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摘  要 

视网膜色素变性(RP)是最常见的遗传性视网膜疾病之一，具有较高的全球发病率。其潜在的病理机制涉

及视神经的退行性改变和视网膜的逐渐损伤，首先表现为杆状感光细胞的损失，随后影响锥状感光细胞。

RP的发病机制复杂，目前尚无单一的有效治疗方法。中医学以整体观念和辨证论治为基础，在维持视功

能、延缓疾病进展等方面展现出一定的优势。本文对近年来中医药治疗RP的相关研究进行了回顾，重点

从RP的发病机制、中药治疗、针刺疗法以及针药结合等方面进行综述，并对中医药治疗RP的不足与未来

发展方向提出了展望。 
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Abstract 
Retinitis pigmentosa (RP) is one of the most common inherited retinal diseases, with a high global 
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incidence rate. The underlying pathological mechanisms involve degenerative changes in the optic 
nerve and progressive damage to the retina, initially manifesting as loss of rod photoreceptors, fol-
lowed by cone photoreceptors. The pathogenesis of RP is complex, and no single effective treatment 
currently exists. Traditional Chinese medicine (TCM), based on the holistic concept and syndrome 
differentiation, demonstrates certain advantages in maintaining visual function and slowing dis-
ease progression. This paper reviews recent studies on the treatment of RP with TCM, focusing on 
the pathogenesis of RP, herbal medicine treatment, acupuncture therapy, and the combination of 
acupuncture and herbal medicine. It also provides an outlook on the shortcomings of TCM treat-
ment for RP and future development directions. 
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1. 引言 

视网膜色素变性(Retinitis Pigmentosa, RP)作为一种遗传异质性视网膜退行性疾病，病理改变为进行

性感光细胞死亡和视网膜色素上皮萎缩，以夜盲、视野缩小、中心视力逐渐丧失等为主要临床症状[1]。
眼底改变常伴随视网膜骨细胞样色素沉着、视网膜血管缩窄和视盘蜡样苍白三联征。研究显示该病的发

生发展与遗传突变和蛋白质代谢异常相联系，分为常染色体显性 RP (adRP, 15%~25%) [2]、常染色体隐性

RP (arRP, 5%~20%) [3]和 X 连锁 RP (x-RP, 10%~15%) [4]。全球 RP 患病率为 1/7000~1/3000，我国约为

1/4000 [5]，受累人数已达 150 余万人[6]，目前已成为威胁全世界中青年人群视觉的主要眼部疾病。RP 的

发病年龄较早，但尚未准确确定。一般来说，早发的 RP 亚型往往病情进展迅速，通常从 10 岁左右开始；

到 40~50 岁，视力障碍的治疗难度显著增加[7] [8]。ORF15 突变个体比外显子 1 至 14 突变个体表现出更

快的疾病进展，40 岁时视力逐步下降，50%的人在 51 岁时达到了这一阈值[9]。 
目前 RP 仍未寻求到根治之法，治疗主要集中在患者的症状管理和视力辅助，而其严重的致病性极大

地降低了患者的生活质量。近年来细胞工程技术、基因工程技术的迅猛发展，使 RP 的治疗逐渐精准化、

个性化；现代医学已经尝试使用神经营养因子、抗氧化剂、抗凋亡剂及免疫系统等治疗方案，但其临床

疗效尚待进一步明确证实[10]。此外，干细胞移植、外泌体和基因治疗等方法虽逐渐开发，但技术局限性

较为明显，仍需要更多的研究来进一步探索和改进[11]。中医药凭借其整体观念和辨证分析的独特理论体

系和丰富的中草药物，在 RP 的治疗上具有明显的特色和优势，其作用机制研究亦逐渐深入，为临床治疗

提供科学理论依据。本文系统总结了 RP 的发病机制及中医药治疗方法，以期为中医药防治 RP 提供一定

的借鉴依据。 

2. 发病机制研究进展 

RP 是一种视网膜特异性改变的疾病，这种特异性取决于所涉及的基因数量以及基因突变表型的不可

预测[12]。目前，已有超过 90 个基因明确与 RP 相关，得利于诊断测试技术的不断改进，这个数字可能

会与时渐增[13]。RP 的发病机制较为复杂，涉及多种生物代谢途径及分子机制，包括细胞凋亡、氧化应

激、炎症反应及铁死亡等。 
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2.1. 视网膜色素变性中的细胞凋亡 

