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［摘要］目的：观察九子地黄汤联合羟苯磺酸钙胶囊治疗老年糖尿病视网膜病变 （DR） 的疗效及对炎症因

子的影响。方法：选取 2021年 1月—2023年 1月舟山医院收治的 60例老年 DR 患者，按随机数字表法分为对照

组及治疗组各30例。对照组给予羟苯磺酸钙胶囊治疗，治疗组在对照组基础上联合九子地黄汤治疗。比较2组

临床疗效及不良反应发生率，比较 2 组治疗前后中医证候评分、血清炎症因子 ［白细胞介素-6 （IL-6）、降钙

素原 （PCT）、C-反应蛋白 （CRP）］ 水平的变化。结果：治疗组临床疗效总有效率为 96.67% （29/30），对照

组为 70.00% （21/30），2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组视物昏花、目睛干涩、头晕头

痛、腰酸膝软、大便干结中医证候评分均较治疗前下降 （P＜0.05），治疗组上述 5项中医证候评分均低于对照

组 （P＜0.05）。治疗后，2组 IL-6、PCT、CRP水平均较治疗前下降 （P＜0.05），治疗组上述 3项水平均低于对

照组 （P＜0.05）。对照组不良反应发生率为 23.33% （7/30），治疗组不良反应发生率为 3.33% （1/30），2组不良

反应发生率比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。结论：九子地黄汤联合羟苯磺酸钙胶囊治疗老年 DR 疗效确

切，能缓解临床症状，缓解炎症反应，安全性高。
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Clinical Study of Jiuzi Dihuang Decoction Combined with Calcium Dobesilate Capsules 
for Diabetic Retinopathy in the Elderly

TANG Lei，ZHENG Yan，YUE Yi
Zhoushan Hospital，Zhoushan Zhejiang 316000，China

Abstract：Objective： To observe the therapeutic efficacy of Jiuzi Dihuang Decoction combined with Calcium 
Dobesilate Capsules in the treatment of elderly patients with diabetic retinopathy （DR） and its impact on inflammatory 
factors. Methods：A total of 60 elderly DR patients admitted to Zhoushan Hospital between January 2021 and January 
2023 were selected and divided into the control group and the treatment group according to the random number table 
method，with 30 patients in each group. The control group was treated with Calcium Dobesilate Capsules，while the 
treatment group received Jiuzi Dihuang Decoction in addition to the control group′s treatment. The clinical efficacy and 
incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Changes in traditional Chinese medicine 
syndrome scores and serum inflammatory factor levels [interleukin-6 （IL-6），procalcitonin （PCT）， and C-reactive 
protein （CRP）] before and after treatment were also compared between the two groups. Results： The total clinical 
efficacy rate was 96.67% （29/30） in the treatment group and 70.00% （21/30） in the control group，with a significant 
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糖尿病视网膜病变（DR）是由于血糖长期异常导

致视网膜微循环改变而引发的疾病[1]。随着生活方式

变化和人口老龄化，糖尿病发病率上升，DR作为其

常见并发症也日益普遍[2]。该病主要表现为视力下

降，若未能积极治疗，可能引发黄斑水肿甚至失明。

临床上主张药物保守治疗，常用的有抗血小板聚集

药等，其中羟苯磺酸钙胶囊能直接作用于血管内皮

细胞，可改善血管功能并修复神经组织，但长期使

用可能引起头痛等不良反应[3]。该病归属于中医视瞻

昏渺等范畴，认为病变在肝肾，治疗应以滋补肝肾、

明目除疾为主。九子地黄汤出自 《蒲辅周医疗经

验》，主要由山药、茯苓等药物组成，具有滋补肝

肾、明目作用[4]。本研究观察九子地黄汤联合羟苯磺

酸钙胶囊治疗老年 DR 的疗效及对炎症因子的影响，

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 DR 诊断标准[5]。以往存在病

史；非增生性 DR；经检查，眼底可见棉絮斑等情

况；经眼底荧光血管造影，可出现毛细血管扩张等

情况。

1.2 辨证标准 符合肝肾阴虚型辨证标准[6]。主症：

头晕头痛、视物昏花、目睛干涩等；次症：大便干

结、腰酸膝软等；舌脉诊：舌质有瘀点，脉弦细。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；近 1 个月内

