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2021年 12月至 2024年 12月就诊于湖南中医药大学第一附属医院眼科的 NPDR 阴虚夹瘀证患者 82 例渊164眼冤遥随机分为对照组
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于治疗前渊P约0.05冤袁且观察组少于对照组渊P约0.05冤曰治疗后两组患者中医证候积分及 VEGF尧PLGF 水平均低于治疗前渊P约0.05冤袁且观

察组较对照组更低渊P约0.05冤遥 治疗后观察组总有效率渊92.7%冤高于对照组渊68.3%冤渊P约0.05冤遥 两组均未发生不良反应遥 结论 运用中

药雾化熏眼联合艾灸治疗 NPDR阴虚夹瘀证患者可改善患者的视力尧眼底病变及中医证候袁具有良好的安全性遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the therapeutic effects of nebulized Chinese medicine eye fumigation combined with moxibustion
in non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) patients with yin deficiency complicated by blood stasis pattern. Methods A total
of 82 NPDR patients (164 eyes) with yin deficiency complicated by blood stasis pattern treated at the Department of Ophthalmology
of the First Hospital of Hunan University of Chinese Medicine from December 2021 to December 2024 were enrolled. They
were randomly divided into a control group and an observation group, with 41 cases (82 eyes) in each group. Both groups received
conventional Western medicine and eye fumigation with nebulized Chinese medicines, while the observation group underwent
additional acupoint moxibustion. After three months of continuous treatment, the best correct visual acuity (BCVA), numbers of
fundus microaneurysms and hemorrhagic spots, area of microvascular lesions, Chinese medicine pattern scores, and serum levels
of vascular endothelial growth factor (VEGF) and placental growth factor (PLGF) were compared between groups before and after
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treatment. Post-treatment total clinical effective rate and adverse reactions were also evaluated. Results Compared with pre-
treatment levels, both groups showed improvement in BCVA after treatment (P<0.05), with the observation group demonstrating
superior outcomes to the control group (P<0.05). Following treatment, the numbers of fundus microaneurysms and hemorrhagic spots,
as well as the area of microvascular lesions were all reduced compared to pre-treatment values in both groups (P<0.05), and the
observation group had significantly lower values than the control group (P<0.05). The Chinese medicine pattern scores and levels
of VEGF and PLGF in both groups were lower than those before treatment (P<0.05), with the observation group showing significantly
lower levels than the control group (P<0.05). The total effective rate in the observation group (92.7%) was significantly higher
than that in the control group (68.3%) (P<0.05). No adverse reactions occurred in either group. Conclusion The application of
nebulized Chinese medicine eye fumigation combined with moxibustion in treating NPDR patients with yin deficiency complicated
by blood stasis pattern can improve the patients' visual acuity, fundus lesions, and Chinese medicine pattern scores, with
favorable safety.

也运藻赠憎燥则凿泽页 non-proliferative diabetic retinopathy; Chinese medicine nebulization; moxibustion; therapeutic effects
糖尿病视网膜病变渊diabetic retinopathy, DR冤

是糖尿病常见的微血管并发症袁发病率逐年增高[1]遥
DR 分为两个阶段院增殖性糖尿病视网膜病变和非

增殖性糖尿病视网膜病变渊non-proliferative diabetic
retinopathy, NPDR冤遥NPDR 是 DR 的早期阶段袁可无

临床表现袁后期可逐渐发展为视物模糊尧视觉扭曲袁严
重病例可发生视网膜脱离袁视力部分或完全丧失[2]遥
目前袁西医治疗以控制血糖尧抗血管内皮生长因子渊vas鄄
cular endothelial growth factor, VEGF冤药物及激光光

凝术为主袁但存在费用高尧毒副作用明显等问题 [3]遥
中医学将 NPDR 归属于野消渴目病冶范畴袁认为其核

心病机为病久伤阴袁阴亏血燥袁精液耗竭袁双目失养[4]遥
近年来袁中医外治法在 NPDR 治疗中展现出独特优

势遥 中药雾化熏眼通过局部给药直接改善眼部微循

环袁促进出血吸收曰艾灸则通过温通肾经尧益气升阳袁
调节全身气血运行袁缓解阴虚夹瘀证的全身症状[5]遥研

究显示袁联合疗法较单一治疗更具协同效应 [6]遥 然

而袁现有研究多聚焦于气阴两虚证或单一外治手段袁
针对阴虚夹瘀证的中药雾化与艾灸的联合干预缺乏

系统性疗效评价遥基于此袁本研究通过随机对照试验

设计袁系统评估中药雾化熏眼联合艾灸在 NPDR 阴虚

夹瘀证患者中的应用效果袁以期为 NPDR 的中医精

准治疗提供理论依据与实践参考遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 12 月至 2024 年 12 月期间袁于湖