细胞凋亡(Apoptosis)是一种程序性细胞死亡过程，分为 Caspase 依赖性细胞凋亡和 Caspase 非依赖性

细胞凋亡[14]，通过高度调控的程序来清除无用细胞维持组织和器官的正常功能和稳定性。细胞凋亡信号

由半胱天冬酶蛋白(Caspase)家族的激活接受后，促凋亡蛋白如 BAX 表达增加线粒体膜通透性改变，释放

细胞色素 C 等凋亡诱导因子到细胞质中，与 Apaf-1、Caspase-9 前体等形成凋亡体(Apoptosome)，进一步

激活 Caspase-3 等效应，引发级联反应导致细胞破坏[15]-[17]。越来越多的研究表明[18]-[20]，在视网膜

变性模型中感光细胞死亡与凋亡机制密切相关，当视网膜受到损伤时，线粒体膜的通透性增加，细胞色

素 C 被释放到细胞质中，激活下游的 Caspase-9 和 Caspase-3，最终导致光感受器细胞的凋亡。视网膜色

素上皮细胞(RPE)的退化和凋亡也是疾病发展的一个重要因素。RPE 对于感光细胞的生存至关重要，它们

提供了必要的营养和支持。RPE 的凋亡进一步加剧了感光细胞的丧失，形成恶性循环。 

2.2. 视网膜色素变性与氧化应激 

氧化应激(Oxidative Stress, OS)是体内氧化与抗氧化系统失衡的一种状态[21]。活性氧(ROS)的过度堆

积会导致细胞成分和分子的氧化损伤，且直接与细胞膜上不饱和脂肪酸的双键反应从而对细胞膜进行破

坏，进而扰乱细胞和器官的稳态。为保护细胞分子免受 ROS 的侵害，细胞具有复杂的防御系统来抗氧化

及修复细胞损害。尽管 RP 是一种遗传性疾病，研究发现氧化应激等非遗传因素也会影响疾病的发展，长

期的氧化应激状态会导致视杆细胞和视锥细胞的凋亡，造成视网膜功能的下降[22]。抗氧化剂的应用能够

显著减少氧化脂质的积累，保护锥细胞免于死亡。亦可通过基因修饰增强机体的抗氧化能力，例如，通

过质粒转染过度表达超氧化物歧化酶 1 (SOD1)和谷胱甘肽过氧化物酶 4 (GPx4)可以延缓锥细胞的退化

[23]。此外，使用腺相关病毒(AAV)载体介导的抗氧化基因转移在 RP 模型中也展现出治疗潜力[24]。 

2.3. 炎症反应促进视网膜色素变性 

研究表明，炎症反应可能加重 RP 的病理发展过程。RP 患者的视网膜中常见有炎症细胞的浸润和炎

症因子的升高[25]，这可能与视网膜细胞的死亡和功能障碍有关。对 RP 动物模型研究中发现，受到外界

刺激时，小胶质细胞/巨噬细胞在激活后释放促炎因子和趋化因子(TNF-α、IL-1α、IL-1β、IL-8、IL-6、MCP-
1、MCP-2 等)，这些趋化因子能够吸引其他免疫细胞(如单核细胞、淋巴细胞等)迁移至炎症现场，从而进

