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Professor CHEN Xiangdong's experience in treating diabetic macular
edema with modified Guizhi Fuling Pill
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Professor CHEN Xiangdong, based on long -term clinical experience and microscopic pattern differentiation
theory, concluded that the pathogenesis of diabetic macular edema (DME) is characterized by qi deficiency, which is due to wasting
thirst disorder, failing in transportation, stagnation of yang qi, blood stasis in the retina, retention of water-dampness in a prolonged
disease course leading to endogenous phlegm-dampness, and, finally, intertwined phlegm and blood stasis. Therefore, taking "activating
yang to relieve stagnation, and circulating blood and draining water retention" as the therapeutic principle, the classic formula
Guizhi Fuling Pill is applied and modified according to different clinical conditions. This paper aims to provide a new therapeutic
idea for the treatment of DME.

也运藻赠憎燥则凿泽页 diabetic retinopathy; diabetic macular edema; microscopic pattern differentiation; intertwined phlegm and
blood stasis; circulating blood and draining water retention; Guizhi Fuling Pill

陈向东教授运用桂枝茯苓丸加味治疗糖尿病黄斑水肿经验

糖尿病黄斑水肿渊diabetic macular edema, DME冤
是造成糖尿病视网膜病变患者视力损害的最常见原

因之一袁75%糖尿病视网膜病变致盲患者合并有

DME[1-2]遥 引起 DME 的主要原因是血-视网膜屏障破

坏袁使视网膜层间液体积聚袁累积黄斑袁导致黄斑

Henle 层肿胀[3]遥 患者临床症状表现为视物变形尧视
力下降尧色觉异常等遥 临床上袁对于 DME 多采用玻

璃体内注射抗血管内皮生长因子渊vascular endothe鄄
lial growth factor, VEGF冤药物治疗 [4-5]袁但该治疗方

法容易导致病情反复袁难以根治遥
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陈向东教授临证治疗眼科疾病 20 余年袁深耕糖

尿病视网病变领域袁具有丰富的中西结合临床经验遥
陈向东教授将叶金匮要略曳与诊疗经验相结合袁将
DME 这一现代医学提出的病种纳入中医理论体系袁
进一步辨证辨病袁阐述其血瘀痰阻尧水道不利之病

机袁结合活血利水的治疗原则袁利用桂枝茯苓丸临证

加减袁为治疗 DME 提供新的思路遥
1 病因病机

1.1 DME的病因病机

依据黄斑水肿病因病机及症状特点袁将其归属

于中医学野视瞻昏渺冶范畴遥 糖尿病性视网膜病变

渊diabetic retinopathy, DR冤的病程中常出现 DME,中
医学认为 DR 是由于糖尿病发病日久袁消渴内热袁耗
气伤阴袁导致气阴两虚袁又因阴阳互损袁阴损及阳袁以
致阴阳两虚袁发为目病遥气能生血袁气虚则化生不足袁
导致血虚袁推动无力则因虚致瘀[6]遥 气能摄血袁气虚