南中医药大学第一附属医院眼科就诊的 84 例渊168
眼冤NPDR 阴虚夹瘀证患者遥所有患者均经过严格筛

选袁符合本次试验的各项要求袁且在充分了解试验内

容后袁自愿签署知情同意书遥 使用随机数字表法将

84 例渊168 眼冤患者分为对照组与观察组袁各 42 例

渊84 眼冤遥 观察组因依从性差剔除 1 例尧对照组因临

床资料缺失剔除 1 例袁最终对照组完成 41 例渊82
眼冤尧观察组完成 41 例渊82 眼冤袁共完成 82 例渊164
眼冤遥 两组年龄尧糖尿病病程尧糖化血红蛋白渊glycat鄄
ed hemoglobin, HbA1c冤等一般资料比较袁差异均无

统计学意义渊P>0.05冤袁具有可比性袁见表 1遥 本研究

经湖南中医药大学第一附属医院医学伦理委员会审

批通过渊伦理审查号院HIN-LL-LW-2025-053冤
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 符合叶我国糖尿病视网膜病

变临床诊疗指南渊2022 年冤曳[7]中 NPDR 的诊断标

准遥 NPDR包含玉期尧域期尧芋期 3个阶段遥玉期为轻度

NPDR袁其眼底特征仅表现为毛细血管瘤膨出曰域期

表 1 两组患者一般资料比较渊曾依s袁n=41冤
Table 1 Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients 渊曾依s, n=41冤

对照组

观察组

t值/字2 值
P值

62.15依5.47
61.98依5.29

0.143
0.887

11.55依3.32
11.49依3.41

0.081
-0.936

8.5依1.20
8.6依1.10
-0.394
0.695

性别/例
男 女

DR 分期/例
玉期 域期

合并疾病/例
高血压 高脂血症

组别 年龄/岁 糖尿病病程/年
21
20

20
21

22
23

19
18

20
19

0.049
0.825

22
23

0.098
0.754

0.024
0.877

0.098
0.754

HbA1c/%
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为中度 NPDR袁 眼底病变程度介于轻度与重度

NPDR 之间袁可伴随视网膜出血尧硬性渗出和渊或冤棉
絮斑曰芋期为重度 NPDR袁眼底需满足以下任一表现袁
且无增殖期病变特征院渊1冤视网膜内出血在每个象限

中逸20 个曰渊2冤静脉串珠样表现明确且累及至少 2
个象限曰渊3冤显著微血管异常累及至少 1 个象限遥
1.2.2 中医诊断标准 符合叶中医眼科学曳[8]中阴虚

夹瘀证的诊断标准遥 主症院视物模糊尧口干咽燥尧五
心烦热曰次症院失眠心悸尧头晕耳鸣尧肢体麻木曰舌脉院
舌质暗红有瘀斑袁脉细弦或细涩遥 出现所有主症尧至
少任意 1 项次症袁结合舌脉即可诊断遥
1.3 纳入标准