一步放大炎症反应[26]。一些 RP 的遗传突变可能影响细胞的应激反应和抗炎能力，小胶质细胞活性的增

加成为各种视网膜退行性疾病的早期标志，通过 C3-CR3 补体激活系统实现吞噬凋亡光感受器的稳态平

衡[27]。鉴于炎症反应在 RP 进展中的作用，抗炎治疗已成为主要的治疗策略之一。深入研究免疫应答与

炎症机制可能有助于开发新的治疗方法。 

2.4. 视网膜色素变性与铁死亡 

铁死亡是一种铁离子依赖性脂质过氧化物累积导致的细胞死亡方式，包涵两个重要生化特征：即脂

质过氧化和铁过载[28] [29]。谷胱甘肽过氧化物酶 4 (GPx-4)或铁死亡抑制蛋白 1 (FSP1)控制细胞内活性

氧簇(ROS)水平，铁转蛋白识别并结合位于细胞膜上的铁转蛋白受体 1 (TFR1)，将 Fe3+转移至细胞质通过

STEAP3 转化为可溶性的 Fe2+并储存在细胞内。当细胞受到刺激时，释放的 Fe2+可以与线粒体不断代谢产

生的过氧化氢反应导致芬顿反应[30]，从而使细胞膜上的多不饱和脂肪酸(PUFA)过度氧化，造成细胞铁

死亡[31]-[33]。RP 的主要病理特征是光感受器细胞的损伤和死亡。铁死亡可能直接参与了这一过程，导

致光感受器细胞的功能丧失和视觉功能的下降。近期的研究发现[34]，玻璃体内注射 Fe2+可显着诱导光感

受器氧化应激和变性，同时脂质过氧化标志物 4-羟基-2-壬烯醛(4-HNE)水平增加并降低 GPx-4 水平。此
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外，既往研究也证明视网膜色素变性模型小鼠的视网膜中 4-HNE 的水平也显着增加[35]。越来越多的证

据表明铁死亡的调节对于 RP 治疗具有巨大的潜力，Delu Song 等[36]人发现铁螯合剂去铁酮可以减少氧

化应激，从而保护小鼠感光细胞的退化；Alexey 等[37]表示去铁胺锌可显着减轻 RD10 小鼠的视网膜变

性。铁死亡不仅为 RP 的研究开辟了新的领域[38] [39]，而且可能成为 RP 治疗的新靶点。 

3. 中医药治疗研究进展 

3.1. 中医病因病机 

RP 以夜盲和视野逐渐缩窄为主要临床表现，属于中医学中的“雀目”“高风雀目”等范畴[40]。《诸

病源候论》称“人有昼而睛明，至瞑则不见物，世谓之雀目，言其如雀鸟，瞑便无所见也”，详述其夜不

能视物的症状特点。诚如傅仁字在《审视瑶函》中注言，此因阴阳之气失衡、阳不胜阴，眼病在标，病本

在脏，阳气不能发越，阳虚不能抗阴，夜间阴盛故入夜无睹[41]。总体来看，其多因先天之气乏源，命门

火衰；或肝肾之阴亏损，精血不足；或脾胃之运失健，清气不升。然脉络淤阻始终贯穿病程，终致失明难

复。现代医家结合自身经验提出不同的看法。刘静霞教授认为[42]本病以虚证贯穿始终，并随病情发展变

化可见虚中夹实、本虚标实之象，虚可见气阴两虚为病之本，实则以痰浊、瘀滞、内热为病之标。此外，

彭清华教授发现患者多以阴虚为主，主因肝肾阴虚，真阴不足，阴虚无以济阳，阳气不能为用，阴亏血

少，血行瘀滞，目失濡养而为病。 

3.2. 中药治疗 

RP 多为久病虚瘀夹杂，故遣方用药多从温肾益脾，活血行瘀，开窍明目入手。《内经》言：“血凝

泣，凝则脉不通……血泣不能注入大经，血气稽留不得行，宿昔而成疾”RP 病情轻重与血瘀的程度桴鼓

相应，故取赤芍、丹参、当归、川芎、虎杖、三七等活血化瘀之效；《素问·太阴阳明论》记载：“伤于

风者，上先受之。”眼位居高，风邪袭上易侵。又应肝为风脏，开窍于目，物类感召。故用如柴胡、升

麻、羌活、防风之属[43]。 
罗丹等[44]应用明目地黄汤加减治疗肝肾阴虚型视网膜色素变性，发挥滋补肝肾、益精明目的作用，

治疗组患者在视力和视野方面的改善效果明显优于对照组。蒋鹏飞等[45]使用前瞻性随机对照试验研究

益气明目丸对 RP 患者眼部血流动力学的影响，发现益气明目丸能够提高患者的明、暗适应 ab 波振幅，

改变眼底血流供应，增加视网膜血流量。刘昳等[46]以健脾益肾，活血化瘀为治则治法，分析银杏叶现代

医学研究结果，取其改善微循环的作用，在缓解症状、提高平均光敏度、减少视野缺损和改善视力方面

起到了良好的作用。补中益气汤作溯源《伤寒论》，常用于治疗脾胃虚弱、气虚衰弱等病症，随着时间的

推移和临床实践的发展，补中益气汤被发现可以改善微循环障碍，促进血液流动，对于脾胃虚弱型视网

膜色素变性也起到一定的作用。 

3.3. 针刺治疗 

针刺治疗本病多从局部及整体情况来辨证取穴，达到调和阴阳，扶正祛邪，疏通经络，调畅气血的

目的，可激发经气到眼，明目增视[47]。针刺加速经气运行，促进组织代谢，改善神经缺氧应激状态，增

加视网膜血流灌注，利于视神经细胞功能的恢复，提高视力，扩大视野[48]。大量临床研究表明[49] [50]，
针刺治疗对于神经退行性眼病具有独特优势。经之所过，病之所及，归经探寻规律可得 RP 治疗多从足三

