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白内障术后中药治疗糖尿病性黄斑水肿的临床研究 

毛科杰 

余姚市人民医院眼科  浙江宁波 

【摘要】目的 探讨中药在治疗白内障术后糖尿病性黄斑水肿的效果。方法 分析 2020 年 1 月至 2021 年

7 月余姚市人民医院住院行白内障超声乳化吸除术后糖尿病性黄斑水肿患者 38 例（65 眼）的临床资料，按

照区组随机分为两组，中药治疗为实验组，羟苯磺酸钙治疗为对照组。观察两组治疗前和治疗后 4、8、12
周的眼底病变情况、最佳矫正视力、黄斑中心厚度。结果 实验组与对照组治疗后 8 周及 12 周黄斑中心厚

度降低，差异具有统计学意义（P<0.05）。治疗后 8 周，实验组黄斑中心厚度低于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。结论 在白内障术后糖尿病性黄斑水肿患者中，内服中药治疗，可使患者黄斑水肿减轻，

延缓疾病的进展。 
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Study on Chinese medicine in treatment of diabetic macular edema after cataract surgery 

Kejie Mao 

From the Department of Ophthalmology, the People's Hospital of Yuyao, Ningbo, Zhejiang 

【Abstract】Objective To explore the effect of traditional Chinese medicine in the treatment of diabetic macular 
edema after cataract surgery. Methods The clinical data of 38 patients (65 eyes) with diabetic macular edema after 
cataract phacoemulsification were analyzed in Yuyao People's Hospital from January 2020 to July 2021, and they 
were randomly divided into two groups according to the group. The experimental group was treated with traditional 
Chinese medicine and the control group was treated with calcium isobenesulfonate. The fundus lesions, the best 
corrected visual acuity and the central thickness of macula were observed before treatment and 4, 8 and 12 weeks 
after treatment. Results The central macular thickness of the experimental group and the control group decreased at 
8 weeks and 12 weeks after treatment, and the difference was statistically significant (P<0.05). After 8 weeks of 
treatment, the central macular thickness of the experimental group was lower than that of the control group, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion In patients with diabetic macular edema after cataract 
surgery, taking Chinese medicine can reduce macular edema and delay the progression of the disease. 

【Keywords】Traditional Chinese medicine; Cataract surgery; Diabetes mellitus; Macular edema 
 
糖尿病性黄斑水肿（Diabetic Macular Edema, 

DME）是糖尿病引起的视网膜内细胞外液积聚所致

的视网膜水肿或渗出沉积，是糖尿病并发症中最严

重的并发症之一，也是导致糖尿病患者视力下降的

主要原因[1]。文献显示，DME 是由炎症因子[2-3]驱动

的，白内障超声乳化吸除术所产生的炎症因子会加

重黄斑水肿。笔者团队对余姚市人民医院需要进行

白内障超声乳化吸除手术的糖尿病性黄斑水肿的患

者行相关观察，结果如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 1 月至 2021 年 7 月在余姚市人民

医院住院行白内障超声乳化吸除术后的糖尿病性黄

斑水肿患者 38 例（65 眼）作为研究对象，采用区组

随机化法将其分为实验组（19 例，34 眼）和对照组

（19 例，31 眼）。 
实验组年龄 53~69（平均 60±4.59）岁，最佳矫

正视力 0.76±0.27，平均黄斑中心厚度 200.12±
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20.18μm；对照组年龄 50～70（平均 59.97±6.46）
岁，最佳矫正视力 0.76±0.27，平均黄斑中心厚度

201.23±23.22μm。两组一般资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。 
纳入标准：①已行白内障超声乳化吸除术，且

