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糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）是最

常见的糖尿病并发症，也是工作年龄群第一位、可预防

性致盲眼病。根据 2021 年国际糖尿病联盟（IDF）统计，

我国糖尿病病人数量居世界第一，患者数量超过 1.4 亿，

是全球糖尿病患者人数最多的国家。研究表明，大约每

3 名糖尿病患者中就有 1 名 DR 患者。DR 所导致的盲和低

视力已成为重大公共卫生问题 [1]。早期干预、药物防治

具有重要意义。1

高血糖是 DR 发病基础，高血糖会导致微血管病变，

发展包括微血管瘤、出血几基底膜增厚，最终破坏血视

网膜屏障（blood-retinabarrier，BRB）通透性 [2] 造成渗透

和糖尿病性黄斑水肿。糖尿病患者在出现眼底微血管损

伤之前，视网膜早已出现病理生理改变，并影响其视功

能，但目前几乎没有针对这些早期阶段损伤的治疗措施
[3]。尽管抗血管内皮生长因子（vascular endothelial growth 

factor，VEGF）方法对 DR 治疗取得了很好的疗效，但主

要针对的是相对晚期患者，且需要重复玻璃体内注药，
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同时许多患者有脱靶现象，因此存在局限性 [4]。

本研究通过观察 90 例我科就诊早期糖尿病视网膜

病变患者，随机分为古日古木 -13 治疗组及空白对照组。

连续治疗 3 个月，两组治疗前，第 3 个月分别观察并记录

患者最佳矫正视力（BCVA）及使用 OCTA 对黄斑区中心

凹无血管区（FAZ）面积的变化进行了量化分析。运用

SPSS 22.0 软件进行数据处理。计量资料采用 t 检验，计

数资料采用 x 检验，等级资料采用秩和检验。结果如下：

表1　两组治疗前后的BCVA对比

组别 n 治疗前 治疗 3 个月 P

治疗组 45
59.0

（50.0，70.0）

70.0

（65.0，70.0）
<0.001

对照组 45
59.0

（39.0，67.5）

59.0

（50.0，70.0）
<0.001

P 0.563 0.001

注：与治疗前相比p<0.05

表2　两组治疗前后的FAZ面积（mm2）

组别 n 治疗前 治疗 3 个月 P

治疗组 45
0.35

（0.27，0.37）

0.34

（0.28，0.37）
0.205

对照组 45
0.35

（0.27，0.38）

0.35

（0.29，0.38）
0.248

P 1.000 0.516

注：与治疗前相比差异无统计学意义（>0.05）

目前现代医学普遍认为 DR 的发病机制如下：血糖

升高出发代谢通路合成异常，进而导致细胞外谷氨酸盐

聚集、氧化应激、神经保护因子等失衡，引起视网膜微
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摘　要：目的：观察古日古木-13治疗早期糖尿病性视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）患者的临床疗效，并观

察患者眼矫正视力，黄斑区中心凹无血管区（FAZ）面积，为古日古木-13在早期DR防治中的应用提供一定的参

考基础。方法：本研究通过观察90例我科就诊早期糖尿病视网膜病变患者，评估患者眼矫正视力，黄斑区中心凹无

血管区（FAZ）面积，随机分为古日古木-13治疗组及空白对照组。连续治疗3个月，两组治疗前，第3个月分别观

察并记录患者最佳矫正视力（BCVA）及使用OCTA对黄斑区中心凹无血管区（FAZ）面积的变化进行了量化分析。

结果：治疗后，观察组最佳矫正视力明显改善，黄斑区中心凹无血管区（FAZ）面积未见明显改善。
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循环障碍；随后视网膜 VEFG 上调导致 BRB 破坏新生血