阳经着手，配以足太阴脾经腧穴，从经脉病候及经络循行可见，眼疾与足三阳经存在重要关联[47] [51]。 
宁云红等[52]在研究中对 RP 患者采用了针刺疗法，并结合了色素变性方进行治疗。选择攒竹、鱼腰、

丝竹空、睛明、球后、太阳、足三里、三阴交等穴位，结果显示，治疗后患者的视力、视野和视网膜电流
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图都得到了明显的改善。凌洪峰等[53]提出穴位注射治疗效果可能由调节 RP 患者的感光细胞凋亡引起，

通过刺激睫状体动脉系统的扩张，增加脉络膜的血液供应，从而促进受损的视细胞形态功能恢复。另外，

研究发现针刺眼部穴位抑制大鼠视网膜内 p53 mRNA 水平表达，增强视网膜 SOD 的活性，降低谷氨酸和

一氧化氮的含量，从而抑制感光细胞的凋亡与氧化应激反应[54]。针刺治疗视网膜色素变性虽然有一定的

研究和临床应用，但目前缺乏标准化的治疗方案及长期效应研究，且相应作用机制的基础研究试验开展

较少，导致缺乏科学性证据支撑。 

3.4. 针药治疗 

近年来，治疗方案多元化发展，针刺和药物联合应用作为一种治疗视网膜色素变性的新策略而备受

关注，针药联合应用正逐渐成为一种新的趋势。通过针刺刺激特定穴位和药物的辅助作用，这种综合治

疗方法旨在通过多个途径促进视细胞的保护和功能恢复，为患者带来更好的治疗效果。刘健等[49]采用针

刺脾胃、膀胱经穴联合益精通络明目汤穴位注射、中药单体静脉给药治疗 RP，3 年连续随访中总有效率

高达 55.37%。彭俊等[50]采用了中医辨证治疗、针灸治疗、耳穴贴压、穴位注射等综合治疗方法治疗 973
例 RP 患者，提高患者的视力、扩大视野和保护视神经。黄蓉等[55]采用针刺配合穴位注射、中药汤剂治

疗，结果总有效率高达 87.5%。针刺和药物联合应用治疗 RP 具有一定的潜力，相较于单一干预方法，联

合针灸与中药，二者协同更具优势，但仍面临一些挑战和局限性，治疗效果的持久性和稳定性还需要进

一步的研究和验证。 

4. 总结 

RP 作为一种遗传异质性、不可逆的神经退行性疾病，常合并多种眼部并发症，目前尚无单一有效的

治疗方法。生物工程技术的不断发展，基因治疗、基因替代治疗、干细胞移植和人工视网膜假体更换等

治疗方案逐渐成熟，但仍存在潜在的视网膜毒性[56]、异体细胞移植免疫排斥反应、价格昂贵[57]等诸多

局限性。最大程度改善患者的视力、视野、色觉，保持良好的视功能，是目前最迫切的诉求。 
传统医药丰富的临床经验对 RP 的病因病机及治疗均进行了详细总结。治疗方式涵盖了中药辨证论

治、针灸及针药结合治疗，能够有效改善 RP 患者视力，提高临床疗效。而中医辨证论治又提供了个体

化、精确化的治疗方案，联合针灸局部施治的特色，能充分发挥二者优势，获得更好的疗效[58]。但中医

药的理论体系与现代医学存在较大差异，很多中医药的疗效缺乏标准性的临床研究和科学验证，导致其

治疗效果的可靠性和有效性尚未得到广泛认可。今后应加强中医药在 RP 治疗中的具体机制研究，紧密

结合现代医学，形成综合治疗方案，促进中医药治疗 RP 的有效性及优势性。 
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