则摄血无力袁以致血溢脉外袁离经之血则为瘀袁故DME
是因气虚导致气血生化不足尧推动无力袁以致瘀血沉

积眼底袁发为水肿遥 且本病多为老年患者袁其本身易

出现气血不足尧推动无力而发病遥
阳气周部全身袁起维持正常生理功能的作用袁水

湿尧痰瘀等阴邪内生袁阻碍阳气生理功能的发挥遥 阳

气闭阻不得周布袁又进一步滋生水湿尧痰瘀袁停聚黄

斑则发为水肿遥 可见 DME 的病机特点为消渴耗气袁
气虚不运袁阳气郁滞袁血瘀视衣袁病程日久袁水湿停

聚袁痰湿内生袁痰瘀互结袁发为水肿[7]遥
野血瘀水停冶亦贯穿疾病全程遥 血脉瘀阻是目病

的重要病理因素袁叶四圣心源窑目病根原曳云院野脉主于

心而上络于目袁心目者袁皆宗脉之所聚也噎噎开双窍

而为精明冶袁阐明了血脉顺畅是睛明能视的重要生理

基础遥 叶金匮要略窑水气病脉证并治第十四曳言野血不

利则为水冶袁叶血证论窑阴阳水火气血论曳云野瘀血化

水袁亦发水肿袁是血病而兼水也冶袁说明了病理上血水

互累袁血液循环不畅可导致局部水肿遥 叶中西医融合

观续窑水气病曳中表述中医与西医的水肿概念均可描

述为血管外组织间隙积液袁原因与机制归因于血管

的水平衡失衡[8]袁这与 DME 的病因相吻合袁也为本

病的野血瘀水停冶学说提供了理论依据遥
陈向东教授善于将现代医疗手段与辨证施治相

结合袁并结合前人经验使用微观辨证手段袁认为本病

病机为气虚阳郁袁脉络瘀阻袁血水互结袁痰湿壅滞袁停
聚黄斑袁发为水肿袁当治以通阳解郁尧活血利水遥

1.2 DME的微观辨证

微观辨证是一种将现代医学仪器和中医辨证相

结合的方法袁眼底病变难以通过传统的整体辨证进

行诊断袁因此袁依据眼科专科检查结合各证型的中医

证候特点进行统计分析尧统一辨证标准袁从而进行更

科学尧更精确的诊断具有重要意义遥 陆秉文等[9]依据

现代视网膜成像技术尧现代生物技术及分析方式袁将
眼底结构的病变表现与五脏功能损害相联系遥

DME 的微观辨证是将眼底前置镜检查尧眼底照

相与光学相干断层扫描技术渊optical coherence to鄄
mography袁OCT冤等现代仪器所检查到的微观眼底表

现袁根据中医学中野气虚尧水湿尧痰浊尧血瘀冶的病理类

型进行分类的辨证方法遥 吴玉玲等[10]依据眼底照相

的表现袁认为糖尿病视网膜病变的病机为阴虚尧气不

摄血尧气滞尧痰凝尧湿热等引起的血瘀遥
1.2.1 气虚 消渴日久袁则耗气导致气虚袁黄斑区亮

点欠清是气虚的表现遥 患者由于饮食失节或情志失

调袁导致损伤脾气袁水谷运化无权袁气血无从生化袁又
因土虚不能生金袁肺气虚弱袁宣降失肃袁津液不能上

承袁导致视衣无气血津精滋养袁而血脉失充袁血行无

力袁缓而成瘀袁继而发为水肿袁黄斑亮点欠清[11]遥 可见

黄斑区色素变淡袁视网膜周边水肿可见网膜发白袁全
身兼见四肢乏力尧精神倦怠尧大便稀溏等症状遥
1.2.2 水湿 消渴病程日久袁肺尧脾尧肝尧肾对水液的

宣化输布功能失常袁水湿停聚于视衣袁导致黄斑区水

肿尧渗出袁黄斑区色素变淡尧发亮袁湿性渗出属于水湿

停聚范畴遥 中心凹水肿袁亮点不清袁若有渗出则黄斑

区中心凹反光暗淡袁视力下降更严重遥在视网膜周边

部位也可见水肿尧渗出袁尤以渗出为多见袁以上表现

均可辨为水湿遥
1.2.3 痰浊 随着病情的进一步进展袁水液运化失

职袁水湿内停遥 久则脾肾阳虚袁阳气阻遏袁温煦失职袁
蒸腾气化失司袁开合不利袁津液运化失职遥饮不得化袁
痰饮停聚袁以致黄斑区水肿尧出现黄白色硬性渗出袁
属于痰浊范畴遥
1.2.4 血瘀 水停则血瘀袁由于阴津亏损袁燥热偏

