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芪贞降糖颗粒治疗糖尿病视网膜病变

肝肾阴虚证疗效观察

王燕俐１，方朝晖１，胡　秀２，赵进东１

（１．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１；２．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］目的　观察芪贞降糖颗粒治疗糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）肝肾阴虚型患

者的临床疗效。方法　将６０例ＤＲ肝肾阴虚型患者随机分为对照组和治疗组，每组３０例，最终对

照组完成２８例，治疗组完成２９例。对照组予以西医常规治疗，治疗组在对照组治疗基础上加用芪

贞降糖颗粒治疗，观察两组患者治疗前后中医证候积分、视力疗效积分、眼底疗效积分变化情况，评

估临床疗效；观察两组患者治疗前后空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈｏｕｒ

ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，Ｈｂ１Ａｃ）的水平变化情况，评价

血糖改善情况；观察两组患者治疗前后血清血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃ

ｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、细胞间黏附分子１（ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ＩＣＡＭ１）、白细胞介素１β
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）水平变化情况，评价血管状态及炎症反应情况。结果　两组治疗后中医证

候积分均较治疗前显著降低（犘＜０．０５），治疗组中医证候积分降低程度较对照组更为显著（犘＜

０．０５）。两组治疗后视力疗效积分、眼底疗效积分均较治疗前增加（犘＜０．０５），治疗组视力疗效积

分、眼底疗效积分增加程度较对照组更为显著（犘＜０．０５）。治疗组临床疗效优于对照组（犘＜

０．０５）。治疗后两组ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＶＥＧＦ、ＩＣＡＭ１、ＩＬ１β水平均较治疗前显著下降（犘＜０．０５），且

治疗组下降程度较对照组更为显著（犘＜０．０５）；两组治疗前后以及两组间 ＨｂＡ１ｃ水平比较，差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　芪贞降糖颗粒可改善ＤＲ肝肾阴虚型患者的血糖和炎症因子

水平，缓解患者临床症状，改善视力眼底水平，提高临床疗效。
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　　糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）

是糖尿病常见的并发症之一，也是糖尿病患者致盲

的主要原因［１］。糖尿病是一种全身代谢性的疾病，

疾病早期可出现小血管损伤，日久累及全身各组织
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器官，进而发生各种严重的并发症。根据目前大量

Ｍｅｔａ数据分析可知，糖尿病患者中约有３０％可发

生ＤＲ，且随着病程的延长，血糖水平控制不佳者病

情将会更加严重。ＤＲ是糖尿病常见的微血管并发

症之一，根据病情的严重程度可将其划分为非增殖

期型糖尿病视网膜病变（ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＰＤＲ）以及增殖期型糖尿病视网膜病

变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）。早期

ＤＲ患者由于视网膜毛细血管壁上内皮细胞和周细

胞损伤，导致血管通透性增加，继而引发微动脉瘤、

ｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒＳＣＯＲＡＤｓｃｏｒｅｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＢ（犘＜０．０５），ａｎｄａｆｔｅｒ４ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒＳＣＯＲＡＤｓｃｏｒｅｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓＡａｎｄＢ（犘＜

０．０５）．ＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｂａｓｅｄｏｎＳＣＯＲＡＤｓｃｏｒｅｔｈａｎｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓＡａｎｄＢ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅ

ｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄ
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ｃｒｅａｍｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｗｉｔｈｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ．
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视网膜出血等，若病情持续恶化进展至增殖期，则会

出现视网膜新生血管。其中ＰＤＲ是常见的致盲性

眼病之一，严重影响患者的视功能和生活质量。因

此，早筛查、早发现、早防治ＤＲ至关重要。中医药

在治疗ＤＲ方面有极大的优势，能有效将ＤＲ控制

在非增殖期阶段，以延缓病变进展。

ＤＲ属于中医学“消渴目病”“视瞻昏渺”“暴盲”