管形成。最后，由于内皮组细胞的减少及功能障碍导致

视网膜重塑能力的破坏，最终引起不可逆性神经退行性

病变和微血管功能障碍 [5]，由此引起视网膜水肿、渗出

及出血等。DR 病例特征主要与氧化应激有关，氧化应

激是 DR 发病机制中最前沿的研究热点 [6-7]。高血糖下氧

化应激作用增强，氧自由基含量增多，从而抗氧化酶不

断消耗，最终引起视网膜组织损伤 [8]。目前，对 DR 患者

主要治疗技术如激光光凝、玻璃体视网膜手术和玻璃体

内注射抗 VEGF 药物等，针对的都是 DR 晚期患者。此时

患者的视觉功能普遍退化，而且不同程度伴有继发性并

发症，如外周视力或夜视力的丧失等，以上各种治疗都

难以逆转患者现有的视网膜状况。因此，寻找新的治疗

途径来克服或阻止 DR 十分紧迫。纳米技术可以弥补抗

VEGF 药物需要频繁注射的缺点，可以实现药物在玻璃体

腔内长期精准释放的目的；而靶向 mi RNA 则是基于遗传

基因为 DR 治疗提供新的更准靶点、更高疗效。从发展和

趋势看，纳米技术和靶向 mi RNA 治疗或许代表着未来治

疗 DR 这一世界级顽症的现代医疗技术方向 [9]。

蒙医学认为 DR 是由于长期饮食起居不当，肥胖，

失眠等因素引起体内“巴达干“偏盛，“赫依”紊乱，

使精华和糟粕分解受阻导致病变，巴达干腻性偏盛致油

腻物质滋长 [10] 致赫依齐苏运行受阻所致 DR，其病程较

长，病势缠绵难愈。蒙医治疗疾病常常是多靶点、多层

次发挥治疗作用。早期无明显症状，少部分可出现三多

一少，乏力，口干等症状，随着病情加重，病程长达 8

年以上，多数患者出现皮肤瘙痒，眼花，视力模糊，严

重者最终导致失明，治疗上以蒙医学理论为指导，调理

“三根”，防止“巴达干”偏盛，“赫依”紊乱，根据病

情进行蒙医辨证施治 [11]。根据患者脉象早给予升阳十一

味丸或益肾十味丸，午饭后给予古日古木 -13，晚饭后

给予珍宝丸。

古日古木 -13 是蒙药经典验方，由红花、麝香、犀

牛角、紫檀香、银朱、诃子、丁香、莲子、麦冬、木香、

川楝子栀子、牛黄等有效成分组成，出自《诊治名医

典》，在《中国医学百科全书·蒙医学》、《蒙古学百科全

书·医学卷》和《中华人民共和国卫生部药品标准》（蒙

药分册）均有记载 [12]。该方性凉，蒙医临床多用于热性

病的治疗，为肝胆科、眼科常用方剂。处方中红花清肝

泻火，红花中的红花黄色素具有镇痛、镇静和抗炎、抗

菌、抗癌功效。方中川楝子、诃子主要成分为没食子酸，

具有抗肝纤维化作用。木香中木香烃内酯和去氢木香内

酯为倍半萜类化合物，具有抗炎、抗癌作用。栀子含栀

子苷，对心脑血管、肝胆疾病及糖尿病均有良好的干预

效果。麦冬的主要有效成分为麦冬皂苷，具有抗炎、增

强免疫力、降血糖等作用。牛黄主要化学成分有胆酸、

去氧胆酸、胆红素，具有解热镇痛、降压抗炎、抗氧化

等作用。古日古木 -13 丸对血热引起的眼病有效。血热

引起的眼部不适主要表现有眼干、发红、流泪、眼睑痒、

眼分泌物多。阿拉坦图雅等经多年的临床经验总结指出，

古日古木 -13 在治疗结膜炎、角膜炎、青光眼及高血压

引起的眼底出血、糖尿病性视网膜病变等方面有很好的

疗效。张秋丽等指出，蒙药古日古木 -13 丸对降低眼压、

改善青光眼视神经损伤效果比西药甲钴胺具有明显优势，

综上所述，古日古木 -13 作为传统蒙医药方之一，具有

很高的药用价值。在蒙医独特理论的指导下，古日古

木 -13 在治疗眼病方面均取得了较好的临床效果 [13]。本

研究组长期临床观察发现，古日古木 -13 对糖尿病视网

膜病变具有良好的保护与治疗作用，且毒副作用低，价

格低廉，具有推广价值。蒙药古日古木 -13 复方中以清

肝热的红花为主，红花具有清肝热、活血、止血、止痛、

消肿等功效。有研究表明，红花中含量最高的羟基红花

素 A（HSYA）在预防组织的氧化应激损伤中有重要作用
[14]。本研究通过观察 90 例我科就诊早期糖尿病视网膜病

变患者，评估患者眼矫正视力，黄斑区中心凹无血管区

（FAZ）面积，随机分为古日古木 -13 治疗组及空白对照

组。连续治疗 3 个月，两组治疗前，第 3 个月分别观察

并记录患者最佳矫正视力（BCVA）及使用 OCTA 对黄斑

区中心凹无血管区（FAZ）面积的变化进行了量化分析，

治疗后，观察组最佳矫正视力明显改善，黄斑区中心凹

无血管区（FAZ）面积未见明显改善。因此，充分发挥

整体与辩证理论指导下的古日古木 -13 在 DR 防治中的应

用可为临床早期防治 DR 病变提供有力的参考。
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