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[摘 要] 目的：将中药联合雷珠单抗用于黄斑水肿（ME）治疗中，对其疗效进行观察。方法：

选取 2023年 9月—2025年 2月本院收治的 90例ME患者，随机分为对照组及观察组各 45例，

对照组行雷珠单抗治疗，观察组在此基础上加中药治疗，比较两组临床疗效、最佳矫正视力

（BCVA）、黄斑中心凹视网膜厚度（CMT）差异。结果：观察组总有效率为 95.56%，较对照

组 82.22%高（P<0.05）；治疗前，两组 BCVA相比无显著差异（P>0.05），治疗后，两组 BCVA
均有所升高，两组BCVA相比，观察组更高（P<0.05）；治疗前，两组CMT相比无显著差异（P>0.05），
治疗后，两组 CMT均有所降低，两组 CMT相比，观察组更低（P<0.05）。结论：对ME患者

而言，应用中药联合雷珠单抗治疗可获得确切疗效，并改善患者视力，降低 CMT厚度，具有推

广价值。
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Abstract: Objective To observe the efficacy of Chinese medicine combined with Leizumab in the
treatment of macular edema (ME). Methods 90 patients with ME admitted to our hospital from
September 2023 to February 2025 were randomly divided into control group and observation group, 45
cases in each group. The control group was treated with leizumab, and the observation group was treated
with Chinese medicine on the basis of this, and the clinical efficacy, best corrected visual acuity (BCVA)
and macular foveal retinal thickness (CMT) were compared between the two groups. Results The total
effective rate of observation group was 95.56%, which was higher than that of control group 82.22%
(P<0.05). Before treatment, there was no significant difference in BCVA between the two groups
(P>0.05). After treatment, BCVA in both groups was increased, and BCVA in the observation group
was higher than that in the two groups (P<0.05). Before treatment, there was no significant difference in
CMT between the two groups (P>0.05). After treatment, CMT in both groups was decreased, and the
CMT in the observation group was lower than that in the two groups (P<0.05). Conclusion For ME
patients, the use of traditional Chinese medicine combined with leizumab can obtain the exact effect, and
improve the visual acuity of patients, reduce the thickness of CMT, has the value of popularization.
Keywords: Leizumab; Chinese medicine; Macular edema; Intracavitary injection

引言

黄斑水肿（ME）为眼底病变中常见的一种体征，指液

体聚集于黄斑区视网膜而引发的视网膜增厚，可严重损害患

者中心视力[1]。导致ME的机制较为复杂，主要与血－视网

膜屏障破坏、内界膜、玻璃体－黄斑界面牵引 3种学说密切

相关，传统治疗手段包括非甾体消炎药、口服蛋白激酶 C等，

但存在疗效不显著或全身毒副反应多等问题，一定程度限制

其临床应用[2]。随着临床对于 ME的研究不断深入，较多研

究证实血管内皮生长因子（VEGF）在 ME发病中扮演着重

要角色，抗 VEGF药物（雷珠单抗等）成为治疗ME的主流

方式，虽然可取得一定疗效，但仍有部分患者治疗后视力无

明显提高，甚至出现感染、复发等情况[3]。近年来中西医联

合治疗ME得到临床广泛关注，祖国医学并未关于ME的相

关记载，但与古书记录的“暴盲”“视瞻有色”等病症较为
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相似，中医认为本病发病病因主要与水湿内停、瘀滞结聚密

切相关，治疗应以化瘀利水、健脾利湿为主[4]。基于此，本

文将中药联合雷珠单抗用于ME治疗中，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 9月—2025年 2月本院收治的 90例ME患

者，随机分组，各组 45例。观察组男女分别 26/19例，年龄

37~74岁，平均（55.69±8.15）岁，病程 16～95d，平均（49.36

±6.24）d。对照组男女分别 27/18例，年龄 37.5~75岁，平

均（55.96±8.34）岁，病程 18～97d，平均（49.67±6.46）d。

两组资料相比，无显著差异（P>0.05）。患者均签订知情同

意书，研究经医院伦理委员批准。

1.2 方法

对照组行雷珠单抗玻璃体腔内注射，术前 3d开始予以

左氧氟沙星眼药水滴眼，4 次/d，术前常规散瞳，行表面麻

醉，在显微镜下以 4.5号针头于颞下方距离角巩膜 4mm 处穿

刺，垂直巩膜面进针 1cm，缓慢注入雷珠单抗 0.5mg，注射

完毕后涂抹复方妥布霉素眼膏，并对术眼进行包扎。1 次/

月，共注射 3次。

观察组在上述基础上应用自拟化瘀利水方治疗，配方：

茯苓、泽泻、车前子各 15g，桃仁、赤芍、川芎、当归、法

半夏、生地、白术各 10g，枳壳 6g，甘草 3g，将诸药以清水

煎煮成药液取 400ml，1 日 1 剂，分早晚温服。持续治疗 3

个月。

1.3 观察组指标

（1）比较两组疗效差异，显效：经治疗后 ME 症状基

本消退，视力明显提高；有效：症状明显减轻，视力有所提

高，无效：均未达到上述标准。

（2）比较两组治疗前、治疗 1、2、3 个月后最佳矫正

视力（BCVA），以国际标准视力表对两组 BCVA进行检查。

（3）比较两组治疗前、治疗 1、2、3 个月后的黄斑中

心凹视网膜厚度（CMT），应用 OCT-4000型（德国 Zeiss）

线性扫描黄斑中心直径 1mm区域内，对CMT厚度进行记录。

1.4 统计学方法

研究分析软件应用 SPSS 23.0，计数、计量资料分别用

x2和 t 检验，以%和（ sx  ）表示，若（P<0.05）差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较