渊1冤依据西医诊断标准袁确诊为 NPDR曰渊2冤按照

中医诊断标准袁辨证为阴虚夹瘀证曰渊3冤双眼发病曰
渊4冤年龄 18耀75 岁袁性别不限曰渊5冤病情稳定袁无严重全

身感染或活动性出血曰渊6冤空腹血糖控制在 7 mmol/L
以下袁HbA1c臆7%曰渊7冤能够理解并配合完成护理干

预及随访遥
1.4 排除标准

渊1冤合并除 DR 外的其他眼部疾病袁如黄斑变

性袁以及青光眼尧视神经萎缩等严重眼病曰渊2冤存在影

响眼底观察的屈光介质混浊曰渊3冤存在全身性禁忌

证袁包括合并严重心尧肝尧肾功能不全曰渊4冤有凝血功

能障碍或长期服用抗凝药物曰渊5冤妊娠或处于哺乳期

的妇女曰渊6冤有中医干预禁忌证袁如处于实热证状态

或急性炎症期曰渊7冤艾灸部位皮肤破损或对艾烟过

敏曰渊8冤患有精神疾病或存在认知障碍曰渊9冤在近 3 个

月内参与过其他临床试验遥
1.5 治疗方法

对照组采用西医常规治疗及中药雾化熏眼遥 对

患者进行糖尿病健康教育及生活饮食指导袁控制血

糖尧血压尧血脂水平遥 采用中药雾化熏眼治疗袁熏眼

方为科室自拟方袁药材均来自湖南中医药大学第一

附属医院袁具体用药院黄芪尧生地黄尧党参尧丹参尧当
归尧赤芍尧枸杞子尧桃仁尧菊花尧红花尧麦冬尧川芎各 10 g遥
将中药加入适量水煮沸袁反复煎煮浓缩药液袁过滤出

无渣滤液袁晾凉至适宜温度渊35~45 益冤袁置入眼部熏蒸

仪遥 予患者闭眼熏蒸袁每 3天 1次袁每次持续 20~25 min袁
疗程为 3 个月遥

观察组在对照组基础上进行穴位艾灸遥主穴院太
溪尧血海尧膈俞遥配穴院肝俞尧光明遥操作院雀啄灸袁每穴

10耀15 min袁隔天 1 次袁疗程为 3 个月遥
1.6 观察指标

1.6.1 最佳矫正视力渊best correct visual acuity, BC鄄
VA冤 治疗前后袁借助 ETDRS 视力表袁评估两组患

者 BCVA 水平[9]遥
1.6.2 眼底微血管瘤和出血点数量以及微血管病变

面积 使用免散瞳眼底照相机和眼底血管荧光造影

渊fluorescence fundus angiography, FFA冤检查对治疗

前后眼底情况进行评估袁 包括微血管瘤及视网膜

出血和渗出等情况袁计算患者眼底微血管瘤和出血

点数量以及微血管病变面积[10]遥
1.6.3 中医证候积分 治疗前后对两组患者中医证

候进行评分遥 主症渊每项 0耀6 分冤院视物模糊尧口干咽

燥尧五心烦热遥按无尧轻尧中尧重分别计 0尧2尧4尧6 分遥次
症渊每项 0耀3 分冤院失眠心悸尧头晕耳鸣尧肢体麻木曰
舌脉院舌质暗红有瘀斑袁脉细弦或细涩遥 次症及舌脉

按无尧轻尧中尧重分别计 0尧1尧2尧3 分遥分数越高代表患

者病情越严重[11]遥
1.6.4 血清VEGF尧胎盘生长因子渊placental growth
factor, PLGF冤水平 治疗前后袁采集患者空腹状态下

静脉血 5 mL遥 3 500 r/min 离心 10 min渊离心半径

为 12 cm冤袁取上清液遥 采用 ELISA 试剂盒检测血清

VEGF尧PLGF 水平遥
1.6.5 疗效评价 治疗后袁将患者临床疗效分为无

效尧有效及显效 3 个等级遥 无效院眼底微血管瘤和出

血点数量以及微血管病变面积无变化或者增加袁视
力无变化或者恶化曰有效院介于无效和显效之间曰显
效院眼底微血管瘤和出血点数量以及微血管病变面

积减少逸50%袁视力明显改善遥 总有效率=渊显效例

数+有效例数冤/总例数[12]遥
1.6.6 不良反应 治疗后随访 1 个月袁评估不良反

应发生情况遥
1.7 统计学分析

采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析遥 符合正态

分布的计量资料以野曾依s冶表示遥治疗前后数据比较采

用配对 t 检验曰组间数据比较运用成组 t 检验遥 计数

资料以野例渊%冤冶表示袁选用 字2 检验遥 以 P约0.05 表示

差异具有统计学意义遥
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表 4 两组患者眼底微血管病变面积比较渊曾依s袁n=41袁mm2冤
Table 4 Comparison of area of fundus microvascular

lesion between the two groups of patients (曾依s, n=41, mm2)
组别

对照组

观察组

t值

P值

治疗前

8.69依2.41
8.75依2.36

0.119
0.906

治疗后

5.88依1.67*
4.12依1.45*

5.214
<0.001

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

组别

对照组

观察组

t 值

P值

治疗前

10.97依1.42
10.89依1.35

0.345
0.731

治疗后

5.89依0.98*
4.23依0.67*

9.123
<0.001

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

表 5 两组患者中医证候积分比较渊曾依s袁n=41袁分冤
Table 5 Comparison of Chinese medicine pattern scores
between the two groups of patients (曾依s, n=41, score)

