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摘  要 

糖尿病视网膜病变(Diabetic Retinopathy, DR)是糖尿病最常见且致盲风险最高的微血管并发症。中医药

将其归属于“消渴目病”范畴，基于“整体观念”与“辨证论治”原则，形成了以“本虚标实，络损为

变”为核心病机，涵盖益气养阴、活血化瘀、清热解毒等多种治法的综合防治体系。本文系统综述了DR
中医药治疗的理论基础、核心治法与方药应用、分期辨证策略及中西医结合模式。分析表明，中医药在

延缓DR进展、改善视功能及协同现代治疗方面具有独特优势，其多层次、个体化的干预策略为这一复杂

疾病的综合管理提供了重要补充。 
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Abstract 
Diabetic Retinopathy (DR) is the most common microvascular complication of diabetes with the 
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highest risk of blindness. Traditional Chinese medicine classifies it as “diabetic eye disease”, and 
based on the principle of “holistic concept” and “syndrome differentiation and treatment”, it has 
formed a comprehensive prevention and treatment system with the core pathogenesis of “deficiency 
in essence and excess in collaterals”, covering various treatments such as benefiting qi and nour-
ishing yin, promoting blood circulation and removing blood stasis, and clearing away heat and toxic 
materials. This paper systematically summarizes the theoretical basis, core treatment methods and 
application of prescriptions and drugs, the strategy of syndrome differentiation by stages and the 
mode of integrated traditional Chinese and western medicine for DR treatment. The analysis shows 
that Chinese medicine has unique advantages in delaying the progress of DR, improving visual func-
tion and cooperating with modern treatment, and its multi-level and individualized intervention 
strategy provides an important supplement for the comprehensive management of this complex 
disease. 
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1. 引言 

糖尿病视网膜病变(DR)是全球工作年龄人群致盲的首要原因，其防治是眼科领域面临的重大挑战[1]。
现代医学在抗血管内皮生长因子(VEGF)药物、激光光凝及玻璃体手术等局部干预方面取得了显著进展，

但这些方法主要针对中晚期病变，在疾病早期预防、全身代谢整体调控及延缓长期进展方面仍存在局限

[2]。中医药在长期的临床实践中，将 DR 视为“消渴”病的特异性眼部并发症，称之为“消渴目病”，

并基于独特的理论体系积累了丰富的防治经验[3]。其核心优势在于“整体观念”与“辨证论治”，强调

通过调节脏腑气血阴阳的内在平衡，以防治目络(视网膜微血管系统)的损伤，展现出多靶点、多层次的调

控特点。近年来，随着中西医结合诊疗模式的深入推广与循证医学理念的普及，系统梳理和总结 DR 中

医药治疗的理论源流、核心治法、临床策略及研究证据，对于明确其现代临床价值、优化治疗方案、指

导未来研究方向具有重要的学术与现实意义。 

2. 中医对 DR 病机认识的系统阐释 

中医对 DR 病机的认识，是一个从宏观整体到微观络脉，从静态分型到动态演变的复杂认知体系。

其病机可系统概括为“正虚邪恋，络脉受损”，具体表现为以气阴两虚、肝肾亏虚为发病基础，以瘀血、

痰湿、热毒为病理表现，最终导致目络结构破坏与功能障碍[4]。 
(1) “本虚”的层次与脏腑定位：“本虚”是 DR 发生与发展的内在基础和根本矛盾。其演化呈现清

晰的阶段性：发病初期，消渴病耗伤气阴，形成气阴两虚的基本病理状态，此证型在 DR 患者中最为常

见且贯穿病程始终，是治疗干预的基石[5] [6]。若病程迁延，阴损及阳，则逐渐转化为阴阳两虚的复杂局

面，这在增殖期 DR (PDR)或伴有广泛缺血、新生血管的患者中表现尤为突出[7]。研究进一步提示，阳虚

证的存在可能与 DR 的快速进展存在关联[8]。本虚并非抽象概念，而有其明确的脏腑归属，主要责之肝、

脾、肾三脏。肝肾亏虚被视为目失所养的根本原因。肝肾精血亏虚，则不能上荣目窍，导致视物昏花、目
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睛干涩[9]。脾虚气弱则是清阳不升、痰湿内生的关键。脾气虚则清气不能上承于目，目窍失于温煦濡养；

