疗。 光
学相干断层扫描( optical coherence tomography,OCT)及眼
底血管造影(fundus fluorescein angiography,FFA)评价两组
患者 DME 消退情况并比较治疗前、治疗 7d,1、3mo 黄斑中
心凹厚度(central macular thickness,CMT)和最佳矫正视力
(best corrected visual acuity,BCVA)。
结果:观察组总有效 47 眼,总有效率为 94% ,对照组治疗
总有效 40 眼,总有效率为 83% ,观察组总有效率显著高
于对照组,差异具有统计学意义(P<0郾 05)。 两组治疗后
BCVA 均显著改善,观察组治疗 7d,1、3mo 均显著优于对
照组,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 两组治疗后 CMT
均显著降低,观察组治疗 7d,1、3mo 均显著低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0郾 05)。 观察组和对照组分别出现
高眼压 2 例 2 眼和 1 例 1 眼,给予降眼压药物后迅速缓
解,其余无明显不良反应出现。
结论:芪明颗粒联合格栅样激光光凝治疗能显著改善 DR
合并 DME 症状,降低 CMT,改善视力。
关键词:芪明颗粒;格栅样激光光凝;糖尿病视网膜病变;
黄斑水肿
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0 引言
国际糖尿病联盟( IDF)一项调查显示,截止 2013 年,

全球糖尿病患者总人数约 3郾 82 亿,长期高血糖可引发患
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摇 摇摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者一般资料的比较

组别 眼数 男 /女(眼) 年龄(軃x依s,岁) 病程(軃x依s,a) HbA1c(軃x依s,% )
观察组 50 26 / 24 65郾 98依7郾 43 9郾 32依1郾 54 7郾 67依0郾 67
对照组 48 23 / 25 66郾 45依7郾 65 9郾 54依1郾 65 7郾 74依0郾 54

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 / t 0郾 320 0郾 220 0郾 487 0郾 406
P 0郾 572 0郾 827 0郾 628 0郾 686

摇 摇 摇 摇 注:对照组:采用格栅样激光光凝治疗;观察组:采用格栅样激光光凝联合芪明颗粒治疗。

者全身各器官、组织发生一系列微血管变化,其中累及眼
部的糖尿病视网膜病变(DR)是当前全球青壮年人群致盲
的主要原因之一,给患者生活质量带来巨大影响。 糖尿病
黄斑水肿(DME)是造成糖尿病患者视力损坏的主要原
因。 DME 发病率随着 DR 严重程度的增加以及糖尿病病
程的迁移而增高。 目前格栅样激光光凝治疗是 DME 的传
统治疗方案,众多报道均证实格栅样激光光凝治疗 DME
对视力改善,降低黄斑水肿疗效确切[1]。 随着中药在临床
医学上运用逐渐广泛,在眼科疾病的辅助治疗上也取得了
一定的进展。 芪明颗粒主要作用包括滋养肝肾、益气生
津、通络明目等,对于 2 型糖尿病致非增殖期 DR 具有良
好的疗效,曾果等[2]将芪明颗粒用于治疗 DR 能显著改善
黄斑水肿症状。 本文研究芪明颗粒联合格栅样激光光凝
治疗 DME 的临床疗效,为 DME 的中西医结合治疗提供理
论依据。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2014-03 / 2017-03 于我院治疗的
DR 合并 DME 的患者 50 例 98 眼的病历资料,按照治疗方
式不同分为对照组和观察组。 对照组 25 例 48 眼采用格
栅样激光光凝治疗,其中男 12 例 23 眼,女 13 例 25 眼;年
龄 54 ~ 75(平均 66郾 45依7郾 65)岁。 观察组 25 例 50 眼采用
格栅样激光光凝联合芪明颗粒治疗,其中男 13 例 26 眼,
女 12 例 24 眼;年龄 57 ~ 75(平均 65郾 98依7郾 43)岁。 纳入
标准:(1)所有患者均符合中华医学会糖尿病学分会《中
国 2 型糖尿病防治指南(2013 年版)》 [3]糖尿病诊断标准;
(2)符合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)》 [4] DR 诊断标准;(3)
经光学相干断层扫描(OCT)和眼底荧光血管造影(FFA)
诊断为黄斑水肿,CMT逸250滋m,且 BCVA臆0郾 4;(4)无白
内障、青光眼病史;(5)糖化血红蛋白(HbA1c)臆10% 。
排除标准:(1)既往有眼部手术史、外伤史;(2)既往有抗
VEGF 治疗史;(3)凝血功能障碍;(4)弥漫黄斑水肿或囊
样水肿者。 两组患者年龄、性别等一般资料比较,差异无
统计学意义(P>0郾 05,表 1),具有可比性。 本研究获得我
院伦理委员会批准。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法摇 术前积极进行降血糖治疗,两组患者血
糖控制稳定进行格栅样激光光凝治疗,术前告知可能出现
的并发症并签署同意书。 所有操作过程均由同一位经验
丰富的医师完成。 术前采用复方托吡卡胺滴眼液进行散
瞳,进行 3 次眼球表面麻醉,在全视网膜镜观察下使用
VITRA 半导体激光于黄斑中心凹 500滋m 以外,距视盘边
缘 50滋m 进行黄斑格栅激光光凝,光斑直径(R)100滋m,曝
光时间 0郾 1s,每 2 个光凝斑间以 1 个光斑间隙间隔,光凝
距离乳头边缘超过 500pm,当距黄斑中心超过 500pm 时可
在乳头黄斑束内治疗,如果光凝区域内发生局灶性渗漏可

