
 

医学影像学 

 302 

医学研究 

宁夏地区糖尿病视网膜病变中医证型分布及危险因素分析 
董慧杰  颜  青  田  强  张琳婷  杨  青  毕  然  李志福 

(宁夏医科大学附属银川市中医医院  宁夏银川  750001) 

摘要：目的：对宁夏地区糖尿病视网膜病变患者中医证型分布情况以及危险因素进行分析。方法：以 2021 年 1 月至 2021 年 5 月本院及固

原市中医医院、中卫市中医医院收治的糖尿病视网膜病变患者 65 例为对象，作为观察组，同期选择在本院治疗的非糖尿病视网膜病变患者

40 例，为对照组。分析糖尿病视网膜病变的中医证型分布以及危险因素。结果：结合统计观察组患者中医证型分型包括，脾肾两虚，脉络

瘀滞、气阴两虚，络脉瘀阻、肝肾亏虚，目络瘀滞、阴阳两虚，血瘀痰凝，其中以气阴两虚证、络脉瘀阻证为主，P<0.05。结合两组对比，

病程、HDL-C 水平、TG 水平、UA 水平、肌酐水平、24h 尿蛋白水平、尿微量白蛋白肌酐比水平、肾小球滤过率均属于危险因素，P<0.05。

结论：宁夏地区糖尿病视网膜病变患者中医证型分布较多，以气阴两虚、络脉瘀阻证为主，且病程、HDL-C 水平、TG 水平、UA 水平、肌

酐水平、24h 尿蛋白水平、尿微量白蛋白肌酐比水平、肾小球滤过率均属于危险因素，在临床诊治以及病症预防过程中需要加以重视。 
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在临床常见慢性疾病中，糖尿病属于最为常见且发生率较高的

病症类型，在我国老年人群体中保持有较高的发生率，为当前影响

老年人健康的主要病症，对其健康造成的负面影响较大。在病症长

时间影响下容易导致患者出现不同类型并发症，其中以糖尿病视网

膜病变最为常见，会进一步危及到患者健康, 眼底情况分为非增殖

性糖尿病视网膜病变（NPDR）和增殖性糖尿病视网膜病变（PDR）

两大类[1-2]。在临床治疗的过程中需明确患者证型分布情况以及危险

因素，以便进行针对性治疗与防治，帮助患者恢复。本次研究就主

要对宁夏地区糖尿病视网膜病变中医证型分布及危险因素进行分

型。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2021 年 1 月至 2021 年 5 月本院收治的糖尿病视网膜病变患

者 65 例为对象，作为观察组，同期选择在本院治疗的非糖尿病视

网膜病变患者 40 例，为对照组。在患者组成方面，观察组中男性

33 例，女性 32 例，年龄在 61—79 岁间，均值为（65.34±1.73）。

对照组中男性 22 例，女性 18 例，年龄在 60—78 岁间，均值为（64.94

±1.88）。对比基本数据，P>0.05。观察组内患者在入院后经过各方

面诊断均确诊，符合《糖尿病视网膜病变中医防治指南》。入院时

开展眼底检查，可以观察到微动脉瘤、视网膜前出血、黄斑水肿、

玻璃体积血等症状。 

1.2 方法 

对两组患者空腹静脉血进行采集，并借助日立生化仪进行各指

标检测，包括胰岛素分泌水平、糖化血红蛋白、收缩压以及血脂水

平（TG、TC、LDL-C 以及 HDL-C 水平等）、肌酐水平、尿微量白

蛋白肌酐比、肾小球滤过率。并结合《糖尿病视网膜病变中医防治

指南》对观察组患者进行中医分型。本次研究研究过程中各方面操

作均由本院具备 3 年以上临床经验中医医师及眼底镜操作医师进

行，结合中国微循环学会所属，上工医信眼底影像智能识别诊断系

统，保障诊断结果及中医辩证的准确性。 

1.3 观察指标 

对观察组内患者中医证型分布进行统计，并对比观察组、对照

组各生化检验指标等，分析危险因素。 

1.4 统计学方法 

研究中各数据都借助 SPSS20.0 进行处理，百分数对计数数据表

示，卡方检测，计量数据则按照均值±标准差表示，t 检测，P<0.05

差异具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组中医证型分布情况分析 

结合对观察组患者进行中医证型判断，其中包括气阴两虚，络

脉瘀阻 35 例，肝肾亏虚，目络瘀滞 18 例，脾肾两虚，脉络瘀滞 11

例、阴阳两虚，血瘀痰凝 1 例。 

2.2 两组影响因素分析 

在患病时间上，观察组为（10.33±1.38）年，对照组为（5.66

±2.12）年，对比 t=12.727，P=0.001<0.05。在 BMI 指数上，观察

组为（25.34±2.12）kg/m2，对照组为（25.04±2.71）kg/m2，对比

t=1.827，P=0.758>0.05。在收缩压水平上，观察组为（131.74±18.73）

mmHg，对照组为（132.06±19.02）mmHg，对比无差异，t=1.663，

P=0.973>0.05。 

观察组空腹血糖水平上，观察组为（11.03±4.12）mmol/L，对

照组为（11.34±3.09）mmol/L，对比无差异，t=1.736，P=0.938。

在糖化血红蛋白水平上，观察组为（8.55±2.12）%，对照组为（8.73

±2.45）%，对比无差异，t=1.534，P=0.992。 

在 HDL-C 水平上，观察组为（0.93±0.19）mmol/L，对照组为

（1.13±0.23）mmol/L，对比 t=10.027，P=0.001<0.05。在 LDL-C

水平上，观察组为（2.78±0.74）mmol/L，对照组为（2.81±0.81）

mmo/L，对比无差异，t=1.736，P=0.993。在 TC 水平上，观察组为

（4.61±1.12）mmol/L，对照组为（4.59±1.32）mmol/L，对比无差

异，t=1.354，P=0.883。在 TG 水平上，观察组为（2.59±1.32）mmol/L，

对照组为（1.78±0.53）mmol/L，对比 t=11.636，P=0.001<0.05。在

尿酸水平上，观察组为（326.84±34.23）mmol/L，对照组为（291.03

±37.18）mmol/L，对比 t=14.366，P=0.001<0.05。 

在肌酐水平上，观察组为（69.44±11.73）umol/L，对照组为

（62.02±10.46）umol/L，对比 t=11.737，P=0.001<0.05。在 24h 尿
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蛋白水平上，观察组为（177.74±31.23）mg/24h，对照组为（78.84

