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【摘要】  目的  观察针刺联合西药治疗糖尿病眼底出血的临床疗效。方法  108 例眼底出血患者(共 156 只患

眼),按随机数字表法随机分为对照组 52 例(76 只患眼)和治疗组 56 例(80 只患眼)。对照组采用单纯西药治疗,

治疗组在对照组治疗的基础上采用针刺治疗。观察两组视力、眼底出血变化情况,并比较两组临床疗效。结果  治

疗组治疗后视力提高情况和眼底出血改善率优于对照组(P＜0.05)。治疗组总有效率为 87.5%,对照组为 59.6%,

两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  针刺联合西药治疗可明显改善糖尿病眼底出血症状,提高视力。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus Western medication in treating diabetic 

subhyaloid hemorrhage. Method  A total of 108 patients with subhyaloid hemorrhage (156 eyes in total) were 

randomized into a control group of 52 cases (76 eyes) and a treatment group of 56 cases (80 eyes) by the random 

number table method. The control group was intervened by Western medication alone, while the treatment group was 

intervened by acupuncture on the basis of the control group. Changes in visual acuity and subhyaloid hemorrhage were 

observed in the two groups, and the clinical efficacy was compared. Result  The treatment group was superior to the 

control group comparing the improvement in visual acuity and the improvement rate of subhyaloid hemorrhage after 

intervention (P＜0.05). The total effective rate was 87.5% in the treatment group and 59.6% in the control group, and 

the between-group difference was statistically significant (P＜ 0.05). Conclusion  Acupuncture plus Western 

medication can significantly improve the diabetic subhyaloid hemorrhage symptoms and elevate visual acuity. 

[Key words]  Acupuncture medication combined; Acupuncture therapy; Diabetic complications; Diabetic retinopathy; 

Visual acuity 

 