“云雾移睛”等范畴。中医学认为，消渴目病是在消

渴病基础上发展而来，其基本病机是由于津液亏损，

日久阴虚耗气，气虚摄血无力，肝肾亏虚，遂津液外

渗，故出现视网膜渗出、出血。本研究以自拟方芪贞

降糖颗粒联合西药治疗 ＮＰＤＲ，取得了较好的临床

疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　ＮＰＤＲ诊断标准参照《中国

２型糖尿病防治指南（２０２０年版）》
［２］中由国际眼科

协会制定的ＤＲ国际临床分级标准拟定。

１．１．２　中医诊断标准　①根据《中医内科学》
［３］具

有典型口渴多饮、多食、多尿以及形体消瘦，诊断为

消渴病患者；②参照《中药新药临床研究指导原

则》［４］和《糖尿病视网膜病变中医诊疗标准》［５］制定

肝肾阴虚型 ＮＰＤＲ诊断标准：主症包括视物模糊、

眼目干涩、腰膝酸软以及五心烦热。次症包括头晕

耳鸣、口干欲饮、神疲乏力、大便干结。舌红少苔，脉

沉细或者弦细。

１．２　纳入标准　①符合２型糖尿病诊断标准；②符

合ＮＰＤＲ诊断标准；③符合中医学消渴病肝肾阴虚

型辨证标准；④近期未服用治疗ＤＲ的药物；⑤患者

自愿参加并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①患者合并有白内障、青光眼、眼

内手术史等眼部疾病的患者；②合并有严重基础疾

病患者；③妊娠期及哺乳期女性；④精神异常或智力

障碍患者；⑤过敏体质者。

１．４　一般资料　选择安徽中医药大学第一附属医

院内分泌科２０１７年５月至２０１８年５月收治的肝肾

阴虚型ＤＲ患者６０例。根据治疗方案的不同分为

治疗组和对照组各３０例。治疗组男１６例，女１４

例；年龄４９～６６岁，平均年龄（５７．８７±８．７４）岁；平

均病程（９．０７±３．７３）个月。对照组男１５例，女１５

例，年龄４８～６６岁，平均年龄（５７．４０±９．０４）岁；平

均病程（８．６０±３．７６）个月。两组患者性别、年龄、病

程比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝０．０６７，

犘＝０．７９６；年 龄：狋＝０．２０３，犘＝０．８４０；病 程：

狋＝０．４８２，犘＝０．６３１）。

２　方法

２．１　治疗方法　针对两组患者均进行糖尿病宣教，

指导患者科学饮食及运动。对照组予以常规控制血

糖（根据患者血糖情况调整降糖药剂量与方案），改

善微循环（羟苯磺酸钙，每粒０．５ｇ，上海朝晖药业有

限公司，国药准字 Ｈ２００３００８８，每次１粒，每日３

次），注意保持两组用药均衡性。治疗组在对照组常

规治疗基础上加用芪贞降糖颗粒（安徽中医药大学

第一附属医院提供，由女贞子、山茱萸、黄芪、人参、

黄连、五倍子组成，皖药制字 ＢＺ２００８００２８，每袋

１０ｇ），每日３次，每次１袋。两组患者治疗周期均

为２４周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　中医证候积分　依据《中药新药临床研究指

导原则》［４］和《糖尿病视网膜病变中医诊疗标准》［５］

中关于ＮＰＤＲ肝肾阴虚型患者证候标准，采用中医

症状量化评分表进行评分。主症按轻度、中度、重度

分别计２、４、６分，次症按轻度、中度、重度分别计１、２、

３分，舌红少苔、脉沉细或者弦细可计１分。见表１。

表１　中医症状量化评分标准

症状 轻度 中度 重度

主症

　视物模糊 视物略有模糊，见轻微黑影 视物模糊，见黑影 视物模糊不清，伴有大块黑影

　眼目干涩 眼目偶尔干涩 眼目经常干涩 眼目干涩难忍，甚则疼痛

　五心烦热 偶尔出现手足心发热 时有心烦，手足心发热明显 经常烦躁，难以入睡

　腰膝酸软 偶尔发生，时感腰腿酸软 可日常活动，难以持续站立 腰酸膝软难忍，不可持续站立行走

次症

　头晕耳鸣 偶尔发生 经常发生，可耐受 总是发生，难以耐受

　口干欲饮 咽喉微干，微饮水后可缓解 咽喉干燥，大量饮水可缓解 咽喉干燥难忍，饮水后不可缓解

　大便干结 大便质地偏硬而费力 大便硬结，２～３ｄ排便１次 大便硬结难排，３ｄ以上排便１次

　神疲乏力 劳力后偶尔发生，休息后可缓解 劳力后总是精神不振 安静状态下易发生，精神萎靡

２．２．２　视力疗效评分　依据视力疗效评分标准
［６］： 治疗前后分别采用国际标准视力表进行一次视力检
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查。显效：视力提升３行及以上（计５分）；有效：视