胜袁迫血妄行袁或肝肾阴亏袁水不涵木袁肝阳上亢袁气
血上逆袁血不循经而外溢袁以致视衣出血袁离经之血

日久袁则血脉瘀滞袁视网膜和黄斑区可见点片状尧火
焰状出血袁且兼见高血压尧高脂血症[12]遥

以上气虚尧水湿尧痰浊尧血瘀各证袁或单独出现袁
或兼夹出现袁需根据具体临床表现仔细甄别遥 眼底

检查是现代医学明确诊断眼底病变的主要手段袁可
以客观地表现病变的部位尧范围尧程度等袁为辨证用
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药提供了可靠依据遥 运用眼底局部微观辨证袁弥补

了全身整体辨证的局限袁能够更加有针对性地指

导用药遥
2 临证思维

2.1 DME微观辨证与整体辨证相结合

随着现代检查设备的快速发展袁眼底结构的观

察手段越发完善遥 基于中医整体观念袁使用现代检

查设备观察眼底结构袁并通过眼底微观辨证指导眼

部疾病的诊断及治疗袁已成为新时代中医眼病辨证

论治的新方向袁将会在未来为中医诊治眼病提供新

思路遥
陈向东教授论治 DME 时袁将微观辨证与整体

辨证相结合袁以全身症状为依据结合以局部眼底检

查为依据论治病症遥 一般来说袁眼底微观辨证与整

体辨证两者是一致的遥 DME 属中医学野视瞻昏渺冶范
畴袁外在表现为视物变形尧视力下降尧色觉异常等袁眼
底表现为视网膜小片瘀血及黄斑水肿遥 其病机特点

以气虚不能运化阳气袁阳气不得周布袁导致阳气郁

滞尧营卫失调尧痰湿内生遥
DME 患者的全身表现为四肢不温尧烦躁口渴尧

舌红尧苔黄尧脉数袁符合阳气郁结证的临床表现遥 而

阳气郁结于局部则气不行水尧水行不畅袁同时局部阳

气煎灼水液袁凝聚成痰袁发为黄斑水肿遥
2.2 经方妙用袁异病同治

2.2.1 桂枝茯苓丸袁活血利水 本方出自叶金匮要

略窑妇人妊娠病脉证并治第二十曳院野妇人固有癥

病噎噎当下其癥袁桂枝茯苓丸主之遥 冶方以桂枝温通

血脉袁桂枝色赤入血分袁味辛袁可散结化气袁其一者散

气分之结以下气袁二者散血分之结以行瘀曰芍药益肝

敛阴袁养血活血袁与桂枝一阴一阳袁调和营卫气血曰桃
仁尧牡丹皮活血化瘀袁以助桂枝尧芍药行血之力曰茯苓

淡渗利湿袁健脾益气袁以制诸药行血耗气遥 而茯苓亦

有利水之功袁而无活血之效袁然而却将其用于化瘀消

癥的方中袁与活血主药桂枝相提并论于方名袁证明其

在本方中的重要地位袁故该方兼治活血利水遥
活血利水法是彭清华教授提出的治疗多种眼科

疑难病的一种经典方法[13]遥 彭清华教授提出袁由于水

血在病理生理上的密切联系袁因而对于血病及水或

水病及血之证袁古代医家提出了水病可治血尧血病可

疗水的水血同治原则袁活血必利水袁利水可活血[14]遥
桂枝茯苓丸常用于治疗痰瘀互结之妇人胞中癥

积遥 苏艳等[15]将痰瘀互结理论应用于眼科袁认为黄斑

水肿的病机为气机不畅袁水液精微不得运化袁聚成痰

湿袁津血同源袁津停为痰尧血阻成瘀袁痰瘀交结,气机

紊乱袁脉络失常袁如此往复袁病邪趋里入深袁胶着不

去袁病程缠绵袁难有速效袁更难以治愈遥
陈向东教授认为袁DME 关键病机在于其气虚阳

郁袁进而导致血瘀不畅袁水液停聚于视衣之下袁与妇

人胞中癥积相似袁故而桂枝茯苓丸不应拘泥原文仅

应用于妇科疾病袁其活血利水之功效与 DME 血瘀

