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很多人对眼睛的疾病，可能比较熟悉的是近
视、远视、白内障等较为常见的疾病。但是很少有
人注意到眼底病，而眼底病的病因复杂，病情的发
展方向较难控制，严重的会使人致盲。另外，让人
比较难以预防的，是眼底病的早期症状很隐秘，很
难让人发现。

常见的眼底病有糖尿病视网膜病变、老年性
黄斑病变、高血压视网膜病变、高度近视眼底改变
等。以往，眼底病都是中老年人的“专利”，但是现
在随着电子产品的泛滥，一些中青年群体也开始
出现眼底病。目前有三类群体最容易得眼底病。

其中，糖尿病是引发眼底疾病的主要原因。
而糖尿病眼底病变的过程比较缓慢，一旦出现症
状，则表明眼底病变已经有一段时间，因此，糖尿
病患者应定期到医院做眼底检查。Ⅰ型糖尿病患
者发病5年后，应每年检查1次；Ⅱ型糖尿病患者

从发病起，应每年检查1次。
另外，长期面对电脑用眼过度者，以及饮食不

均衡血糖血压不稳也容易引起眼底病变。
眼底病的早期症状很隐秘，很难让人发现。

因此，注重定期的眼科检查就显得非常必要，特别
是中老年朋友，眼睛有不适时就应该立即到眼科
就诊。

眼底位于眼内深部，结构精细，眼底病的复杂
性及多样性使眼底病的治疗有较大的困难。传统
的治疗方法有药物治疗、物理治疗，但往往难以奏
效，随着高科技的迅速发展，目前眼底激光已成为
许多眼底病的主要治疗方法。

眼底激光即视网膜光凝术。眼底激光是利用
激光的热效应，作用于视网膜的异常组织，使之有
热凝破坏产生瘢痕达到治疗眼底病的目的。激光
治疗眼底病已有30多年，对糖尿病视网膜病变、

视网膜中央静脉栓塞、中心性浆液性脉络膜、视网
膜病变等眼底病有确切的疗效。

激光治疗的目的在于巩固或改善现有的视
力，降低恶化的危险，减除失明的威胁，防止并发
症，即使光凝很成功，以后的病情也可能复发，光
凝后需定期复查。

由于激光具有波长的一致性、方向性好等优
点，可以应用不同波长的激光，目标准确地针对眼
球的不同组织发挥作用。激光治疗眼底病为无痛
性治疗，疗效确切，激光不是放射线，对人体无伤
害，对正常的眼组织无损害，不需住院，不影响工
作、生活和学习。（作者单位：武警重庆总队医院）

6月6日是第19个全国“爱眼日”，今年“爱眼
日”的活动主题为“关注眼健康，预防糖尿病致
盲”。作为全球性的重大公共卫生问题，糖尿病也
是威胁我国居民健康的主要慢性疾病。而作为糖
尿病眼部并发症之一的糖尿病视网膜病变（简称
糖网病），已经严重损害患者视力健康，成为目前
成人致盲的首要原因。

专家指出，眼底病变是糖尿病患者常见且极
具杀伤力的并发症，糖尿病只要一确诊，就应检查
眼底，并保证每年一次检查，这是尽早发现糖尿病
视网膜病变的最好方法。一旦眼前有黑色“漂浮
物”、“蝌蚪”、“蜘蛛网”，就要马上就诊。

◆糖尿病性眼病贯穿于糖尿病的各个不同时
期，是糖尿病最主要的并发症之一。其中，糖尿病
视网膜病变、新生血管性青光眼、骤盲白内障是威
胁糖尿病患者的最严重并发症，因此被冠名为糖
尿病致盲的“三大杀手”。

◆中国是目前糖尿病患者最多的国家，有
9240万。而病程较长的糖尿病患者几乎都会出现
不同程度的糖网病，严重的还将导致患者失明。

◆我国每年糖尿病患者中，糖尿病视网膜病
变的患病率高达44%～51.3%。30岁以前诊断为
糖尿病的病人中，约有50%10年后发生“糖网”，而
30年后为90%。10%的“糖友”起病5～9年左右发
生眼底病变，糖尿病病程10～14年者约26%发生