无明显手术事故；②符合非增殖性糖尿病视网膜病

变诊断标准；③黄斑中心厚度在 171~250μm；④糖

尿病病史＞1 年。 
排除标准：①正在使用增加出血风险的其他药

物（包括抗血小板药物、抗凝药物、糖皮质激素、非

甾体抗炎药物）；②胃肠道出血、消化道溃疡或其他

部位出血病史；③血小板减少、凝血功能障碍、严重

肝病、慢性肾病 4-5 期；④未根除的幽门螺杆菌感

染、未控制的高血压等。 
1.2 方法 
所有对象均予常规健康宣教、生活习惯干预及

常规降糖药治疗。对照组口服羟苯磺酸钙胶囊（西

安利君制药有限责任公司，国药准字 H20000713，
生产批号：14201960221，0.5g，20 粒/盒），500mg/
次，3 次/天。 

实验组在内服中药治疗。中药药方：熟地 30g、
萸肉 15g、枸杞 15g、青葙子 10g、炙龟板 24g、蒲

黄 10g、三七粉 3g、牛膝 10g、泽兰 10g、黄芪 30g、
生白术 30g、茯苓 15g、泽泻 10g。 

1.3 观察指标及评价标准 
1.3.1 比较两组药物治疗前及开始药物治疗后 4

周、8 周、12 周时的各项指标及不良反应。眼底病

变评价标准[4]：显效：没有明显出血或渗出，或偶见

复发的小出血斑，眼底造影病变显著减小。有效：可

见有出血或渗出，但基本稳定，眼底造影病变显著

减小。无效：眼底病变没有变化甚至加重，眼底血管

造影病变扩大。 
1.3.2 比较两组最佳矫正视力：根据国际标准视

力表进行判定，以 LogMAR 表示。 
1.3.3 比较两组黄斑中心厚度：散瞳后，用 OCT

（DRI OCT Triton，TOPCON）以黄斑中心凹为中心

进行水平与垂直扫描 3 次，取 3 次扫描平均值后得

到黄斑中心厚度。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 20.0 统计学软件，计量资料先进行

正态性检验和方差齐性检验，满足正态性且两组方

差齐的资料采用均数±标准差（�̅�𝑥±s）表示，两组多

时间点整体比较采用重复测量方差分析，两组间比

较采用独立样本 t 检验，组内两两采用配对样本 t 检
验；计数资料采用率表示，组间比较采用 χ2 检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组不良反应的比较 
两组均未出现血、溶血、消化道异常等不良反

应。 
2.2 两组最佳矫正视力及眼底病变情况的比较 
两组在药物治疗前与治疗各时段眼底病变情况、

最佳矫正视力均无明显差异（P>0.05）。 
2.3 两组黄斑中心厚度的比较 
整体分析结果显示，组别与时间交互作用不显

著（F 交互=1.095，P 交互＞0.05），两者的联合作用对

黄斑中心厚度影响很小，可以忽略不计。 
两组患者的时间和组别比较，差异均具有统计

学意义（F 时间=5.551，P 时间＜0.05，F 组别=6.796，P 组

别＜0.05）。 
实验组药物治疗开始前黄斑中心厚度为 200.12

±20.18μm，在治疗开始后第 4 周时，其黄斑中心厚

度与治疗开始前无明显差异（t=1.391，P>0.05）。治

疗开始后第 8 周时的黄斑中心厚度为 183.00±
14.88μm，显著低于治疗开始后第 4 周，差异具有统

计学意义（t=4.532，P<0.001）。治疗开始后第 12 周

时黄斑中心厚度与治疗开始后第 8 周时无明显差异

（t=1.021，P>0.05）。 
对照组药物治疗开始前黄斑中心厚度为 201.23

±23.22μm，在治疗开始后第 4 周时，其黄斑中心厚

度与治疗开始前亦无明显差异（t=0.189，P>0.05）。
治疗开始后第 8 周时的黄斑中心厚度为 193.55±
24.21μm，低于治疗开始后第 4 周，差异具有统计学

意义（t=3.789，P<0.05）。治疗开始后第 12 周时黄

斑中心厚度高于治疗开始后第 8 周，差异具有统计

学意义（t=2.437，P<0.05）。 
治疗开始后第 4 周时，两组的黄斑中心厚度无

明显差异（t=0.624，P>0.05）。治疗开始后第 8 周

时，实验组的黄斑中心厚度低于对照组，差异具有

统计学意义（t=2.092，P<0.05）。治疗开始后第 12
周时，实验组的黄斑中心厚度仍低于对照组，差异

具有统计学意义（t=-2.267，P<0.05）。见表 1。 
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表 1  两组治疗前与治疗各时段黄斑中心厚度比较（μm，�̅�𝑥±s） 

组别 治疗前 第 4 周 第 8 周 第 12 周 

实验组（n=34） 200.12±20.18 197.44±20.06，1.391，0.173 183.00±14.88，4.532，0.000a 184.71±17.23，1.021，0.315 

对照组（n=31） 201.23±23.22 200.74±22.58，0.189，0.851 193.55±24.21，3.789，0.001b 197.16±25.79，2.437，0.021c 

t 0.206 0.624 2.092 2.267 

P 0.838 0.535 0.042 0.028 

F 时间，P 时间 5．551，0.001 

F 组别，P 组别 6.796，0.010 

F 交互，P 交互 1.095，0.352 

注：实验组治疗前黄斑中心厚度与同组治疗后第 8 周比较，aP＜0.001；对照组治疗前黄斑中心厚度与同组治疗后第 8 周比较，bP＜0.05；与

同组治疗后第 12 周比较，cP＜0.05。 
 
3 讨论 
糖尿病视网膜病变（Diabetic Retinopathy, DR）

是常见的糖尿病慢性并发症之一，也是导致成人不

可逆致盲的主要原因之一。DR 严重威胁着糖尿病患

者的生存质量，同时给社会带来严重的经济负担。

我国中国大陆糖尿病人群 DR 患病率为 23%
（95%CI:17.8~29.2%），其中非增生型 DR（Nonpro-
liferative Diabetic Retinopathy, NPDR ）为 19.1%
（13.6%~26.3%），增生型 DR（Proliferative Diabetic 
Retinopathy, PDR）为 2.8%（1.9%~4.2%），DR 已