水停的病机相符合遥 因此袁可顺从野异病同治冶之法袁
桂枝茯苓丸重用桂枝通阳解郁袁配合茯苓益气袁使全

身气机生发尧阳气得畅袁加之茯苓利水消肿袁配合桃

仁尧牡丹皮袁共奏活血利水之功袁使局部水湿得运尧瘀
血得除遥活用本方治疗 DME袁在临床取得显著疗效遥
2.2.2 配合补气药袁益血摄血 陈向东教授认为袁气
血充盈于目袁则目之能视曰气血运行不畅袁络脉瘀阻袁
则目不得明遥气是人体生命活动的基本物质袁叶素问窑
调经论篇曳载野人之所有者袁血与气耳冶袁认为气血在

人体的生命活动中起到重要作用遥 叶灵枢窑本藏曳中
记载野人之血气精神者袁所以奉生而周于性命者也冶袁
说明气血为人身之本袁精神为人身之用遥 由此可见袁
使气血充盈调畅是本病的治疗关键遥 且本病发病人

群多为老年袁本身气血不足袁又如前文所述袁本病因

为糖尿病日久尧内热消耗气阴而发袁故在桂枝茯苓丸

活血利水的基础上袁加用党参尧黄芪尧白术等补气药袁
益气摄血袁调畅气机袁益气养阴袁化湿明目遥
2.2.3 加用引经药袁引药上行 陈向东教授认为袁桂
枝茯苓丸本治下焦袁目位之高恐其药力难以到达袁故
加入葛根尧蝉蜕等引经药袁欲引诸药上行头面以治目

疾遥葛根能升清阳袁其性轻浮袁引药力上行袁又引清阳

上头目以助行血遥 其原因可能是葛根总黄酮可以通

过直接扩张脑血管尧增加脑血流量来改善脑循环袁提
高脑血管功能袁保证脑部组织细胞所需的供血和供

氧量[16]袁从而促进水液代谢遥 叶临证指南医案窑虚劳曳
指出院野久病入络噎噎经主气袁络主血遥 冶DME 作为慢

性疾病袁亦病在血袁血之为病袁血络必受其累遥叶天士

在叶临证指南医案窑积聚曳中云院野其通络方法袁每取虫

蚁迅速飞走之诸灵袁俾飞者升袁走者降袁血无凝著袁气
可宣通遥 冶故在本方中另加入蝉蜕袁取其轻升飞走之

性袁又以其搜风疏络尧明目退翳袁将诸药引入目系袁以
除目内之瘀阻遥
2.2.4 重用丹参袁祛瘀生新 陈向东教授提出丹参

为治疗 DME 的要药袁叶本草便读窑草部窑山草类曳言
丹参野功同四物袁能祛瘀以生新冶遥 在 DME 中袁可见

血管内皮细胞损伤尧VEGF 表达上调及新生血管形

成袁可视为野血不利冶或野血瘀冶病理改变的具体内涵
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指标遥 相关研究发现袁丹参素是丹参的有效水溶性

成分之一袁可有效提高机体抗凝和纤溶活性尧抑制血

栓形成尧抑制血小板和前列环素类物质释放袁并能够

降低全血黏度袁改善微循环障碍袁阻断羟自由基的生

成袁有效阻止脂质的过氧化袁是一种氧自由基的有效

清除剂[17-21]遥 丹参对视网膜结构的改善作用可能与

丹参改善视网膜微循环状态相关袁具有改善糖尿

病视网膜缺氧状态尧降低血糖尧降低糖尿病糖基化

终产物等作用[22]袁可在一定程度上减慢 DME 的发展

过程遥
3 医案举隅

杜某某袁女袁67 岁遥 因野右眼视物模糊 2 年袁加重

1 个月冶就诊遥 患者 2 年前无明显诱因自觉右眼视力

下降袁于当地医院就诊袁诊断为野糖尿病视网膜病渊右
眼冤冶袁于当地医院行全视网膜光凝后未系统复查遥 1
个月前自觉右眼视力进行性下降袁 于2020 年 8 月15
日就诊遥 专科检查院右眼视力 0.2袁矫正视力 0.4袁左眼