“糖网”，病程15年以上者约为63%。
◆据统计，每年约有100万名患者因为没有

及时治疗而失明。预计到2025年，因糖网病失明
的患者将达到1500万。

王先生15年前患上了糖尿病，当时他每天忙
于事业，忽略了医生的叮嘱，从不定时检测自己的
血糖，更谈不上定期到医院复诊。而且，王先生的
生活没规律，吃饭谈不上定时定点，遇到酒桌上谈
业务高兴了还要豪饮几杯。殊不知，糖尿病的合
并症正在一步步向他逼近。

最近，王先生的视力突然下降了许多，看东西
越来越模糊。他起初觉得是休息不好导致的，但
没想到情况越来越严重，已经发展到看不见东西
的状态。情急之下，王先生到了医院求医。医生
告诉他是糖尿病合并症导致他双目失明时，他才
为自己忽略了糖尿病的治疗感到懊悔。

据广东省人民医院眼科副主任张良介绍，因
糖尿病而导致失明的人群在临床上正在逐渐增
多，这些人群基本上没有对眼睛的保健意识。张
良引用相关数据指出，糖尿病视网膜病变的患病
率具有显著的地区和种族差异，世界各地的患病
率在17.6%～40%。2012年，广东东莞40岁以上居
民糖尿病患病率为17.62%，糖尿病视网膜病变患
病率占糖尿病人群的18.2%。这个数据可为广州
等地区提供参考。

张良说，糖尿病对眼睛的损害，在患病的3、5
年内基本没有体现，一般8年、10年，甚至15年后才
表现出来。也就是说糖尿病病程越长，患者出现眼
底病变的几率越高。糖尿病一旦致盲，治疗非常困
难。所以，患有糖尿病的人群要定期到医院检查眼
底，因为糖尿病眼病合并症的早期表现不明显，只
有查眼底，看其视网膜上是否出现微血管瘤，才能
及时发现及时治疗，防止眼睛过早失明。

据中国医学科学院北京协和医院眼科医师邹
绚介绍，糖网病的致盲率非常高，但多数患者往往
是因为视力下降或者由其他科室的医生建议才会
到眼科进行检查，主动要求检查眼底的患者很
少。这说明，多数糖尿病患者对糖网病的防治意
识还较差。但实际上，提高糖网病防护意识至关
重要。因为，当糖网病征已经很明显时再来就医，
患者视力损伤往往已经很严重了，患者也错过了

最佳治疗时间，视力很难得到恢复。
就糖网病的发病阶段而言，分为非增殖性视

网膜病变和增殖性病变两个阶段，这两个阶段以
是否出现视网膜新生血管为界限。“在非增殖性
视网膜病变阶段，视力通常不会受到严重影响，但
这是一个个警告信号，应当引起重视，特别是患糖
尿病时间长的患者，更有可能发展到更严重的阶
段——增殖性视网膜病变。”

“在增殖性视网膜病变阶段，视网膜损害将
会刺激新生血管生长。而新生血管的生长对视网
膜有害无益，其可引起纤维增生，可能导致视网膜
脱离，还可能长入玻璃体或引起玻璃体出血。与
非增殖性视网膜病变相比，增殖性视网膜病变对
视力的危害性更大，它可导致严重视力下降甚至
完全失明。所以只有及早发现，才能减低糖网病
的致盲率。”邹绚强调。

张良指出，视力好并不等于没有糖尿病视网
膜病变。很多糖尿病患者对检查眼底的重要性严
重缺乏认识，有的甚至认为视力都正常，要检查眼
底肯定是大夫为挣钱“瞎忽悠”，结果导致视残，甚
至失明。

张良说，糖尿病起病隐匿，很多患者只因无症
状而不自知，而这时可能对心、眼、肾、脑、足等已
造成伤害。眼底血管是全身唯一用肉眼能看到的
血管，其病变情况不仅能直接反映视网膜受损情
况，还能反映疾病对全身微血管的损害程度，进而
间接判断出其他脏器的受损状况。所以，糖尿病
患者尽早检查眼底，这对治疗控制糖尿病视网膜
病变等糖尿病并发症有重要意义。