同时，脾虚则水湿内停，聚而成痰[10]。此外，亦有学者从“心主血脉”与“心藏神”的理论出发，探讨

心血不足对视网膜微循环及视觉功能的影响[11]。 
(2) “标实”的构成与相互作用：在正虚的基础上，机体产生一系列病理产物，构成“标实”。其中，

瘀血阻络被公认为最具特征性的核心标实证候。其形成机制主要是“因虚致瘀”：气虚则推动血液运行无力；

阴虚则血液浓缩稠滞；阳虚则寒凝血行不畅[12]。现代研究将中医“血瘀”状态与视网膜微循环障碍、毛细

血管无灌注区形成等病理改变相对应[13]。除血瘀外，痰湿与热(毒)是常见的兼夹之邪。痰湿上泛，痹阻目

络，临床对应于视网膜的弥漫性水肿、硬性渗出[14]。在地域因素影响下，湿热困脾常成为 DR 早期的突出

标实证型[15]。热毒则是在阴虚燥热或痰瘀互结的基础上，郁久化生而成，可直接灼伤血络，迫血妄行[16]。 
(3) “目络损伤”的病位理论与动态演变：无论本虚标实，其最终的病理转归均指向“目络”的结构

与功能损伤。“络病学说”为理解 DR 的微观病位提供了框架。虚、瘀、痰、毒等病理因素交织作用于目

络，可导致络脉失养、络道滞塞或络损血溢[17]。近年来，“玄府”理论被引入 DR 的病机阐释，认为“玄

府郁闭”是导致气血津液输布障碍的关键环节[18]。DR 的病机是一个动态演变的过程。总体规律是：在

疾病早期(如轻度 NPDR)，多以阴虚燥热或气阴两虚为本，标实以轻度血瘀或湿热为主；随着病程迁延，

虚损加重，逐渐向阴阳两虚发展；同时，标实因素不断积累，血瘀程度显著加深，并与痰湿互结；至疾病

晚期(PDR)，常表现为阴阳两虚为本，痰瘀互结、络损血溢为标[19] [20]。这种动态病机观，是指导 DR 分

期辨证治疗的核心思想。 

3. 核心治法体系与方药应用规律 

基于 DR“正虚邪实、络损目昏”的病机特点，中医治法强调“扶正祛邪、标本同治”，形成以下核

心治法体系： 
(1) 益气养阴扶正法：此法旨在补益元气、滋养阴液，针对 DR“气阴两虚”的根本病机，以改善机

体内在环境，增强修复能力。 
代表方剂与文献支持：生脉散合六味地黄丸为经典组合，临床研究显示其能改善非增殖期 DR 患者

视功能及黄斑厚度[21]，但多为小样本观察性研究，仍需大样本随机对照试验进一步验证；参芪地黄汤亦为

临床常用，观察性研究表明其对气阴两虚型 DR 患者血糖控制及眼底改善有积极作用[22]。临证应用要点：

此法是治疗 DR，尤其是非增殖期的基础。临床应用时，需根据阴虚与气虚的偏重调整药味与剂量。若阴虚

燥热明显，可加知母、天花粉；若气虚及阳，出现畏寒倾向，可酌加菟丝子、淫羊藿，体现“阴中求阳”。 
(2) 活血化瘀通络法：此法直接针对核心病理产物“瘀血”，旨在疏通目中血络，是贯穿 DR 各期治

疗的关键。 
代表方剂与文献支持：桃红四物汤为基础方，现代应用常取其加减，研究证实其能改善 DR 患者视

网膜血流动力学[23]；血府逐瘀汤临床应用广泛，一项随机对照试验显示其联合常规治疗能更有效减轻非

增殖期 DR 患者的视网膜微血管渗漏[24]，该研究样本量有限，且随访时间较短，长期疗效与安全性尚待

进一步观察；补阳还五汤为益气活血的代表，适用于气虚血瘀证，研究表明其有助于促进 DR 眼底出血

吸收[25]。临证应用要点：临床极少单独使用，多与扶正法结合，形成益气活血、养阴活血、温阳活血等

复合治法。需根据瘀血程度(如眼底出血、微血管瘤多寡)及兼症选药，如出血期宜选三七、蒲黄等化瘀止

血之品。 
(3) 化痰祛湿泄浊法：此法针对痰湿或湿热上泛目络之证，旨在恢复脾运，祛除湿浊，以减轻视网膜

水肿、渗出。 
代表方剂与文献支持：脾虚湿盛用参苓白术散合温胆汤，临床观察提示对伴有黄斑水肿的 DR 患者
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有消肿作用[26]；湿热偏重用三仁汤，适用于湿热困脾证，有助于改善 DR 患者症状及部分实验室指标