未采取中药治疗；年龄＞60 岁，均无语言交流、精

神意识障碍；知情并签署知情同意书。

1.4 排除标准 既往凝血功能或免疫系统功能障碍；

对羟苯磺酸钙胶囊、九子地黄汤药物过敏；合并其

他眼部疾病；伴有精神疾病史。

1.5 剔除标准 出现严重不良反应事件，药物无法

控制；检查资料不完整；各种原因要求退出。

1.6 一般资料 选取 2021 年 1 月—2023 年 1 月舟山

医院收治的 60例老年DR患者，按随机数字表法分为

对照组及治疗组各 30例。对照组男 20例，女 10例；

年龄 60～82 岁，平均（61.34±8.82）岁；糖尿病病程

4～16年，平均（7.35±1.70）年；DR病程 3个月～4年，

平均（2.31±0.70）年；体质量指数 19～30，平均 22.26±
6.17。治疗组男 22 例，女 8 例；年龄 61～82 岁，平

均（61.28±8.75）岁；糖尿病病程5～14年，平均（7.26±
1.64）年；DR病程 4个月～5年，平均（2.27±0.68）年；

体质量指数 20～31，平均 22.31±6.22。2 组一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究经舟山医院医学伦理委员会批准[（2023）伦审

第（114）号]。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用羟苯磺酸钙胶囊（北京京丰制药集

团有限公司，国药准字 H20010795，规格：0.5 g）治

疗，每次口服0.5 g，每天3次。

2.2 治疗组 在对照组基础上联合九子地黄汤治疗。

处方：覆盆子、山药、牡丹皮、沙苑子、茺蔚子、

五味子、青葙子、茯苓、决明子、车前子、泽泻、

菟丝子、山萸肉、枸杞子各 10 g，熟地黄 25 g。水煎

取汁，400 mL为1剂，每天1剂，分早、晚温服。

2组均连续治疗1个月。

difference between the two groups （P＜0.05）. After treatment， the traditional Chinese medicine syndrome scores for 
dim vision，dry eyes，dizziness and headache， soreness and weakness in the waist and knee， and retention of dry 
stool decreased in both groups compared with those before treatment （P＜0.05）. The treatment group had lower scores 
for these five traditional Chinese medicine syndromes than the control group （P＜0.05）. After treatment， the levels of 
IL-6，PCT，and CRP decreased in both groups compared with those before treatment （P＜0.05），and the treatment 
group had lower levels of these three inflammatory factors than the control group （P＜0.05）. The incidence of adverse 
reactions was 23.33%（7/30） in the control group and 3.33%（1/30） in the treatment group，with a significant difference 
between the two groups （P＜0.05）. Conclusion：Jiuzi Dihuang Decoction combined with Calcium Dobesilate Capsules 
can effectively treat DR in the elderly， alleviate clinical symptoms， reduce inflammatory responses， and achieve 
higher safety.

Keywords：Diabetic retinopathy；Elderly；Jiuzi Dihuang Decoction；Calcium Dobesilate Capsules；Inflammatory 
factors

·· 39



新中医　2025年12月第57卷第23期

NEW CHINESE MEDICINE December　2025 Vol.57 No.23
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分[6]。包

括视物昏花、目睛干涩、头晕头痛、腰酸膝软、大

便干结，分值 4分表示重，2分表示中，1分表示轻，

0分表示无，评分越低代表症状越轻。③血清炎症因

子。采用BN-100全自动生化分析仪（德国德灵公司）

测定血清白细胞介素-6（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）
水平，Elec-sys 2010 电化学发光全自动免疫分析

仪（罗氏诊断仪器上海有限公司）检测降钙素原（PCT）
水平，均严格按照说明书进行操作。④不良反应。

包含恶心呕吐、头痛、发烧、头晕等。

3.2 统计学方法 应用 SPSS23.0统计学软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ2 检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：患者治疗后症状消失，且有

效率≥95%；显效：治疗后，70%≤有效率＜95%，且

症状绝大部分消失；有效：患者症状基本消失，30%
≤有效率＜70%；无效：有效率＜30％，症状有所改

善或无改善[6]。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组临床疗效总

有效率为 96.67％，对照组为 70.00％，2组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较     例（％）

组 别

对照组

治疗组

χ2 值

P 值

例数

30
30

痊愈

9（30.00）
15（50.00）

显效

8（26.67）
9（30.00）

有效

4（13.33）
5（16.67）

无效

9（30.00）
1（3.33）

总有效

21（70.00）
29（96.67）

7.680
0.006

4.3 2 组治疗前后肝肾阴虚型中医证候评分比较 
见表 2。治疗前，2组肝肾阴虚型中医证候评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组视物昏

花、目睛干涩、头晕头痛、腰酸膝软、大便干结中

医证候评分均较治疗前下降（P＜0.05），治疗组上述

5项中医证候评分均低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后肝肾阴虚型中医证候评分比较（x ± s）               分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