力提升１行及以上（计３分）；无效：视力较治疗前无

明显改善（计０分）。

２．２．３　眼底疗效评分　治疗前后通过免散瞳眼底

照相对两组患者行眼底检查，参照欧洲视网膜疾病

学会ＲＶＯ临床指南
［７］，并根据患者眼底症状恢复

情况自拟眼底疗效评分标准。显效：眼底微血管瘤、

渗出、出血等情况好转至少有２项（计５分）；有效：

眼底微血管瘤、渗出、出血等情况好转至少有１项

（计３分）；无效：各项指标均未见好转（计０分）。

２．２．４　临床疗效标准　参考《中医病证诊断疗效标

准》［８］中的评定标准，结合患者视力、眼底疗效评分

作为疗效判定的依据，作适当修整后制定评定标准。

总评分＝视力疗效评分＋眼底疗效评分（满分１０

分），疗效指数＝总评分／１０×１００％。显效：疗效指

数≥７０％；有效：３０％≤疗效指数＜７０％；无效：疗效

指数＜３０％。

２．２．５　血糖水平　分别在治疗前后采集患者静脉

血，通过酶联免疫吸附法测定两组患者血清空腹血糖

（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈｏｕｒ

ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ｈｅ

ｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，Ｈｂ１Ａｃ）水平。

２．２．６　血清血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅ

ｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、细胞间黏附分子１（ｉｎ

ｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ＩＣＡＭ１）和白

细胞介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）水平　分别在治

疗前后采集患者清晨空腹静脉血，通过酶联免疫吸

附法检测患者血清ＶＥＧＦ、ＩＣＡＭ１、ＩＬ１β的水平。

２．２．７　安全性指标　治疗前后监测患者的血、尿、

大便常规，肝肾功能以及心电图等安全性指标。如

实记录患者是否出现低血糖反应、胃肠道不适、皮肤

过敏等不良反应。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２３．０进行统计学处

理，其中连续型变量用“均数±标准差（珚狓±狊）”表示。

两组内数据比较，采用配对样本狋检验，组间比较采

用两个独立样本狋检验；若数据呈偏态分布，则组间

数据比较采用秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验）；

两组间疗效分布比较采用秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

犝 检验）。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　完成情况　６０例 ＮＰＤＲ患者，至研究结束时

治疗组有１例患者因失访而脱落，对照组有２例患

者未依从医嘱按时服药予以排除。本次研究最终完

成对照组２８例，治疗组２９例有效观察。

３．２　两组治疗前后中医证候积分比较　两组治疗

后中医证候积分均较治疗前显著降低（犘＜０．０５），

治疗组中医证候积分降低程度较对照组更为显著

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后中医证候积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
中医证候积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２８ １９．５０±４．１７ １７．２１±３．４８ ２．２９±４．４３

治疗 ２９ １９．３３±３．６８ １４．０７±２．９３ ５．２６±５．５８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组治疗前后视力疗效积分、眼底疗效积分比

较　两组治疗后视力疗效积分、眼底疗效积分均较

治疗前显著增加（犘＜０．０５）。治疗组视力疗效积

分、眼底疗效积分增加程度较对照组更为显著（犘＜

０．０５）。见表３。

表３　两组治疗前后视力疗效积分、眼底疗效积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
视力疗效积分

治疗前 治疗后 差值

眼底疗效积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２８ １．４３±１．７３ ２．０５±１．７０ ０．６２±２．３１ ０．９６±１．４１ １．７９±１．７７ ０．８３±１．２８

治疗 ２９ １．５２±１．７８ ２．７９±１．９４ １．２７±２．７１＃ ０．９３±１．４０ ２．４８±１．７０ １．５５±１．４０＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．４　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组优于对照组。

见表４。

表４　 两组临床疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ２８ ３ ３１ ２２ ６３．４８

治疗 ２９ ６ ４０ １２ ５１．７２
－２．２２００．０２６

３．５　两组治疗前后ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平比较　治

疗后两组 ＦＰＧ、２ｈＰＧ 水平均较治疗前显著下降

（犘＜０．０５），且治疗组下降程度较对照组更为显著

（犘＜０．０５）；两组治疗前后以及两组间 ＨｂＡ１ｃ水平

比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表５。

３．６　两组治疗前后血清ＶＥＧＦ、ＩＣＡＭ１、ＩＬ１β水

平比较　治疗后两组血清ＶＥＧＦ、ＩＣＡＭ１和ＩＬ１β
水平均较治疗前显著下降（犘＜０．０５），且治疗组下

８２
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降程度较对照组更为显著（犘＜０．０５）。见表６。

表５　两组治疗前后ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

２ｈＰＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＨｂＡ１Ｃ／％

治疗前 治疗后 差值

对照 ２８ ９．２７±０．９５ ７．９８±０．８８ １．２９±０．７７ １２．０２±１．８８ １０．７２±１．２０ １．３０±２．３３ ７．８１±０．８２ ７．４８±０．７５ ０．２３±０．２０