成为我国近十年的主要致盲性眼病[5]，DR 防治刻不

容缓。调查显示[6]，我国 II 型糖尿病患者中，DME
发生率为 30.46%。糖尿病性黄斑水肿患者黄斑区病

变越严重，视力下降越大。而患者中心视力与黄斑

中心凹密切相关，是黄斑区病变损害影响最直接的

部分。 
目前诊断糖尿病性黄斑水肿的方法主要有眼底

镜检查、眼底血管荧光造影、光学相干断层扫描等
[7]。其中，光学相干断层扫描可以清晰地观察视网膜

各层结构变化，并可以对之进行定量检测。由于 OCT
分辨率高、重复性强，目前已成为 DME 患者的诊断

和治疗过程中的重要手段[8]。当前 DME 的治疗方法

包括激光治疗、药物治疗（抗 VEGF、抗 TNF-α、糖

皮质激素等）、中医药治疗及各种方法联合治疗，当

DME 病情严重或玻璃体内大量出血且长时间不能

吸收时可选择手术治疗[9]。但目前主流的治疗方式

存在多种缺点，如抗 VEGF 药物必须眼内注射，需

要频繁给药，部分患者无应答，且价格昂贵，存在眼

内感染等严重风险[10]。激光光凝治疗时病人治疗体

验感差，且激光之后夜间和周边视力减退，对 DR 的

病理过程无作用[11]。因此，寻找一种合适的、有效

的、可接受的治疗方法极为重要。 
羟苯磺酸钙作为老牌的改善微循环药物，可降

低血液及血浆粘稠度，降低血小板的高凝聚性，其

口服制剂在眼科常用于糖尿病性视网膜病变的辅助

治疗[12]。对于有明显症状的 DME 患者，羟苯磺酸

钙口服联合抗新生血管内皮生长因子类药物玻璃体

腔注射可有效缓解黄斑水肿[13]。而对于无明显症状

的 DME 患者，临床上常仅给予口服羟苯磺酸钙或

芪明颗粒等药物来控制疾病的进展，最后往往发展

为有症状的 DME，并接受进一步治疗，增加患者痛

苦及经济负担。本文结果显示，白内障术后 DME 患

者在接受口服羟苯磺酸钙治疗后，第 4 周时尚未出

现黄斑中心厚度的改变，第 8 周开始出现黄斑中心

厚度变薄，证实了长期服用羟苯磺酸钙能在一定程

度上延缓 DME 的进展。 
现代眼科著名老中医韦文光在治疗眼花视病有

着独特的经验，本研究用方是在韦文光经验方的基

础上结合糖尿病视网膜病变的病理特点和现代中药

药理学的研究成果研制而成，并经过其近十年的临

床验证确有疗效，以补益肝肾、化癥止血、健脾利水

为法，药用：熟地 30g（滋阴、补血）、萸肉 15g（养

肝肾、敛阴止汗救脱）、枸杞 15g（清肝明目）、青

葙子 10g（清肝、明目、退翳）、炙龟板 24g（益肾

填精、养肝明目）、蒲黄 10g（止血、化瘀、通淋）、

三七粉 3g（止血、散瘀、定痛）、牛膝 10g（逐瘀通

经、补肝肾、强筋骨、利尿通淋、引血下行）、泽兰

10g（化瘀止血、引血下行）、黄芪 30g（补气固表、
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利尿、强心、降压、抗菌、托毒、排脓、生肌、加强

毛细血管抵抗力）、生白术 30g（健脾益气、燥湿利

水、止汗）、茯苓 15g（利水渗湿，健脾，宁心）、

泽泻 10g（益气健脾、利水消肿）。笔者实验组内服

本中药方，其在开始治疗后第 4 周时与对照组无差

异，第 8 周时减轻黄斑水肿效果优于单纯使用羟苯

磺酸钙的对照组，表明本中药方治疗存在叠加效应，

且呈逐渐上升趋势，在大于 8 周的长期用药下可有

效地缓解 DME 患者的黄斑水肿，延缓病情的发展。

而在治疗 12 周时，黄斑中心厚度与 8 周时无明显差

异，可能的原因是 DME 患者临床症状减轻后，对疾

病的认识不足，药物长期服用导致依从性下降，药

物疗效受到影响，后续需加强对患者的教育，并探

索简化制剂以解决这一问题。 
综上所述，在白内障超声乳化吸除术后的 DME

患者中，中药内服可一定程度上降低黄斑中心凹厚

度，为患者提供一种经济、无创、有效的治疗可能，

值得临床推广。但中药方作用机理，最佳配比，以及

远期治疗结局仍需进一步研究探讨。 
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