±34.93）mg/24h，对比 t=14.837，P=0.001<0.05。在尿微量白蛋白

肌酐比水平上，观察组为（278.74±67.23）mg/g.Cr，对照组为（187.47

±71.02）mg/g.Cr，对比 t=16.711，P=0.001<0.05。在肾小球滤过率

上，观察组为（75.66±21.81）ml/min/1.73m2，对照组为（86.75±

31.12）ml/min/1.73m2，对比 t=14.983，P=0.001<0.05。 

2.3 危险因素分析 

结合综合对比分析可知，病程、HDL-C 水平、TG 水平、UA

水平、肌酐水平、24h 尿蛋白水平、尿微量白蛋白肌酐比水平、肾

小球滤过率均属于危险因素。 

3 讨论 

糖尿病属于临床最为常见的慢性疾病，在我国中老年群体中一

直保持有较高的发生率，结合临床近几年接诊情况可以发现，受到

不健康饮食、生活习惯等多方面因素的影响，糖尿病在我国的临床

发生率存在有明显上升的趋势。临床对于该症尚无特效治疗方案，

无法促使患者在短时间内进行恢复，需长期用药对血糖水平进行控

制[3]。在病症长期影响下，会促使患者出现不同类型并发症，对患

者健康造成更为严重影响。其中糖尿病视网膜病变属于最为常见且

发生率较高的并发症，会直接影响到患者眼部健康。在中医理论中，

糖尿病视网膜病变属于消渴病变，即“消渴目病”，需划分到“内

障”、“雀目”、“暴盲”范围中[5]。从本次统计可以发现气阴两虚、

络脉瘀阻证为主要中医分型，该研究结果与张敏芝等[6]报道相符。

糖尿病病症周期长，在病症长时间影响下，会导致患者出现肝肾亏

虚、目失滋养等症状，此外若患者存在有阴虚血虚的情况，虚火上

炎，灼伤目络。若阴阳两虚、目络瘀滞，均会导致该并发症。在临

床治疗的过程中，为确保治疗的针对性及有效性，需明确患者中医

证候分型。 

导致糖尿病视网膜病变的因素较多，早在孙海玲等[7]研究中已

经明确指出，糖尿病病程和患者视网膜病变存在有联系，且属于独

立危险因素。病程长短和糖尿病视网膜病变保持正相关，患者患病

时间越长，则出现视网膜病变的风险性越高。同时，临床大量研究

指出，血脂异常同样属于导致糖尿病视网膜病变的危险因素，总胆

固醇水平、低密度脂蛋白胆固醇以及高密度脂蛋白胆固醇水平均和

视网膜病变存在有明显关联[8]。结合本次研究可以发现，糖尿病视

网膜病变患者 HDL-C 水平、TG 水平、HDL-C 水平明显高于非视

网膜病变患者，由此可见血脂异常和糖尿病视网膜病变存在有一定

关联。同时，陈丽华等[9]研究发现，尿酸水平同样为视网膜病变的

危险因素，且患者体内尿酸水平和视网膜病变程度保持正相关，即

患者尿酸水平越高，则出现视网膜病变的几率越大。尿酸进入到患

者玻璃体后，会导致玻璃体内出现不同程度氧化应激反应以及其他

炎症反应，最终导致视网膜病变。 

糖尿病肾病和患者糖尿病视网膜病变存在有一定联系，从病理

学结构分析可以发现，糖尿病肾病与糖尿病视网膜病变均属于微血

管病变，两者存在有相似性。糖尿病患者肾小球通透性异常增加，

会导致患者出现肾小球性蛋白尿，即表明患者已经出现广泛微血管

病变[10]。微量白蛋白尿会导致患者黄斑水肿的风险性增加，同样属

于糖尿病视网膜病变的风险因子[11-12]。在本次研究中，通过对比观

察可以发现，导致糖尿病视网膜病变的危险因素较多，病程、HDL-C

水平、TG 水平、UA 水平、肌酐水平、24h 尿蛋白水平、尿微量白

蛋白肌酐比水平、肾小球滤过率均属于危险因素，中医辩证主要为

脾肾两虚，脉络瘀滞、气阴两虚，络脉瘀阻、肝肾亏虚，目络瘀滞、

阴阳两虚，血瘀痰凝，其中气阴两虚、络脉瘀阻证属于主要证型。

在临床治疗过程中明确患者的病症特点，进行针对性治疗，稳定病

情，改善患者视网膜病变程度，达到帮助患者恢复的目的。 

通过本次研究可见，宁夏地区糖尿病视网膜病变中医证型类型

较多，以气阴两虚、络脉瘀阻证属于主要证型。且导致视网膜病变

的危险因素较多，在临床检查与诊断过程中需要对各危险因素加以

重视。一旦确诊为糖尿病，则需要指导患者保持合理饮食，适当运

动，坚持用药，对血糖水平、血脂水平以及其他危险因素进行有效

的控制，降低糖尿病肾病的发生率，降低病症对患者健康所造成的

影响，保障患者恢复期间生活质量。 
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