治疗 ２９ ９．２１±０．９０ ７．３４±０．９１ １．８７±１．３８＃ １２．１１±１．８０ ９．８５±１．４９ ２．２６±２．２７＃ ７．９１±１．０１ ７．３３±０．８８ ０．５８±１．２８

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表６　两组治疗前后ＶＥＧＦ、ＩＣＡＭ１、ＩＬ１β水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＥＧＦ／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

ＩＣＡＭ１／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

ＩＬ１β／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ２８ １４３．２２±１３．０２ １０３．３５±８．４６ ３９．８７±５．３９ ２４２．０５±１２．９６１５４．５０±７．３３ ８７．５５±６．１５ ２５．４２±４．０３ １８．６５±３．９５ ６．７７±４．６２

治疗 ２９ １４３．５５±１２．４７ ９８．８４±７．２６ ４４．７１±５．７２＃ ２３８．１０±２７．２５１４９．４６±７．２３ ８８．６４±６．０２ ２５．３６±３．９７ １６．１４±３．９５ ９．２２±１．０２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

ＤＲ在中医学中没有明确对应的病名，根据患

者眼睛视物变化等临床表现，将其归属为“云雾移

睛”“视瞻昏渺”“消渴内障”等范畴，现代医家称为

“消渴目病”。ＤＲ多因糖尿病病程迁延不愈，津液

亏虚，燥热偏盛，日久血脉瘀阻。消渴日久，损耗

肾阴，累及肝脏，发为目疾［９］。《审视瑶函·目为

至宝论》提到：“真精者，乃先后二天元气所化之精

汁，先起于肾，……，及乎瞳神也……目病生矣”