表 2摇 治疗前后两组患者 BCVA比较 軃x依s
时间 观察组(n=50) 对照组(n=48) t P
治疗前 0郾 75依0郾 18 0郾 74依0郾 17 0郾 202 0郾 841
治疗 7d 0郾 49依0郾 13b 0郾 57依0郾 14b 2郾 094 0郾 042
治疗 1mo 0郾 45依0郾 11b 0郾 53依0郾 13b 2郾 349 0郾 002
治疗 3mo 0郾 43依0郾 09b,c 0郾 50依0郾 12b,c 2郾 333 0郾 024

注:对照组:采用格栅样激光光凝治疗;观察组:采用格栅样激光
光凝联合芪明颗粒治疗。bP<0郾 01 vs 同组治疗前;cP<0郾 05 vs 同
组治疗 7d。

同时采取局灶性治疗。 观察组患者在此基础上加用芪明
颗粒治疗,芪明颗粒每次 1 袋(4郾 5g),每日 3 次,开水冲
服,连续服用 3mo。
1郾 2郾 2 观察指标摇 (1)最佳矫正视力(BCVA):分别于治
疗前、治疗 7d,1、3mo 采用国际标准对数视力表检查
BCVA,结果转化为 LogMAR 视力进行分析。 (2)黄斑中
心凹厚度(CMT) [5]:黄斑部划分为 9 个区域,即以中心注
视点直径 1mm 的中心区、直径为 2郾 22mm 的内环区,直径
为 3郾 45mm 的外环区,沿放射线内外环分为上、下、鼻、颞 4
区,采用 OCT 仪自带软件分析 CMT,经扫描图像分析后,
读取并记录 CMT 数据。

疗效评定标准[6]:治疗后 3mo 行 FFA 检查:(1)显效:
视网膜渗出、出血完全吸收,黄斑水肿完全消失;(2)有
效:视网膜渗出、出血部分吸收,黄斑水肿部分消失;(3)
无效:视网膜渗出、出血、黄斑水肿无明显改变;(4)恶化:
视网膜渗出、出血、黄斑水肿加重。 总有效率=(显效眼数+
有效眼数) / 总眼数伊100% 。

统计学分析:数据分析采用 SPSS17郾 00 软件。 计数资
料以百分比(% )的形式表示,组间比较采用 字2 检验。 等

级资料的组间比较采用秩和检验。 计量资料以 軃x依s 的形
式表示,重复测量数据采用重复测量数据的方差分析,组
间比较采用独立样本 t 检验,组内两两比较采用 LSD-t 检
验。 P<0郾 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 治疗前后两组患者 BCVA 的比较 摇 两组患者治疗前
后 BCVA 比较,差异有统计学意义(F组间 = 63郾 69,P组间 <
0郾 001;F时间 = 27郾 67, P时间 < 0郾 001 )。 两组患者治疗后
BCVA 均较治疗前显著改善,差异均有统计学意义(P<
0郾 01)。 观察组患者治疗 7d,1、3mo BCVA 均显著优于对
照组,差异均有统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 2 治疗前后两组患者 CMT 比较 摇 两组患者治疗前后
CMT 比较,差异有统计学意义(F组间 = 60郾 96,P组间 <0郾 001;
F时间 =33郾 89,P时间<0郾 001)。 两组患者治疗后 CMT 均较治
疗前显著降低,差异均有统计学意义(P<0郾 01)。 观察组
患者治疗 7d,1、3mo CMT 均显著低于对照组,差异均有统
计学意义(P<0郾 05),见表 3。

837

国际眼科杂志摇 2018 年 4 月摇 第 18 卷摇 第 4 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



表 3摇 治疗前后两组患者 CMT比较 (軃x依s,滋m)
时间 观察组(n=50) 对照组(n=48) t P
治疗前 443郾 75依56郾 23 445郾 32依53郾 17 0郾 142 0郾 887
治疗 7d 354郾 32依45郾 13b 376郾 43依50郾 32b 2郾 292 0郾 024
治疗 1mo 350郾 34依43郾 12b 369郾 23依45郾 13b,c 2郾 119 0郾 037
治疗 3mo 331郾 21依35郾 04b,c 356郾 34依40郾 12b,c 3郾 306 0郾 001