糖尿病眼底出血是糖尿病微血管病变常见的并

发症之一
[1]
,以毛细血管和微血管为主要病变血管

[2-3]
,

病理变化则以出血、棉絮斑、微血管瘤、黄斑水肿为

主
[4]
,随着病程的发展临床表现为视力逐步下降、视物

模糊,严重影响患者生活质量,如不及时给予有效的治

疗,常可导致失明,使患者无法回归社会,严重影响患

者的生活。该病病程较长且易反复发作,目前,西医治

疗本病尚存在一定的局限性
[5]
,笔者应用针刺联合西

药的方法治疗尿病眼底出血患者56例(80只患眼),并

与单纯常规西药治疗52例(76只患眼)相比较,现报道

如下。 
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1  临床研究 

1.1  一般资料 

本试验选取的病例来自 2018 年 2 月至 2019 年 8

月潍坊市中医院针灸科、眼科门诊及住院部,符合纳入

标准的共108例眼底出血患者(共156只患眼),按随机

数字表法随机分为对照组和治疗组。对照组 52 例(76

只患眼),其中男 28 例(16 例双眼,12 例单眼),女 24

例(8 例双眼,16 例单眼);年龄 38～69 岁,平均年龄为

(54±6)岁;病程时间最短 5 年,最长 10 年,平均(5.75

±1.25)年;依据散瞳后检眼镜检查,眼底出血分级诊

断为Ⅰ期 12 例、Ⅱ期 16 例、Ⅲ期 18 例、Ⅳ期 4 例、

Ⅴ期 2 例。治疗组 56 例(80 只患眼),其中男 32 例(16

例双眼,16例单眼),女 24例(8例双眼,16例单眼);年

龄 38～72 岁,平均年龄在(55±6)岁;病程最短 4 年,

最长 10 年,平均(6.03±1.17)年;眼底出血分级诊断

为Ⅰ期 10 例、Ⅱ期 15 例、Ⅲ期 22 例、Ⅳ期 6 例、Ⅴ

期 3 例。治疗组与对照组患者一般资料比较差异无统

计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

按照 2016 年 ADA 糖尿病诊断标准
[6]
,眼底出血诊

断根据 2002 年国际临床分级标准依据散瞳后检眼镜

检查
[7]
,分为 6 期。Ⅰ期,微血管瘤、小出血点;Ⅱ期,

出现硬性渗出;Ⅲ期,出现棉絮状软性渗出;Ⅳ期,新生

血管形成,玻璃体积血;Ⅴ期,纤维血管增值,玻璃体机

化;Ⅵ期,牵拉性视网膜脱落、失明。Ⅰ～Ⅲ期为非增

殖期视网膜病变(NPDR),Ⅳ～Ⅵ期为增殖期视网膜病

变(PDR)。 

1.3  纳入标准 

①符合糖尿病眼底出血诊断标准,且血糖控制良

好者;②愿意配合治疗,完成检查,并按照要求签署知

情同意书者。 

1.4  排除标准 

①合并其他系统严重疾病者;②合并有青光眼、白

内障、葡萄膜炎、视网膜脱落等其他眼病患者;③严重

精神疾病、智能低下和进行性神经系统疾病者;④惧

针、晕针者;⑤对碘过敏患者;⑥妊娠或哺乳期女性患

者;⑦糖尿病视网膜病变Ⅵ期患者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

患者采用单纯西药治疗方案,予基础治疗,抗氧

化、改善微循环类药物,活血化瘀中成药及对症治疗,

以促进血液吸收、防止再次出血。 

2.2  治疗组 

在对照组基础治疗上,采用中医辨证针刺治疗。主

穴取睛明、太阳、风池、攒竹、承泣。火热实邪加大

椎、合谷;阴虚火旺加肾俞、太溪;气血瘀滞加太冲、

血海;气不摄血加足三里、三阴交。针刺采用 0.30 mm

×40 mm 一次性使用无菌针灸针,腧穴局部使用 75%乙

醇棉球常规消毒,采用平补平泻法,针刺攒竹、太阳进

针至腧穴一定深度后,均匀平和用力,边捻转、边提插,

上提与下插、左转与右转的用力、幅度、频率相等,

捻转角度为 90°～180°,以得气为度,留针 20～30 

min,期间行针 3～5 次;针刺风池穴,针尖向鼻尖方向

斜刺 0.8～1.2 寸,余方法同前。针刺睛明、承泣穴,

均需嘱患者闭目,押手轻推眼球以固定,刺手缓慢进针,

以避免刺伤眼球,沿眶缘直刺 0.5～1.0 寸,两穴均不

捻转,不提插,留针 20～30 min。诸穴起针后注意按压

针孔 2 min 左右,以防止出血。每日治疗 1 次,14 次为

1 个疗程,治疗 2 个疗程,疗程间休息 7 d。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

两组于治疗前、治疗后、3 个月随访采用国际标

准视力表行标准视力检查,标准检眼镜检查分析眼底

出血变化,观察和记录患者视力、眼底出血变化情况。 

3.2  疗效标准
[8] 

痊愈:眼底出血全被吸收,视力恢复 1.0 以上或者

先前水平,观察 1 年以上无复发。 

显效:眼底出血被吸收,视力测量提高≥4 行。 

有效:眼底出血基本上被吸收或者改善,视力测量

提高 2～3 行,但有复发。 

无效:眼底出血吸收情况不明显或者出血未得到

控制,视力未得到改善,甚至出现病情加重。 

3.3  统计学方法 

所得数据采用 SPSS22.0 统计软件进行统计学分

析与处理。计数资料以率(%)表示,比较采用卡方检验;

等级资料比较采用非参数检验。以 P＜0.05 为差异有

统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗后视力提高情况比较 

治疗后,两组视力提高情况比较,差异有统计学意
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义(Z=﹣4.153,P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组治疗后视力提高情况比较            [例(%)] 

组别 例数 ＜2 行 ≥2～3 行 ≥4 行 

对照组 52 19(36.5) 20(38.5) 13(25.0) 

治疗组 56  6(10.7) 15(26.8) 35(62.5) 

注:与对照组比较
1)P＜0.05 

3.4.2  两组眼底出血改善情况比较 

    两组治疗后和 3 个月随访眼底出血改善率比较,

差异有无统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组眼底出血改善情况比较              [例(%)] 

组别 例数 治疗后 3 个月随访 

对照组 52  31(59.6)
1)
  29(55.8)

1)
 

治疗组 56 52(92.9) 51(91.1) 

注:与对照组比较
1)P＜0.05 

3.4.3  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 87.5%,对照组为 59.6%,两组

比较差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组临床疗效比较                                                                              [例(%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 52  8(15.4) 12(23.1) 11(21.1) 21(40.4) 59.6 

治疗组 56 19(33.9) 22(39.3)  8(14.3)  7(12.5) 87.5
1)
 