视力 0.8曰右眼眼压 13.7 mmHg袁左眼眼压 17.8 mmHg遥
双眼结膜稍充血渊+冤袁角膜透明袁角膜后无沉着物袁
前房深袁无前房闪辉袁双眼虹膜纹理清袁瞳孔圆形袁直
径约 3 mm袁对光反应欠灵敏袁双眼晶状体在位袁呈
皮质型浑浊袁玻璃体浑浊遥 双眼眼底模糊可见视乳

头界清袁色正常袁杯盘比约 0.3袁右眼视网膜可见广泛

激光斑袁视网膜散在出血灶尧渗出灶袁黄斑亮点消失袁
视网膜平伏曰左眼眼底未见异常出血及渗出袁黄斑中

心凹反光可见袁视网膜平伏袁未见出血点及渗出灶遥
OCT 示院右眼视网膜内层结构紊乱袁外丛状层的囊

样变化周围可见蜡样渗出斑点袁黄斑区出现低反射

率的视网膜囊状腔隙渊图 1冤遥 全身症见入睡困难袁乏
力袁手足不温袁口干袁口渴袁小便频数袁舌红袁薄黄苔袁
左手脉细涩袁 右手脉细弱遥 既往 2 型糖尿病病史 8
年遥 西医诊断院糖尿病视网膜病变渊右眼冤曰视网膜光

凝术后渊右眼冤遥中医诊断院消渴内障渊视瞻昏渺钥冤袁证
型院气虚阳郁兼血瘀水停证遥 治法院通阳解郁袁活血

利水遥 方选桂枝茯苓丸加味院桂枝 10 g袁茯苓 10 g袁
牡丹皮 10 g袁桃仁 10 g袁白芍 10 g袁葛根 15 g袁蝉蜕

6 g袁党参 10 g袁白术 10 g袁麦冬 20 g袁合欢花 10 g袁
首乌藤 10 g袁甘草 6 g遥共 14 剂袁每日 1 剂袁水煎服袁
早晚温服遥 配合二甲双胍片剂口服降糖袁每日 2 次袁
于就诊当日右眼补充视网膜光凝治疗遥

二诊院2020 年 9 月 20 日遥 患者右眼视物模糊较

前缓解袁失眠尧乏力减轻袁但仍感眼干袁口干遥 舌红袁
薄黄苔袁脉细弱而缓遥 专科检查院右眼视力 0.25袁矫

正视力 0.7袁左眼视力 0.8曰右眼眼压 15.4 mmHg袁左
眼眼压 14.3 mmHg遥 双眼结膜无充血袁角膜透明袁角
膜后无沉着物袁前房深袁无前房闪辉袁双眼虹膜纹理