观察组显效、有效、无效例数分别为 24 例、19 例、2

例，总有效率为 95.56%（43/45），对照组依次为 15例、22

例、8例，总有效率为 82.22%（37/45），两组总有效率相比，

观察组更高（x2=9.027，P=0.003，P<0.05）。

2.2 两组 BCVA比较

治疗前，两组 BCVA相比无显著差异（P>0.05），治疗

后，两组 BCVA均有所升高，两组 BCVA相比，观察组更高

（P<0.05），见表 1。

表 1 两组 BCVA比较（ sx  ）

组别
例

数
治疗前

治疗 1个

月后

治疗 2个

月后

治疗 3个

月后

观察

组
45 0.45±0.08 0.86±0.19 0.89±0.21 0.99±0.26

对照

组
45 0.46±0.09 0.61±0.15 0.64±0.17 0.68±0.19

t 0.238 2.553 2.307 6.458

P 0.813 0.014 0.026 0.000

2.3 两组 CMT比较

治疗前，两组 CMT 相比无显著差异（P>0.05），治疗

后，两组 CMT 均有所降低，两组 CMT 相比，观察组更低

（P<0.05），见表 2。

表 2 两组 CMT比较（ sx  ，μm）

组

别

例

数
治疗前

治疗 1个

月后

治疗 2个

月后

治疗 3个

月后

观

察

组

4

5

586.34±

86.37

315.89±

37.48

272.45±

24.78

261.45±

20.61

对

照

组

4

5

585.12±

85.91

384.31±

53.19

321.67±

32.48

295.39±

29.67

t 0.027 2.506 2.944 2.230

P 0.979 0.016 0.005 0.031

3 讨论

ME在临床较为常见，为较多眼内病变所致的一种病理

改变过程，可继发于白内障术后、糖尿病视网膜病变等疾病，

可对患者中心视力造成较大威胁，也是导致患者视力减退的

重要原因，临床应引起重视，积极采取科学治疗手段以改善

患者生活质量。

近年来较多指南推荐将腔内注射抗 VEGF药（雷珠单抗

等）作为ME的首选治疗手段，其作用机制为可对眼内新生

血管形成进行有效抑制，并减轻眼内炎症反应，促使血管通

透性下降，从而恢复血－视网膜屏障功能，达到改善视力的

目的[5]。虽然抗 VEGF药存在一定疗效，但其治疗后易反复

发作，患者需多次注射容易增加治疗费用，甚至有部分患者

治疗无明显效果，故临床应积极探究更加有效的治疗方案。

祖国医学并无关于ME的明确病名，根据其临床症候可

归属于“视大为小”“视瞻昏渺”等范畴，认为其发病机制
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为气血瘀滞运行不畅导致水湿内停可引发水肿，治疗原则应

以益气活血、化瘀利水为主[6]。基于此，本文自拟化瘀利水

方对ME患者进行治疗，方中泽泻主治水肿胀满，有利水渗

湿之效，车前子可利尿通淋、渗湿止泻，茯苓可补脾以助气

血运化，还具有利水渗湿的功效，桃仁、川芎可活血祛瘀，

赤芍可散瘀止痛，当归可补血活血，法半夏可燥湿化痰，生

地可养阴生津，白术可健脾益气、燥湿利水，枳壳可理气宽

中，诸药合用可共奏利水渗湿、活血化瘀之效，气阴得补，

气血得以运化，内热得清[7]。

现代药理亦证实，泽泻具有较强利尿作用，可促使血清

胆固醇水平显著降低，茯苓可增强机体免疫力，减轻机体炎

症反应，可通过促进肾脏尿液排泄减轻水肿，并发挥护肝、

抗肿瘤等作用[7]。车前子可发挥理想利尿作用，促进体内多

余水分排出，在水肿中具有较好治疗效果，赤芍、桃仁等药

物可发挥抗血小板聚集、改善循环等作用，诸药合用可有效

改善血液高凝、高黏状态，促进水肿消退，从而改善患者视

网膜功能[9]。

本文结果显示，观察组总有效率、BCVA较对照组高，

CMT 较对照组低，提示中西医联合在 ME 治疗中可获得理

想治疗结果。究其原因可能为玻璃体注射雷珠单抗可有效抑

制眼内新生血管生成，减轻炎症反应，促使视网膜屏障功能

更快恢复，而自拟化瘀利水方可发挥益气健脾、活血化瘀、

利水渗湿之效，在促进局部水肿消退的同时可改善全身微环

境，中西医联合应用可取长补短、标本兼治，增强协同作用，

更好地促进水肿吸收，改善患者视力，降低 CMT厚度[10]。

综上所述，对ME患者而言，应用中药联合雷珠单抗治

疗可获得确切疗效，并改善患者视力，降低 CMT 厚度，具

有推广价值。
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