注:对照组:采用格栅样激光光凝治疗;观察组:采用格栅样激光
光凝联合芪明颗粒治疗。bP<0郾 01 vs 同组治疗前;cP<0郾 05 vs 同
组治疗 7d。
表 4摇 两组临床疗效比较 眼(% )
组别 眼数 显效 有效 无效 恶化

观察组 50 28(56) 19(38) 2(4) 1(2)
对照组 48 20(42) 20(42) 5(10) 3(6)

摇 摇
Z 摇 摇 -3郾 432
P 摇 摇 0郾 032

注:对照组:采用格栅样激光光凝治疗;观察组:采用格栅样激光
光凝联合芪明颗粒治疗。

2郾 3 两组患者临床疗效比较 摇 观察组总有效 47 眼
(94% ),对照组总有效 40 眼(83% ),观察组总有效率显
著高于对照组,差异具有统计学意义 ( 字2 = 5郾 945,P =
0郾 015),两组临床疗效比较见表 4。 观察组和对照组分别
出现高眼压 2 例 2 眼和 1 例 1 眼,给予降眼压药物后迅速
缓解,其余无明显不良反应出现。
3 讨论

大量国内外研究表明,DME 的发生主要因血-视网膜
屏障遭到破坏造成视网膜内液体积聚,导致黄斑水肿。
血-视网膜屏障组成部分包括外屏障与内屏障,外屏障由
紧密连接的视网膜色素上皮细胞构成,内屏障主要为视网
膜毛细血管内皮细胞间的闭锁小带,而内屏障对于视网膜
正常生理状态的维持作用更显著。 眼部结构正常时,血-
视网膜屏障对大分子、液体进入视网膜具有阻碍作用,对
眼内血液循环平衡起到维持作用,但 DR 患眼血管内皮生
长因子(VEGF)水平较高,加之高血糖状态下的微炎症反
应均会损伤该屏障功能,导致血浆中大分子、水分聚集于
内层视网膜,造成视网膜增厚并形成黄斑水肿。 目前,格
栅样激光光凝用于治疗 DME 已日渐成熟,韩静等[7] 报道
其治疗 DME 3mo 黄斑消退率高达 90郾 32% ,本探究对照组
总有效率与之相比较低,可能与激光治疗对于部分顽固性
黄斑水肿疗效欠佳有关。 本研究中治疗无效、恶化者主要
因 HbAlc 水平、高血脂控制效果较差,后期积极降血糖、调
脂治疗后再次进行激光治疗黄斑消退,病情好转。

激光光凝是公认的治疗 DR 的最有效、最安全的治疗
措施。 Distefano 等[8] 首先提出将格栅样光凝治疗作为
DME 的标准治疗方案。 激光光凝治疗黄斑水肿能够起到
血-视网膜内屏障功能重建作用,缓解渗出、水肿,阻止渗
出、出血侵犯黄斑[9]。 激光光凝治疗 DME 的机制主要以
下几个方面:(1)激光热效应能够形成脉络膜视网膜瘢
痕,对大量视网膜无灌注区区域起到封闭作用,视网膜组
织耗氧量降低,改善了视网膜缺血现象,从而减少促进新
生血管生成的生长因子,促进新生血管消退;(2)光凝作

用形成瘢痕,可降低视网膜厚度,更易于脉络膜血管向视
网膜内层供氧,维持氧张力于正常水平,改善视网膜缺氧
状态[10];(3)激光光凝对视网膜微血管瘤具有直接封闭作
用,促进毛细血管萎缩,减轻视网膜血管渗出、渗漏,缓解
水肿;(4)激光光凝对血-视网膜屏障外屏障起到破坏作
用,加速排出视网膜神经上皮下的液体,减轻水肿[11]。 本
研究结果显示加用芪明颗粒治疗的观察组在视力改善及
降低 CMT 方面更具优势,这主要得益于中药芪明颗粒具
有促进眼底出血的吸收、改善微循环的协同作用[12]。 芪
明颗粒由葛根、黄芪、决明子、地黄等多味中药组成,主药
功效为滋养肝肾、益气生津、通络明目,这与非增殖期糖尿
病性视网膜病变病理机制相符合[13]。 此外,动物实验证
实芪明颗粒能够降低大鼠血糖水平,减轻大鼠视网膜血管
病变程度,降低视网膜毛细血管基底膜厚度[14]。 曹平[15]

采用芪明颗粒单独治疗 DR 也具有显著疗效。
综上所述,芪明颗粒联合格栅样激光光凝治疗能显著

改善 DR 合并 DME 症状,降低 CMT,改善视力。
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