 视物昏花       
3.17 ± 0.62
2.04 ± 0.41①

3.24 ± 0.68
1.72 ± 0.20①②

目睛干涩      
3.16 ± 0.27
2.05 ± 0.18①

3.20 ± 0.31
1.82 ± 0.12①②

头晕头痛       
3.12 ± 0.76
2.13 ± 0.42①

3.24 ± 0.81
1.91 ± 0.13①②

腰酸膝软       
3.15 ± 0.62
2.20 ± 0.38①

3.08 ± 0.57
1.89 ± 0.23①②

大便干结       
3.35 ± 0.67
2.15 ± 0.30①

3.24 ± 0.61
1.76 ± 0.22①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05。

4.4 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 见表 3。
治疗前，2组血清炎症因子水平比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2组 IL-6、PCT、CRP水平

均较治疗前下降（P＜0.05），治疗组上述 3 项水平均

低于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后血清炎症因子水平比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

  IL-6（ng/L）
27.13 ± 4.15
17.46 ± 3.13①

27.24 ± 4.22
11.15 ± 2.52①②

PCT（μg/L）
2.18 ± 0.62
1.57 ± 0.29①

2.21 ± 0.67
0.64 ± 0.18①②

CRP（mg/L）
9.46 ± 2.07
5.12 ± 1.23①

9.53 ± 2.12
3.04 ± 0.85①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.5 2组不良反应发生率比较 对照组出现恶心呕

吐 3 例、头痛 2 例、发烧 2 例，不良反应发生率为

23.33％；治疗组头晕 1 例，不良反应发生率为

3.33％，未经特殊处理，2天后症状消失。治疗组不

良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（χ2=
5.192，P=0.023）。

5 讨论

DR是糖尿病患者常见并发症，DR主要因糖尿病

的血糖和血脂代谢异常致机体视网膜的血管通透性

升高，进而引起眼部营养损害，视网膜内的堵塞和

增生，严重影响患者的视力功能[7]。羟苯磺酸钙胶囊

是一种微血管保护药物，能与毛细血管相关受体结

合，提高血管壁的抵抗力，促进淋巴系统活化，改

善血液流变学，改善DR患者视网膜缺血缺氧症状[8]。

DR归属于中医暴盲范畴[9-10]，认为该病是由瘀血
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阻络、肝肾亏虚等因素所致，因此患者多具有眼前

黑影飞舞、眼双目干涩等症状。肝肾阴虚证是DR常

见的证候类型之一，治疗以清热明目、滋补肝肾为

主。本研究发现与对照组比较，治疗组总有效率更

高，证实九子地黄汤联合西药能提高老年DR患者的

疗效。同时发现治疗后治疗组视物昏花、目睛干涩、

头晕头痛、腰酸膝软和大便干结中医证候评分均低

于对照组，表明联合九子地黄汤能够改善患者临床

症状。九子地黄汤由熟地黄、牡丹皮、山药、车前

子、五味子、覆盆子等药材组成，其中熟地黄补血

滋阴，益精填髓；山萸肉补益肝肾；菟丝子滋补肝

肾、明目；山药补脾，补肺，固肾；茯苓利水，益

脾；泽泻泄热；牡丹皮药性苦寒，清热；五味子滋

肾；枸杞子滋补肝肾、益精明目；沙苑子补肾固精，

养肝明目；决明子清热明目；青葙子清热泻火，明

目退翳；茺蔚子清肝明目；覆盆子主要用于肝肾不

足，两目昏花，视物不清等；车前子清热明目。诸

药共奏祛障明目的作用。

DR的发生、发展与炎症因子密切相关，炎症因

子水平的高低可反映病情的严重程度[11]。IL-6是一种

促炎因子，在多炎症患者中呈现高表达[12]；PCT属于

一种糖蛋白，当身体受到感染和重要器官衰竭时会

引起该指标升高[13]；CRP具有较高的灵敏性，是一种

急性反应蛋白，当血清 CRP 升高时提示存在炎症反

应[14]，均对炎性早期判断具有重要临床意义。本研究

结果表明，治疗后，与对照组相比，治疗组炎症因

子水平更低，说明联合九子地黄汤治疗能改善老年

DR患者炎症反应。现代药理学研究表明，熟地黄还

具有降血脂、降血糖、抗肿瘤、抗氧化、耐缺氧、

促进肝糖元合成等作用[15]。枸杞子有免疫调节作用，

可提高血睾酮水平，起强壮作用[16]。山药能降低血

糖[17]，能够对肾脏功能进行修复，且可起到防治作

用。茯苓对胃肠功能进行调节，具有降血糖效果[18]。

泽泻尚有抑制结石形成、增加冠脉流量、抗炎、抑

菌、抗凝、止痉、调节免疫、降血糖作用[19]。治疗组

不良反应发生率低于对照组，表示联合九子地黄汤

治疗能降低患者不良反应发生率，安全性高。

综上，九子地黄汤联合羟苯磺酸钙胶囊治疗老

年 DR 疗效确切，能缓解临床症状，缓解炎症反应，

安全性高。
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