2 结果

2.1 两组患者 BCVA水平比较

治疗前袁两组患者 BCVA 比较袁差异无统计学

意义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组患者 BCVA 水平较治疗

前均提高渊P<0.05冤袁且观察组高于对照组渊P<0.05冤遥
详见表 2遥

2.2 两组患者眼底微血管瘤及出血点数量比较

治疗前袁两组患者眼底微血管瘤及出血点数量

比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组患

者眼底微血管瘤及出血点数量均低于治疗前渊P<
0.05冤袁且观察组低于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 3遥

2.3 两组患者眼底微血管病变面积比较

治疗前袁两组患者眼底微血管病变面积比较袁差
异无统计学意义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组患者眼底微

血管病变面积均较治疗前缩小渊P<0.05冤袁且观察组

小于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 4遥
2.4 两组患者中医证候积分比较

治疗前袁两组患者中医证候积分比较袁差异无统

计学意义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组患者中医证候积分

低于治疗前渊P<0.05冤袁且观察组低于对照组渊P<0.05冤遥
详见表 5遥

2.5 两组患者血清 VEGF尧PLGF水平比较

治疗前袁两组患者血清 VEGF尧PLGF 水平比较袁
差异无统计学意义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组患者血清

VEGF尧PLGF 水平均低于治疗前渊P<0.05冤袁且观察组

低于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 6遥

2.6 两组患者临床疗效比较

观察组治疗总有效率为 92.7%袁高于对照组的

68.3%渊P约0.05冤遥 详见表 7遥
2.7 两组患者不良反应发生情况

两组患者治疗过程中均未出现不良反应遥

表 2 两组患者 BCVA水平比较渊曾依s袁n=41袁分冤
Table 2 Comparison of BCVA levels between the two

groups of patients (曾依s, n=41, score)
组别

对照组

观察组

t 值

P值

治疗前

0.43依0.10
0.45依0.13

0.781
0.437

治疗后

0.52依0.10*
0.61依0.12*

3.690
<0.001

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

表 3 两组患者眼底微血管瘤及出血点数量比较渊曾依s袁n=41冤
Table 3 Comparison of the numbers of fundus

microaneurysms and hemorrhagic spots between the two
groups of patients (曾依s, n=41)

对照组

观察组

t 值

P值

组别
视网膜微动脉瘤/个

治疗前 治疗后

小出血点/个
治疗前 治疗后

12.48依4.18
12.54依4.15

1.023
0.310

9.56依3.27*
8.21依3.34*

3.678
<0.001

1.08依1.19
1.12依1.23

0.987
0.327

0.89依1.27*
0.06依1.45*

2.567
0.012

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

表 6 两组患者血清 VEGF尧PLGF水平比较渊曾依s袁n=41袁pg/mL冤
Table 6 Comparison of serum VEGF and PLGF levels
between the two groups of patients 渊曾依s, n=41, pg/mL冤

对照组

观察组

t 值
P值

组别
VEGF

治疗前 治疗后

PLGF
治疗前 治疗后

123.48依2.18
122.54依2.15

1.023
0.310

90.56依5.27*
85.21依4.34*

3.678
<0.001

75.08依3.19
74.12依3.23

0.987
0.327

60.56依4.27*
57.89依3.45*

2.567
0.012

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥
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组别

对照组

观察组

字2 值
P值

显效

9渊22.0冤
12渊29.3冤

有效

19渊46.3冤
26渊63.4冤

无效

13渊31.7冤
3渊7.3冤

总有效

28渊68.3冤
38渊92.7冤
7.770
0.021

表 7 两组患者临床疗效比较[例渊%冤袁n=41]
Table 7 Comparison of clinical efficacy between the

two groups of patients [case(%), n=41]