糖尿病性眼病贯穿于糖尿病的各个不同时
期，是糖尿病最主要的并发症之一。其中，视网膜
病变、骤盲白内障、新生血管性青光眼是威胁糖尿
病患者的最严重并发症，因此被冠名为糖尿病致
盲的“三大杀手”。

糖尿病视网膜病变可分为六期，随着糖尿病
病程和病情的不断变化，糖尿病视网膜病变也逐
渐加重，血糖升高是糖尿病视网膜病变发展的催
化剂。糖尿病视网膜病变的终点是视网膜脱离。

当出现局限性视网膜脱离时，在相应范围内
产生了盲区——视野缺损。一旦视网膜全脱离将
导致全盲。

糖尿病视网膜病变引起的视网膜脱离需要手
术治疗。及早手术治疗是恢复视功能的前提，早
期小范围视网膜脱离复位术可挽救部分视功能，
大范围的视网膜脱离手术预后较差。

糖尿病引起的白内障称为糖尿病性白内障，
在糖尿病并发的眼病中居第二位，是糖尿病致盲
的重要原因之一。其发生与血糖高、房水渗透压
发生改变以及代谢紊乱所产生的毒性产物有关。
高血糖引起的白内障又称真性糖尿病性白内障。

真性糖尿病性白内障主要发生在年轻的重症
糖尿病患者中，在幼儿中也可发生，而中老年人比
较少见。双眼多同时发病，进展速度快，常几天就
可以成熟。

糖尿病性白内障若在发病初期及时地控制血
糖，变浑浊的晶状体可以部分恢复透明。晶状体
一旦完全浑浊只有依靠手术复明。若治疗不及
时，很快即可致盲，因此称为骤盲白内障。

青光眼致盲数占盲人总数的20%。青光眼的
种类繁多，其中最难治的要首推新生血管性青光
眼。糖尿病引起的青光眼多属新生血管性青光
眼，常发生在糖尿病视网膜病变的中晚期，视网膜
的缺血改变导致虹膜新生血管形成，继而引发新
生血管性青光眼。

由于新生血管性青光眼发展迅猛，视力急剧
下降，可伴有眼痛、偏头痛、恶心、呕吐等症状，严
重者还可发生眼内大量出血，药物治疗多难以奏
效。手术治疗往往因术后新的滤过口再次粘连、
闭合而造成手术失败。

糖尿病可引起多种眼部病变，包括糖尿病性
白内障、玻璃体积血、糖尿病视网膜病变等。其
中，糖尿病视网膜病变是导致失明的主要原因，糖
尿病患者失明率是正常人的25倍。

糖尿病眼病是有“信号”的，比如视力减退、视
物不清，特别是夜间视力下降明显；看东西出现重
影、有闪光感；眼前有点、片状发黑的物体漂浮；近
视程度加重、老花眼的暂时性缓解等，这些都是常
见的糖尿病眼病的症状。此外，上睑下垂、眼球运
动障碍，眼涨、眼疼，视野缺损等也是糖尿病眼病
的可能症状。如果出现这些症状，建议尽早到眼
科就诊。

糖尿病眼病更易发生在那些血糖控制不好、
血糖持续高或者血糖波动幅度大的患者身上，患
糖尿病时间增长，糖尿病眼病率也会随之增高。
吸烟、酗酒、使用口服避孕药物，合并高眼压、高血
脂的糖尿病患者也是糖尿病眼病的高发人群。

专家建议糖尿病患者应注意自身视力的变
化，严格控制血糖，合理饮食，合理用药，不仅空腹
和餐后血糖两项指标要控制在正常值范围内，糖
化血红蛋白也应控制在7%以下。尤其是糖尿病眼
病高危人群，应定期进行眼底检查，争取做到早期
发现、早期治疗。
专家提醒，糖尿病患者应一年检查一次眼底，病程
长的患者一年更需检查几次。

