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摘  要 

随着人口老龄化、城市化进展迅速，不平衡的饮食搭配、突出的三高问题、肥胖、遗传等诸多因素导致

2型糖尿病成为当代社会人类健康最大威胁之一，而微血管病变所带来的慢性并发症糖尿病视网膜病变

(diabetic retinopathy, DR)患病率也逐渐升高，DR是糖尿病患者群体主要致盲疾病之一，根据进展程度

及视网膜病变表现分为非增殖性糖尿病视网膜病变(non-proliferative diabetic retinopathy, NPDR)及
增殖性糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic retinopathy, PDR)。长久以来，对PDR治疗的研究较
为透彻，而NPDR的治疗方式不尽详细。本文收集近几年国内外关于非NPDR的治疗方式，旨在增进临床

医生对该病的了解，更有效地延缓糖尿病视网膜病变进展，提高患者生活质量。 
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Abstract 
With the rapid development of population aging and urbanization, type 2 diabetes has become one 
of the greatest threats to human health due to many factors, such as unbalanced diet, prominent 
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three high problems, obesity, genetics and so on. DR is one of the main blinding diseases in di-
abetic patients. According to the degree of progression and retinopathy, DR can be divided into 
non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) and proliferative diabetic retinopathy (PDR). For a 
long time, the research on the treatment of PDR is more thorough, but the treatment of NPDR is 
not detailed. This paper collects the treatment methods of NPDR at home and abroad in recent 
years, aiming to improve the understanding of the disease among clinicians, delay the progress of 
diabetic retinopathy more effectively, and improve the quality of life of patients.  
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1. 引言 

非增殖性糖尿病视网膜病变(NPDR)是 DR 的一个发展进程，其眼底表现主要为微动脉瘤、出血点、

软性渗出及硬性渗出，此阶段即可引起患者视力下降、视物模糊等症状。相较于 PDR 阶段，NPDR 对视

力的影响程度较小，但正因如此，不易引起患者的重视，不能进行及时的治疗及干预，导致 NPDR 逐步

发展为 PDR，严重影响患者视力及预后。故早期的健康教育及相关的药物治疗措施在延缓 DR 进展方面

尤为重要。 

2. 健康教育 

2.1. 心理辅助 

降血糖及维持血糖平稳是 DR 患者的长期目标，而控制血糖需要终生用药，严格控制饮食、定时监

测血糖变化，保持健康的方式。处于健康不平等状态，长期控制血糖的过程中，患者容易产生焦虑，抑

郁等负面情绪，从而影响工作生活[1]，不愿按时定量服药，不配合医生治疗，不利于疾病预后。有研究

表明[2] [3] [4]，有效的心理疏导，及时给予心理支持，能缓解糖尿病患者紧张、抑郁心情，保证患者能

做到长期坚持，更好的配合治疗。故对于 NPDR 患者，应定期随访，予以社会心理论支持，家属及时疏

导负面情绪，给与支持关怀。 

2.2. 生活指导  

对于 DR 患者，除胰岛素或降糖药外，良好的生活习惯也不可或缺。 

2.2.1. 个性化健康档案  
建立个人医疗档案，内容涵盖一般个人资料，如性别、年龄、职业、不良嗜好等；疾病资料应涵盖

糖尿病分型、病程、治疗经过、并发症、全身状况、糖化血红蛋白、用药及用量情况、血糖表、眼底造

影结果、DR 分型分级等；健康档案可帮助医生及患者了解病情进展及控制情况，提醒患者按时复查，及

时发现病情变化[5]。 

2.2.2. 饮食及运动指导 
以知识讲座方式对 DR 患者开展教育，帮助患者建立科学的饮食结构，提高饮食均衡性、尤其是蛋
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白质、碳水化合物及纤维素的摄入量配比。帮助患者选择合适的运动加入到治疗方案中、戒掉不良嗜好、

建立自我管理意识[6]。 

3. 药物治疗 

3.1. 复方樟柳碱 

复方樟柳碱是复合生物碱，其效应机制类似于阿托品类药物，作用：1) 抗胆碱能作用：松弛血管平

滑肌、散大瞳孔、抑制唾液腺等腺体分泌、解除微血管痉挛；2) 调节脉络膜植物神经功能，保持脉络膜

正常的血管舒缩活动，改善眼部血流循环；3) 抗自由基、抗炎、抑制纤维增，减轻炎症损伤；4) 修护管

壁内皮细胞，维护血管壁的正常通透性。其主要作用即为改善眼部血液供应情况，促进出血、水肿、渗

出的吸收[7]。樟柳碱是目前治疗轻中度 DR 安全有效治疗方法之一，但研究中发现复方樟柳碱虽然可以

促进眼底视网膜小点片状出血的吸收，但对视网膜初期病变如微血管瘤的作用有限且对视力的提升效果

并不显著[8]。 

3.2. 醛糖还原酶抑制剂 

醛糖还原酶是多元醇途径的限速酶，正常情况，细胞内葡萄糖参与糖酵解途径为机体供能，但糖尿

病患者血糖高，激活多元醇途径，多余的葡萄糖在醛糖还原酶及山梨糖醇脱氢酶的作用下生成果糖[9]。
烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸(NADPH)及烟酰胺腺嘌呤二核苷酸(NAD+)被利用消耗，导致抗氧化剂谷胱甘