注:与对照组比较
1)P＜0.05 

4  讨论 

糖尿病很早便引起了中医学的重视,称之为“消

渴”,并且认识到长期“消渴”会引起视力减退甚至致

盲
[9]
,糖尿病眼底出血属糖尿病视网膜病变(DR),有研

究者称其为“消渴目病”“消渴内障”
[10-11]

,将其归属

“暴盲”“视瞻昏渺”“云雾移睛”等范畴。其发病

机制为脉络瘀阻,本虚标实,本虚多有气虚、阴虚、阳

虚;标实多有瘀、热、痰、湿;病变脏腑多责之肝、脾、

肾。因此在治疗上辨证论治尤为重要,黄云飞
[12]

曾就糖

尿病眼底出血进行中医辨证论治探讨,分四期进行辨

证施治,取得良效。针刺作为中医治疗中的重要手段,

在眼科疾病的治疗中已得到广泛认可
[13-14]

,崔田田等
[15]

采用西北针王郑魁山教授的“喜鹊登梅”针法治疗糖

尿病眼底出血 30 例,取得了较好的临床疗效。苏全德

等
[16]

运用针刺治疗 45 例糖尿病眼底出血患者,取睛

明、太阳、风池、合谷、足三里、三阴交、太冲等,

结果发现针刺可明显提高患者的视力。乔翔等
[17]

应用

郑氏“过眼热”针法针刺治疗 34 例糖尿病 NPDR 型眼

底出血患者,取穴为风池、太阳、睛明、攒竹、三阴交、

合谷,治疗后总有效率为 88.2%,结果也证实了针刺治

疗糖尿病眼底出血疗效确切,且半年后随访疗效稳定。

邢晓梅
[18]

研究针药并用治疗非增殖期 DR 患者疗效,对

照组37例口服羟苯磺酸钙,治疗组49例另加针药并用

治疗。针刺两组腧穴为交替取穴,①睛明、攒竹、丝竹

空、瞳子髎、上星,阴陵泉,肾俞,脾俞,视区;②四白、

承泣,百会,太阳,阳陵泉,合谷、足三里,太溪,委中,

视区;中药自拟消渴 3 号方,治疗 12 周后,治疗组总有

效率为 91.8%,对照组为 75.7%,差异具有统计学意义

(P＜0.05)。本研究在当前研究基础上,结合笔者临床

经验,采取辨证取穴的方法,进行治疗并观察治疗后 3

个月的疗效,以观察针刺联合西药治疗糖尿病眼底出

血的近期和远期疗效。在主穴处方中,攒竹、睛明均为

足太阳膀胱经穴,其位置位于眼区局部,可疏通眼部经

络气血,使经气直达病所;太阳、风池、承泣,均有疏风

散热、清利头目的作用,且风池穴具有温散作用,可以

使针感快速传到眼睛周围的病变区域,促进眼周病变

区域瘀血的消散及吸收。在辨证配穴中,火热实邪取大

椎、合谷,大椎为督脉与足三阳经的交会穴,针刺可清

泻实热,合谷主颜面诸窍之疾,有行气通经活络之效。

阴虚火旺加肾俞、太溪,肾俞为足少阴肾的背俞穴,可

滋阴降火,太溪为足少阴肾经原穴,两穴合用,可加强

补肾滋阴降火之效。气血瘀滞应用太冲、血海,太冲穴

为足厥阴肝经原血,可养肝血以濡眼目,疏肝气,化瘀

滞,血海可养血活血,通经活络。气不摄血加足三里、

三阴交,足三里健脾益气,条畅气血;三阴交为足三阴

经交会穴,可补肝脾肾三经气血。诸穴配伍,共奏活血

通络、调畅气血之功。在本次研究中,2 个疗程治疗结

束及 3 个月后的随访中,治疗组的总有效率、视力改善

情况及眼底出血情况均优于对照组,且 3 个月随访时

的评价结果与治疗后结果差异不大,表明针刺联合西

药对糖尿病眼底出血患者的近期疗效及远期疗效均有

较满意的效果。但是本研究尚存在不足之处①本实验

的随访时间较短,还有待更长时间的随访证实以上结

论。②糖尿病合并高血压、视网膜静脉阻塞等疾病也
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可以导致视网膜病变,引发眼底出血
[19-20]

,本研究中未

对此因素进行数据采集及分析。 
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