今年六月六日是我国第十九个“爱眼日”，活
动主题为“关注眼健康，预防糖尿病致盲”。

香港有盲人协会近十个，仅会员达数万。原
来我们以为，视障人士都是先天的，但你若有机会
了解一下盲人协会，或同其中的会员攀谈一回，便
会知道他们中的大部分人都曾拥有一对明亮的眼
眸，某日突然间视线变得模糊，视力迅速下降，最
后眼前色彩缤纷的世界逐渐变成朦胧白光。令人
感叹唏嘘的是，一些视障人士还是那么年轻，另一
些视障人士在数月前还拥有正常的视力！

在这群可怜的人士中间，糖尿病眼部并发症
引起的糖尿病视网膜病变等，是他们一生中最遗

憾及最主要的致障、致盲原因之一。要是他们一
早就具备对糖尿病眼部并发症的认识并加以重
视，便会督促自己努力控制血糖，及早、定期进行
眼科检查，以有效预防、延缓糖尿病导致的视力损
害，现在则悔之晚矣！

糖尿上眼的病因是视网膜微血管受到牵累病
变，影响视网膜的营养吸收和缺氧。微血管还可
能渗出血蛋白或因血管壁破损而渗血，或不正常
地增生血管，形成黄斑水肿、玻璃体出血、视网膜
脱落等，严重影响了视觉功能并可迅速致盲。另
一些致盲眼疾白内障和青光眼，也会受糖尿病所
累而发病，只是它们的病情较视网膜病变长些。

中医将糖尿病性眼病归属古代医学消渴目病
的范畴。糖尿病眼病的发病机理多为消渴病迁延
日久，以致肝肾阴亏、阴虚燥热、精血亏耗而瘀阻目
络，导致患者视物模糊、眼底出血，甚至突然失明。

专家指出，对于糖尿病的患者来说，预防并发
症的出现是非常重要的事情，其中糖尿病眼病是
常见的并发症之一，如果不及时的治疗和护理，会
导致患者终身失眠，一辈子和黑暗打交道。那么，
糖尿病眼病如何通过中医治疗？

中医糖尿病治疗专家根据疾病的发病原理将
糖尿病眼病分为以下几种，并且指出了不同类型
的不同治疗方法：

阴虚燥热型阴虚燥热型 症见口渴多饮、消谷善饥、舌红
苔黄。眼底检查：视网膜出血、水肿、渗出。治宜
滋阴清热。方用：养阴益气汤(生地、元参、麦冬、
天冬、玉竹、知母、生石膏、黄芪、甘草)。

瘀血阻络型瘀血阻络型 本病日久，热灼营血，血瘀目

络，眼底见视网膜出血、久不吸收，甚则玻璃体出
血，舌紫暗或有瘀斑瘀点。治宜凉血活血，方用
犀角地黄汤加味(犀角或用水牛角代替、生地、白
芍、丹皮、丹参、麦冬、元参、三七粉、茜草根)。

肾阴亏虚型肾阴亏虚型 症见口干乏力、腰膝酸软、舌淡
暗、苔白或少苔，眼底见视网膜出血，渗出、水肿或
机化，治宜滋阴补肾，方用增液汤合六味地黄汤
(生地、元参、麦冬、山药、泽泻、茯苓、山萸肉、丹
皮)或六味地黄汤加女贞子、旱莲草、知母、黄柏。

另外，根据临床上病情的病变程度又将糖尿
病眼病分为六期，并且也指出了不同的治疗方法：

ⅠⅠ～～ⅡⅡ期期 可根据病变程度，选择补益肝肾
和活血化淤药物，如明目地黄丸、复方血栓通胶
囊、血塞通片等。

ⅢⅢ～～ⅣⅣ期期 药物治疗为辅，常选用复方血栓
通胶囊等活血药。这类药物既能活血化淤，又能
止血通络，促进视网膜出血和微血管瘤吸收。如
果出现了黄斑水肿，可在视力刚刚下降时，服用利
湿消肿类药物，如五苓胶囊、参苓白术散、温胆汤
等。若进展为中重度黄斑水肿，则须激光治疗，必
要时应用激素类药物。

ⅣⅣ～～ⅥⅥ期期 糖尿病性视网膜病变已经进入增
殖期，多以激光治疗或手术治疗为主。此时，机体
往往出现多脏器损伤，滋补肝肾等对于全身病情
和视力的改善都有益处，用药包括明目地黄丸、杞
菊地黄丸、知柏地黄丸、金匮肾气丸等。