3 讨论

DR 作为糖尿病最为严重的微血管并发症之

一袁若未能及时实施干预措施袁可能会引发不可逆性

视力损害袁甚至导致失明袁严重降低患者的生活质

量[13]遥NPDR 是 DR 的早期阶段袁其病理机制复杂袁以
视网膜毛细血管周细胞凋亡尧微血管屏障功能障碍

为关键病理特征袁同时伴有炎症应激反应以及异常

血管新生现象袁最终会导致微血管瘤形成尧视网膜出

血及渗出袁以及微血管异常等典型病变[14]遥现代医学

治疗 NPDR 以严格控制血糖为基础袁联合应用羟苯

磺酸钙等药物以改善微循环曰但长期临床实践表明袁
该治疗方案存在局限性袁面临治疗成本较高尧潜在毒

副作用风险等问题[15]遥 近年来袁针对 VEGF 抑制剂等

靶向药物的研究虽取得了一定进展袁但在临床广泛

应用过程中仍存在诸多制约因素[16]遥
NPDR 归属于中医学野消渴目病冶范畴袁核心病

机属本虚标实袁以气阴两虚为根本袁阴虚燥热耗伤

津液袁久病入络则血瘀内生袁形成野阴虚夹瘀冶证候[17]遥
基于以上认识袁本研究以野益气养阴尧活血通络冶为核

心治则袁以中药雾化熏眼联合艾灸为手段治疗 NPDR遥
中药组方以黄芪尧党参补气袁生地黄尧麦冬尧枸杞子养

阴袁合力固护正气尧滋补肝肾曰丹参尧川芎尧当归尧赤
芍尧桃仁尧红花活血化瘀袁以消散瘀滞尧通利目络曰借
菊花轻清之性袁引诸药上行至目遥 诸药合用袁共奏益

气养阴尧活血化瘀之功遥同时袁主穴灸太溪直补肾阴尧
血海健脾养血尧膈俞活血化瘀遥 三穴相配袁共奏滋阴

养血尧化瘀通络之效袁针对野阴虚血瘀冶之核心病机遥
配穴肝俞与光明袁前者温通以激发肝之脏气袁促进属

阴的肝血与肝阴的化生与输布袁后者为足少阳胆经

络穴袁其络脉别走于足厥阴肝经袁沟通表里阴阳遥
研究结果显示袁观察组总有效率显著高于对照

组袁这与中药雾化熏眼与艾灸的协同作用密切相关遥
中药雾化通过局部渗透直接作用于目络袁有效改善

眼部微循环袁促进微血管瘤及渗出物的吸收遥既往研

究证实袁组方中丹参的活性成分丹参酮可抑制VEGF
表达尧枸杞子的活性成分枸杞多糖能减轻氧化应激袁
从分子层面减少血管渗漏[18-19]遥 艾灸则通过温通足

少阴肾经袁补益肝肾之阴袁调节全身气血运行袁有助

于缓解阴虚内热所致的口干咽燥尧五心烦热等症状遥
在视功能与眼底病变改善方面袁观察组 BCVA 水平

提升更为显著袁眼底微血管瘤及渗出面积减少更明

显袁且微血管病变面积小于对照组袁充分证实视功能

恢复与微循环改善直接相关袁与同类研究中益气养

阴通络法的疗效一致[20]遥 在中医证候方面袁观察组中

医证候积分下降袁体现了辨证施治的优势遥阴虚夹瘀

证的治疗需兼顾野养阴冶与野化瘀冶袁传统滋阴药易滋

腻碍胃袁单纯活血药易耗伤阴液袁而本研究联合疗法

中袁艾灸以温补方式滋补肾阴袁避免燥热之弊袁中药

雾化通过局部化瘀减少全身伤阴风险袁二者协同实

现野养阴不助瘀袁化瘀不伤阴冶袁为中医证候改善提供

了新思路遥血清学指标方面袁观察组 VEGF尧PLGF 水平

较对照组下降更为显著袁提示联合疗法可能通过双

重途径抑制视网膜微血管异常增生袁与文献报道的

艾灸改善微血管病变的效应一致[21]遥 两组治疗均未

出现严重不良反应袁显示出良好的安全性遥本研究通

过辨证选穴突破了野热证禁灸冶的传统局限袁充分发

挥艾灸野引火归元冶的作用以平衡阴阳袁印证了艾灸

的双向调节作用[22]遥
综上所述袁中药雾化熏眼联合艾灸可改善NPDR

阴虚夹瘀证患者的视力尧眼底病变及中医证候袁具
备良好的安全性遥 本研究为中医外治法的应用提供

了证据袁对推动中医外治法在 NPDR 治疗中的规范

化尧精准化发展具有重要意义遥但本研究仍存在一定

局限性袁如随访时间较短袁未能评估疗效的长期稳

定性及对疾病进展的干预效果袁未深入探讨联合

疗法对神经视网膜保护的影响遥 未来可适当延长随

访周期袁开展多中心尧大样本研究袁深入挖掘作用机

制袁明确联合疗法作用的具体信号通路和分子靶点袁
为中医外治法在 NPDR 治疗中的应用提供更坚实

的理论依据遥
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