[15]。基于“脂浊”理论，从化痰降浊角度论治 DR 的思路也得到现代研究的支持[27]。临证应用要点：

主要用于伴有黄斑水肿、大量硬性渗出的患者。运用时须辨清痰湿与湿热孰轻孰重，且常需配伍黄芪、

白术等健脾益气药以治本，达“脾健湿自化”之效。 
(4) 清热解毒凉血法：此法用于热毒炽盛、迫血妄行的急重阶段，旨在清解血分热毒，控制急性出血

与炎症。 
代表方剂与文献支持：黄连解毒汤苦寒直折，实验研究显示其提取物能抑制高糖诱导的视网膜血管

内皮细胞炎症因子表达[28]；犀角地黄汤(常用水牛角代犀角)清热解毒、凉血散瘀，临床用于 DR 活动性

出血期显示一定疗效[29]。临证应用要点：适用于眼底见新鲜出血、色泽鲜红，或伴明显炎症反应者。药

性多寒凉，应中病即止，避免过用伤阳。临床常与活血凉血药(如丹参、丹皮、赤芍)配伍，即“凉血散瘀”

法，以兼顾离经之血即为瘀的病理特点。 
(5) 补益肝肾、温阳填精法：此法适用于疾病后期，肝肾精血亏耗、阴阳俱虚之证，旨在滋养目窍、

固本培元。 
代表方剂与文献支持：滋补肝肾用杞菊地黄丸，临床研究证实其对糖尿病性黄斑水肿有一定辅助治

疗作用[30]；温补肾阳用金匮肾气丸，适用于阴阳两虚以阳虚为主者，有助于改善晚期 DR 患者全身症状

及稳定视力[31]。临证应用要点：主要用于增殖期或久病后视功能严重受损者。治疗不仅着眼于残余视力

的提高，更重在延缓视网膜组织的进一步衰败。当阴阳两虚时，需仔细辨别阴虚与阳虚的主次，遵循“阳

中求阴，阴中求阳”的原则组方。 

4. 分期辨证框架与中西医结合整合策略 

将中医“分期辨虚实、辨证选治法”的思路与 DR 现代分期相结合，形成“分期–辨证–立法–选

方”的精细化诊疗路径，并积极探索与现代眼科主流技术的协同模式。 
(1) 非增殖期 DR(NPDR)的中医诊疗策略：此期病机相对单纯，治疗目标是控制微血管病变进展，防

止向增殖期转化。 
核心病机与证型：以气阴两虚为基本病机，标实以血瘀为核心，部分患者兼夹湿热或痰浊。临床可

分为气阴两虚、络脉失养证和气阴两虚、湿热瘀阻证等亚型[6] [32]。治疗大法：以益气养阴治本，活血

化瘀通络治标为基本法则。方药可在生脉散合六味地黄丸基础上，加用丹参、葛根、三七等活血通络之

品。对于伴有黄斑水肿(痰湿上泛)者，则需合用健脾利水、化痰散结之法[33]。研究表明，针对此期的早

期、持续中医药干预，能有效改善视网膜微循环，稳定视力[34]。 
(2) 增殖期 DR (PDR)的中医诊疗策略：此期病机复杂，虚实夹杂严重，治疗目标是促进出血吸收、