糖尿病治疗专家最后还讲到，具体中医对糖
尿病眼病的治疗还要根据糖尿病眼病的实际病情
来确定。以上只是作为一个参考建议，具体的还
是得根据个人而定。

材料：枸杞五钱、菊花六钱，冰糖少许。
做法：将枸杞加水1500毫升，大火煮沸，转小火

炖煮20分钟，再将菊花放入，大火煮沸后熄火五分
钟，捞去菊花，再以冰糖调味。

功效：清肝明目。

材料：茉莉花5克，白砂糖适量。
做法：将茉莉花、白砂糖用开水冲服，去渣饮用。
功效：此饮甘甜芬芳，具有疏肝理气，祛燥补水，

清热解毒的功效。

做法：取菊花10克，加山楂、金银花各10克，

代茶饮用。
功效：化淤消脂、清凉降压、减肥轻身，适用于肥

胖症、高血脂症和高血压患者。

材料：玫瑰花、茉莉花、代代花、川芎、枸杞。
做法：材料用开水冲饮。
功效：能宽中利气、化痰逐饮、利水消肿、活血养

胃、降脂提神，尤宜晚间服。

做法：冷水煮开，再加入红枣、枸杞，煮大约5分
钟，加入冰糖，煮至溶化即可。

功效：枸杞可滋补肝肾、明目，润肺止渴，进而使
人面色红润。

●热点关注

关注眼健康 预防糖尿病致盲
6月6日是全国“爱眼日”，今年的活动主题为——

专家提醒：糖尿病视网膜病变是常见的致盲原因，早期病变常无眼部症状

●七嘴八舌

“爱眼日”谈糖尿眼
□ 思健

治疗眼底病 首选激光
●专家解惑

□ 李琳

●中医保健

中医治疗糖尿病眼病

●食尚健康

养眼护眼 五款好茶有疗效
中医推荐——

●专家忠告

■糖尿病患者失明率是正常人的25倍
■预防眼底病变，控制血糖是关键
■专家提醒：糖尿病人每年应查一次眼底

糖尿病人，请注意眼病“信号”

●疾病红绿灯

糖尿病致盲的“三大杀手”

糖尿病是一种常见的代谢性疾病，其往往会
带来许多严重的并发症，其中，糖尿病眼病就是
糖尿病患者常见的并发症之一，对患者易造成很
大的伤害。

其实，糖尿病眼病并不可怕，通过科学的饮食
调理可以有效的预防该病的发生：

（1）合理控制热量和碳水化合物的摄入。糖尿
病眼病患者要限制主食量，但不能过分，以免造成饥
饿状态，可选择少食多餐；忌食各种糖类和甜食食
品，但碳水化合物的摄入量不宜太少，否则因缺少糖
而利用脂肪代谢供给热能，易发生酮症酸中毒；如果

血糖如果控制较好，水果可以适当吃一些，但切忌不
要过量，并且一定要计算在每天的总热量中。

（2）禁止饮酒，尤其是烈性酒。
（3）控制脂肪的摄入，多食茎叶类蔬菜和粗纤

维类食品，限制含动物脂肪及胆固醇较多食品。
（4）杞子、山药、荠菜可煎汤代茶，经常服用，能

降低血糖，也有降低血压作用。
（5）并发症中，糖尿病眼病比如糖尿病眼底出

血，是因为阴虚肝热引起，所以要以滋阴清肝热的
食品为主。常见的主食有豆类、玉米面、荞麦面；而
蔬菜应以绿叶菜为主白菜、芹菜、菠菜、小白菜等。

●食全食美

科学饮食预防糖尿病眼病

【资料数据】

【具体案例】

突发失明，原来是糖尿病惹的祸

【专家建议】

糖尿病病程越长，眼底病变几率越高

及早发现，才能降低致盲率

好视力，不等于没病变

视网膜病变

骤盲白内障

新生血管性青光眼

枸杞菊花茶

茉莉花茶

菊花山楂茶

三花枸杞茶

枸杞红枣茶

激光治眼底病最主流
眼底病正在年轻化