肽(GSH)减少，而活性氧自由基(ROS)蓄积，从而引发氧化应激[10]。醛糖还原酶 DR 发展过程中的一个

重要节点，故其抑制剂可作为靶点去干预 DR 发展，目前依帕司已经应用于临床并有了一定的疗效，这

与其抗氧化作用及减轻炎症有关[11]。 

3.3. 胰岛素治疗 

有研究表明，相较于单纯口服降糖药患者，NPDR 接受胰岛素强化治疗可保护视网膜神经细胞，有

效改善视神经状态。国外学者研究给构造糖尿病大鼠模型注射胰岛素，在恢复了视网膜胰岛素受体的活

性后也发现通过调节生长因子和炎症通路，胰岛素具有保护视网膜神经细胞的作用。但关于胰岛素对神

经细胞保护作用相关文献不足，且临床应用研究缺乏[12]。 

3.4. 中药治疗 

近年来，中药在 NPDR 的治疗中发挥了重要作用，现有药物如复方血栓通胶囊、盐酸川芎嗪、复方

丹参滴丸、化瘀明目合剂、清热化瘀方等[13]。其主要作用不尽相同，多为改善微血管循环、促进出血及

渗出液吸收、降低血液黏度等[14]。国内相关研究表明，NPDR 患者单独或联合应用中药可减少微动脉瘤，

减轻网膜出血及渗出，消黄斑水肿，提高网膜抗氧化应激能力，对患者视力有一定提升作用[15] [16] [17] 
[18]。 

3.5. 神经营养因子 

神经营养因子在神经元的发育、存活和凋亡各时期有调节作用，脑源性生长因子(BDNF)便是其中之

一。支持、营养、保护感光细胞及各级神经元细胞的 Muller 细胞是网膜神经胶质细胞[19]，Muller 细胞

摄取细胞的外代谢生成的谷氨酸，谷氨酸是神经元之间的神经递质，通过细胞中的谷氨酰胺合成酶将其

转化为谷氨酰胺。DR 患者 Muller 细胞作用减弱，致使谷氨酸在细胞外堆积，经过一系列反应诱导了神

经细胞凋亡的发生。 

https://doi.org/10.12677/acm.2021.113130


邵婷 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.113130 910 临床医学进展 
 

BDNF 可增加 Muller 细胞对谷氨酸敏感性，摄入增多，减少细胞外堆积，减轻其兴奋性毒性作用，

对神经节细胞具有抗氧化应激作用[20]。临床上现已应用鼠神经生长因子肌肉注射治疗 DR 患者，且临床

证明早期应用神经营养因子效用优于晚期使用。 

4. 激光治疗 

激光治疗是目前 DR 有效治疗措施，作用机制：1) 利用激光热效应损伤正常外层视网膜结构，减少

其代谢及耗氧量，供给内层视网膜；2) 视网膜变薄，脉络氧气供应内层；3) 收缩小动脉、小静脉及毛细

血管，减少血管的渗漏；4) 封闭无灌注区，控制新生血管生长因子(VEGF)生成[21]。视网膜激光光凝术

(PRP)简而言之是弃车保帅，破坏正常外层网膜结构，现阶段轻、中度的 NPDR 的患者并不推行 PRP 治

疗，过度损伤正常网膜反而会引起视功能的下降。但有部分研究采用直径 200~300 μm 的较小的光斑对轻

中度患者进行轻度播散全视网膜激光光凝，发现这样的光凝方式及实际对于轻中度 DR 患者周边视野影

响较小，控制进展的同时也可维持现有视力水平[22]。 

5. 总结 

按照 DR 的严重程度，临床上根据眼底视网膜表现将 DR 分为 NPDR 及 PDR，PDR 致盲风险较高，

治疗较为复杂，激光为破坏性手术，部分患者需要重复多次激光治疗，玻璃体牵拉性视网膜脱离等增殖

性 DR 患者往往需要手术治疗，视力预后相较于 NPDR 患者较差，且治疗费用增加，激光及手术治疗改

善视力的作用并不显著，故 DR 的治疗重点不仅在于解决已经发生的新生血管，出血，黄斑水肿，甚至

是视网膜脱离，延缓控制 NPDR 向 PDR 的发展显得更为重要，尤其是现今社会人们对生活的质量的要求

日益增高，对视力恢复的要求也较高，除控制糖尿病发展外，寻求新的治疗方案延缓 DR 进展，提高患

者生活体验也应该引起重视。 
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