清袁瞳孔圆形袁直径约 3 mm袁对光反应欠灵敏袁双眼

晶状体在位袁呈皮质型浑浊尧玻璃体浑浊遥 双眼眼底

模糊可见视乳头界清袁色正常袁杯盘比约 0.3袁右眼视

网膜可见广泛激光斑袁视网膜散在出血灶尧渗出灶袁
黄斑亮点不清袁 视网膜平伏曰 左眼眼底同前遥 OCT
示院右眼视网膜结构仍紊乱袁水肿较前减轻袁呈轻度

DME 改变渊图 2冤遥 根据患者舌脉症袁仍辨证为气虚

阳郁兼血瘀水停证遥治法院通阳解郁袁活血利水遥予上

方基础上加丹参 10 g尧菊花 10 g袁共 10 剂袁服法同

前袁继续予以二甲双胍片剂口服降糖袁每日 2 次遥 于

就诊当日右眼补充视网膜光凝治疗遥
三诊院2020 年 10 月 24 日遥 患者右眼视物较前

清晰袁眼干尧口干较前缓解遥舌红袁苔薄白袁脉细遥专科

检查院右眼视力 0.4袁矫正视力 0.8袁左眼视力 0.8曰右
眼眼压 18.3 mmHg袁左眼眼压 15.1 mmHg遥 双眼结

膜无充血袁角膜透明袁角膜后无沉着物袁前房深袁前房

无闪辉袁双眼虹膜纹理清袁瞳孔圆形袁直径约 3 mm袁
对光反应欠灵敏袁双眼晶状体在位袁呈皮质型浑浊袁
玻璃体浑浊遥 双眼眼底模糊可见视乳头界清袁色正

常袁杯盘比约 0.3袁右眼视网膜面散在激光斑袁视网膜

散在出血灶尧渗出灶袁黄斑亮点较前清晰袁视网膜平

伏曰左眼眼底同前遥 OCT 示院右眼神经上皮层水肿减

轻渊图 3冤遥 患者右眼水肿较前明显减轻袁无须继续眼

科治疗袁定期眼科门诊复诊检查眼底情况遥继续予以

二甲双胍片剂口服降糖袁每日 2 次遥
按院患者为老年女性袁体质多虚多瘀袁又因糖尿

病日久袁气虚阳郁袁血脉失养袁目络血行不畅而成瘀袁
发为消渴内障遥 初诊诸证袁以其气虚不运袁不能养神

故而入睡困难袁不能充肉故而乏力袁左脉细涩知其血

少而瘀袁右脉细弱知其气少而弱袁OCT 见黄斑中心凹

凸起遥 微观辨证为水湿痰凝尧痰瘀互结袁结合整体辨

证袁辨为气虚阳郁尧血瘀水停袁故方用桂枝茯苓丸以

通阳解郁尧活血利水遥 加葛根尧蝉蜕引药入目袁加党

参尧白术尧麦冬益气养阴袁加合欢花尧首乌藤养血安

神遥 二诊瘀血与水肿明显消退袁但见眼干袁考虑其络

脉失养已久袁初通其络袁气血不安袁故加丹参以活血

祛瘀生新袁加菊花轻疏热气以防血气燥热而伤络遥
4 结语

DME 是造成糖尿病视网膜病变患者视力损害

的最常见原因之一袁微观辨证是一种结合现代医学
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仪器和中医辨证的诊断方法遥 OR 所致黄斑水肿多

发生于糖尿病后期阶段袁病程日久袁气虚不运袁阳气

郁结袁瘀血阻滞袁消渴日久袁则水湿内生袁停于视衣袁
搏结瘀血袁水瘀互结袁发为水肿遥 治以通阳解郁袁活
血利水[19]遥故陈向东教授结合微观辨证与整体辨证袁
并结合桂枝茯苓丸治疗脉络瘀阻尧水道壅塞的用药

经验袁妙用经方治疗黄斑水肿遥 在临床实践中袁陈向

东教授进行个体化用药袁加用引经药物袁重用丹参袁
辨证施治袁为中医药治疗 DME 提供了新的治疗思

路与方向遥
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图 1 患者初诊 OCT图像渊2020 年 8 月 15 日冤
注院红箭头处示视网膜内层结构紊乱袁外丛状层的囊样变化周围

可见蜡样渗出斑点袁黄斑区出现低反射率的视网膜囊状腔隙遥

图 2 患者二诊 OCT图像渊2020 年 9 月 20 日冤
注院红箭头处示视网膜结构仍紊乱袁水肿较前减轻袁呈轻度 DME
改变遥

图 3 患者三诊 OCT图像渊2020 年 10 月 24 日冤
注院红箭头处示神经上皮层水肿减轻遥
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