抑制新生血管、挽救视功能。 
核心病机与证型：阴阳两虚为本，痰瘀互结、络损血溢为标，或表现为“毒瘀损络”[20] [35]。治疗

大法：必须扶正与祛邪并重。扶正重在温阳养阴、填补精血；祛邪则需化痰逐瘀、通络散结，必要时清热

解毒、凉血止血。方药常选用金匮肾气丸或右归丸为基础，合桂枝茯苓丸或涤痰汤加减，并大量使用既

能活血又能止血的药物，如三七粉、蒲黄炭等[35]。从《金匮要略》“虚劳干血”理论论治 PDR，为运用

虫类药搜剔深入络脉之瘀提供了经典依据[36]。 
(3) 中西医协同整合治疗模式：在现代眼科诊疗框架下，中医药主要发挥协同增效、减轻副作用、全

身调理和巩固疗效的作用。 
与全视网膜激光光凝(PRP)联合：在 PRP 围手术期配合使用益气养阴、活血利水的中药，能够显著减

轻激光所致的炎症反应和视网膜水肿，改善患者视觉质量[37]；与玻璃体腔抗 VEGF/激素注射联合：中医
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药的协同价值体现在可能延长注射间隔、处理治疗抵抗以及通过全身调理减少复发[38] [39]；与玻璃体切

割手术(PPV)围手术期结合：术前术后运用中医药调理气血、促进积血吸收，有助于手术顺利进行和术后

视力康复[40]。 
中医药在协同治疗中虽显示出减毒增效的潜力，但其具体作用机制、最佳联用时机与方案仍需进一

步明确。 

5. 外治法与其他辅助疗法体系 

作为内治法的延伸与补充，外治法和其他疗法通过局部或经络调节，丰富了 DR 的综合治疗手段。 
(1) 中药局部外治技术：包括中药离子导入、超声雾化熏眼等，使药物直接作用于眼部。常用活血化

瘀、清热明目的药物，如丹参、菊花、密蒙花等煎剂进行局部治疗，作为内服药物的有益补充。 
(2) 针灸与穴位刺激疗法：针灸通过刺激特定穴位，疏通经络、调节脏腑气血。常用取穴：以局部取

穴与远端辨证取穴相结合。局部穴：睛明、球后、承泣、太阳。远端穴：肝俞、肾俞、脾俞、足三里、三

阴交、太冲等[41]。 
其他疗法：包括耳穴压豆、穴位注射以及眼周穴位按摩，这些方法简便易行，可作为患者自我保健

的手段。 
(3) 中医特色护理与情志调理：强调“治未病”和综合调护。包括指导患者进行糖尿病饮食、适度运

动(如太极拳、八段锦)、调畅情志，以及教授简单的眼部保健操。这些措施对于控制血糖、血压，延缓 DR
发生发展具有基础性意义。 

6. 局限性与未来展望 

尽管中医药在 DR 防治中显示出多靶点、个体化的优势，但其临床推广仍面临若干局限。研究证据

层面：现有临床研究以小样本、单中心观察性研究为主，高质量、大样本的随机对照试验仍较缺乏；疗

效评价指标尚不统一，缺乏长期随访数据；安全性层面：部分中药具有潜在肝肾功能影响或胃肠道反应，

长期用药需监测安全性；中药与常用西药(如降糖药、抗凝药)的相互作用研究不足，临床合用时应谨慎；

标准化与个体化平衡：中医辨证施治强调个体化，但也导致治疗方案难以标准化，影响循证评价与推广；

未来应加强：高质量临床研究设计、中药药理与毒理的系统评估、中西医结合治疗的协同机制探索，以

及诊疗指南的规范化建设。 

7. 总结 

中医药治疗糖尿病视网膜病变，构建了一个从宏观病机阐释到微观治法应用，从内治到外治，从单

一疗法到与现代技术协同整合的立体化、个体化诊疗体系。其核心优势在于以“整体观念”把握疾病与

全身代谢的关系，以“辨证论治”实现治疗方案的精准动态调整。临床实践与研究表明，这一体系在 DR
的早期干预、中期协同增效、晚期功能维护等方面均能发挥独特作用。 

当前，该领域正朝着理论进一步系统化、临床证据更趋高级别化，以及中西医结合模式更加规范化

与精准化的方向发展。深入挖掘和传承中医药在防治 DR 方面的宝贵经验，并运用现代科学方法加以研

究、验证与推广，对于构建具有中国特色的糖尿病眼病防治模式，降低这一疾病的致盲率，具有深远而

重要的意义。 
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