“真血者，则肝中升运于目，……，为滋目经络之

血”，可见肾精亏损，精气不能上注于目以濡养，肝

肾同源，累及肝脏，则肝脏气血不能上行以养目。

津血同源，肝肾亏损，不能上荣于目，双目失养，易

致脉络瘀阻，进一步加重ＤＲ病程进展。芪贞降糖

颗粒中女贞子具有补肾滋阴、养肝明目的功效，为

方中主药；山茱萸补肝益肾、养精固脱；黄芪与人

参益气生津，使气旺血行、通畅血脉；五倍子止汗

敛汗、敛肺降火；黄连清热燥湿泻火。诸药配伍，

标本兼治，以达滋阴养肾、柔肝明目的功效，进而

延缓ＤＲ病情的进展。现代药理学研究表明，女贞

子可改善糖尿病大鼠的胰岛素抵抗，减轻糖尿病

微血管病变程度，延缓 ＤＲ进展
［１０］。山茱萸可以

通过抑制炎症因子ＩＬ１β、核转录因子κＢ、ＩＬ６表

达水平，以保肝明目［１１］。女贞子与山茱萸配伍增

强滋补肝肾、养肝明目之效。黄芪中提取物黄芪

甲苷可保护血管内皮细胞，改善糖脂代谢，抑制视

网膜神经细胞凋亡［１２］。人参主要活性成分人参皂

苷Ｒｇ１可以改善２型糖尿病小鼠的病理损伤，对

视网膜具有保护作用，能降低 ＶＥＧＦ水平，下调

ＩＬ１β的表达水平
［１３］。黄芪与人参配伍补益元气，

使气旺血行、瘀去络通。五倍子中含有丰富的β

五没食子酰葡萄糖，可影响高血糖环境下胰岛β细

胞的核转录因子κＢ信号通路，可以抑制高糖状态

下胰岛β细胞凋亡
［１４］。五倍子收敛作用强，可缓

解眼底出血及渗出。黄连中提取物小檗碱，能降

低２型糖尿病小鼠的血糖水平，提高血清胰岛素

水平，降低ＩＬ１β、肿瘤坏死因子α的表达水平
［１５］；

黄连内清热邪，能缓解口干口渴症状。六药合用，

具有补肝滋肾、益精明目的功效。本研究结果显

示，治疗后治疗组中医证候积分优于对照组（犘＜

０．０５），表明芪贞降糖颗粒可以改善肝肾阴虚型

ＤＲ患者相关症状、体征，提高患者的生活质量。

眼部血液循环顺畅，可为视网膜提供营养，发

生病变则会增加患者眼部压力，降低血液流速，从

而减少营养供给，进而产生血管瘤、渗出等眼底病

变。本研究结果表明，治疗组视力疗效积分较对

照组显著提升（犘＜０．０５）。有研究
［１６］表明，免散

瞳眼底照相技术在ＤＲ的早期诊断中具有独特的

优势，其快速无创，成像范围广，便于观察患者的

眼底变化。本研究通过对比治疗前后两组患者眼

底检查情况，分析得出治疗组患者眼底改善情况

优于对照组（犘＜０．０５）。治疗组临床疗效优于对

照组（犘＜０．０５）。由此可见，芪贞降糖颗粒可以促

进眼部血液循环。

ＤＲ与糖尿病病程、血糖水平密切相关，血糖控

制不佳是ＤＲ进展的重要因素之一。本研究发现，

治疗组ＦＰＧ、２ｈＰＧ 水平较对照组明显下降（犘＜

０．０５），两组治疗前后以及两组间 ＨｂＡ１ｃ水平比

较，虽有所下降但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＨｂＡ１ｃ反映较长时间内血糖控制的平均水平，具有

稳定、缓慢、不可逆的特点，因此降低 ＨｂＡ１ｃ水平

需要一定的时间反馈。本实验提示，芪贞降糖颗粒

可以降低ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平，对 ＨｂＡ１ｃ水平的改善

作用需要进一步持续观察。

９２
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目前，ＤＲ的发病机制尚未明确，随着病情的发

展，患者的视力损伤会逐渐加重，甚至失明。ＤＲ不

仅是微血管病变，也是一种炎症反应［１７］，炎症在ＤＲ

病程进展中起着推动作用，降低炎症反应能有效抑

制ＤＲ的进展。近年来众多研究表明，各种炎症因

子、黏附分子水平的升高，使ＤＲ早期就处在炎症状

态中，进而损伤血管内皮细胞，导致血视网膜屏障被

破坏。ＶＥＧＦ是强大的血管内皮生长因子和促炎因

子，在正常人视网膜细胞中也可以产生，但是表达水

平偏低。ＤＲ患者因长期处于高血糖、炎症、低氧等

环境，促使ＶＥＧＦ表达水平增加，视网膜内皮细胞

通透性增加，参与血管内皮细胞增殖迁移，加速视网

膜毛细血管增生，严重可导致视网膜脱离。白细胞

是炎症反应重要参与者，黏附于血管内皮，视网膜中

白细胞异常将引发血管内皮细胞的损伤［１８］。ＩＣＡＭ

家族成员中的ＩＣＡＭ１是一种细胞表面黏附分子，

具有参与炎症反应、细胞黏附、稳定细胞间作用，使

白细胞黏附在毛细血管内皮上，导致白细胞瘀滞，形

成炎症环境，损伤血管内皮，刺激内皮细胞活化［１９］。

ＶＥＧＦ和ＩＣＡＭ１具有相关性，在低氧环境中，

ＶＥＧＦ水平升高时，会促进ＩＣＡＭ１的表达，激活白

细胞，促使微血管损伤加剧，使通透性增加，抑制内

皮修复功能，进一步加重ＤＲ
［２０］。ＩＬ１β是白细胞介

素之一，是重要的促炎因子，参与机体的免疫调节。

ＩＬ１β可协同多种细胞因子共同作用，加快淋巴细

胞活化，激活炎症反应，诱导ＩＣＡＭ１表达水平增

加，致使外周白细胞浸润加重。本临床研究发现，治

疗后治疗组患者血清炎症因子（ＶＥＧＦ、ＩＣＡＭ１和

ＩＬ１β）水平的改善程度优于对照组（犘＜０．０５），表明

芪贞降糖颗粒通过抑制炎症因子水平，减少炎症发

生，从而延缓ＤＲ的进展。

综上所述，芪贞降糖颗粒可以缓解早期ＤＲ患

者的临床症状，控制血糖状况，提升视力水平，改善

患者眼底症状，可以改善患者炎症状态，降低血清中

ＶＥＧＦ、ＩＣＡＭ１和ＩＬ１β水平，具有较高的临床应

用价值。
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