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— 附 7 5 例 8 6 只眼的疗效观察

武汉市中医医院眼科 刘 曙 东

眼底出血是眼科比较常见的 一 种 眼 底病

变
,

轻则影响视力
,

重者可造成失明
,

因而探

索对本病有效的治疗方法实属必要
。

笔者在临

床实践中
,

根据辨证施治理论
,

小结了近几年

来资料较为完整的各类眼底出血病 75 例
,

其中

绝大多数患者是经过其他医院用西药治疗效果

不显著或反复出血不能控制而来就医者
。

在治

疗过程中除了少数视网膜静脉血栓形成早期患

者配合使用西药抗凝药物外
,

均按中医辨证分

型治疗
,

效果较满意
。

现将本病 75 例 86 只眼

的效果报告如下
。

临 床 资 料

一
、

病例分析

本组 7 5 例中
,

男 46 例
,

女 29 例
。

单眼发

病 64 例
,

双眼发病 n 例
。

病程最长者 8 年
,

最短者 3 天
。

1 个月以内 者 20 只 眼
, 1~ 6 个

月者 3 4 只眼
,

7 个月~ 1 年 者 11 只 眼
,

1~ 3

年者 16 只眼
,

3 年以上者 5 只眼
。

年龄 30 岁

以下 者 l x 例
,

3 1~ 4 0 岁 9 例
,

4 2~ 5 0 岁 2 8

例
,

5 1~ 6 0 岁 20 例
,

6 1~ 7 0 岁 1 5 例
,

7 0 岁

以上者 2 例
。

出血 1 次者 54 只眼
,

出血 2 次和

3 次者各 8 只眼
,

出血 4 次者 7 只眼
,

出血 5

次以上者 9 只眼
,

出血次数最多为 14 次
。

按现

代医学病种分类
,

视网膜静脉血栓 48 例 (其中

总干 18 例
,

颜侧枝 16 例
,

鼻侧枝 14 例 )
,

视

网膜静脉周围炎 20 例
,

视神经脉管炎 4 例
,

眼

外伤 3 例
。

二
、

治疗效果

本组病例疗效标堆制订 如 下
:

① 痊愈
:

眼底出血全部吸收
,

症状消失
,

血液循环改善

或机化
,

视力提高 6 行以上并能恢复工作或学

习者 ;
卿 显效

:

眼底出血基本吸收
,

症状大部

分消失
,

血液循环逐步改善
,

视力提高 4~ 5

行者
; ③ 进步

:

眼底出血部分吸收
,

症 状有

所减轻
,

视力提高 1~ 2 行者 ; ④ 无效
:

视力

不进步
,

症状不改善
,

出血未吸收或继发他症

者
。

根据以上疗效标准
,

86 只眼中痊愈 46 只

眼
,

占 5 3
.

5% , 显效 1 6 只眼
,

占 18
.

6% ;
进

步 17 只眼
,

占 19
.

8% ; 无效 7 只眼
,

占 8
.

1%
。

总有效率为 91
.

9%
。

辫 证 论 治

一
、

肾阴不足
,

虚火上炎

共 19 例 ( 25
.

3% )
。

其中视网膜静脉血栓

n 例
,

视网膜静脉周围炎 7 例
,

视神经脉管炎

1 例
。

本型临床表现为头晕耳鸣
,

失眠多梦
,

颧赤口千
,

五心烦热或潮热
,

脉弦细
,

舌赤少

苔
。

治宜养阴清热
,

凉血止血
,

方用知柏地黄

汤加减
。

病案举例
:

龚 、 、 ,

男
,

43 岁
,

干部
。

半年前某 日

上午发现右眼前有黑影飘动
,

当天下午该眼突然失明
,

某医院诊断为
“

视网膜中央静脉血栓
” ,

视 力 指数 /眼

前
。

用各种止血药
、

扩张血管药
、

三七片
、

云南白药

等
,

在门诊治疗 1周无效
,

收入病房
。

住院 2 个月用

了各种治疗手段
,

视力仍不进步
,

转住我院
。

患者长

期以来
,

头晕目眩
,

耳鸣如蝉
,

手足 自汗
,

颧赤潮

热
,

睡眠不安
,

口干尿赤
。

舌赤少苔
,

脉细
。

双眼

外观未见异常
,

视力左 1
.

5
,

右指数 /眼前
。

眼 底检

查
:

右眼视盘充盈
,

边界模糊
,

视网膜静脉怒张
,

以

视盘为中心呈火焰状出血
,

黄斑区反光点窥不见
;
左

眼 (一 )
。

胸透 ( 一 )
,

血
、

尿
、

粪常规均为阴性
。

西

医诊断为视网膜中央静脉血栓 (右 )
,

中医辨证为肾阴

不足
,

虚火上炎
。

治拟养阴清热
,

凉血止血
,

方用知

柏地黄汤加减
:

盐炒知柏各 10 克
,

生熟地各 10 克
,

山药 10 克
,

泽泻 10 克
,

丹皮 10 克
,

川牛膝 10 克
,
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.

龟板 20 克
,

白茅根 20 克
。

水煎服
,

每 日一剂
。

连服 10 剂后
,

右眼视力上升 0
.

1
,

症状减轻
,

出

血也较前吸收
,

唯 口干尿赤
,

原方加元参 20 克
。

又

服 巧 剂
,

右眼视力 0
.

3
,

口干尿赤好转
,

近 日饮食减

量
,

胸闷不畅
,

上方去熟地加陈皮 10 克
。

10 剂后
,

视力增至 1
.

。 ,

有时头晕耳鸣
,

原方加夏枯草 10 克
,

蔓荆子 10 克
。

又服 20 剂
,

右眼视力为 1
.

2
。

随访 7

年
,

视力保持不变
。

二
、

肝火上炎
,

迫血妄行

共 29 例 ( 38
.

7% )
。

其中视网膜静脉血栓

2 1例
,

视网膜静脉周围炎 8 例
。

本型的临床表

现是耳鸣 目赤
,

头晕
,
口干或口苦

,

夜寐不宁
,

平时易怒
。

脉弦有力
,

舌红
、

苔干黄
。

治宜泻

肝清热凉血
,

方用龙胆泻肝汤加减
。

病案举例
:

肖冰 只 ,

男
,

48 岁
,

车间主任
。

右眼

视力障碍 1个月
,

某 医院诊断为
“

视网膜静脉颜下枝血

栓
” 。

肌注青
、

链霉素
,

维生素 B
: 、

B川 口服四环素
、

烟酸
、

强的松等
,

视力未能提高而来我院就医
。

双眼

球酸胀
,

口唇焦裂
,

面赤
,

口干苦
,

喜冷饮
,

便秘
,

尿赤
。

脉弦数
,

舌质红
、

苔干黄中裂
。

5 年前左眼曾

患过中心性视网膜炎
。

双眼外观正常
,

视力左 。
.

4
,

右 0
.

2
。

眼底检查
:

右眼玻璃体出血
,

网膜窥不清
,

隐约可见网膜颗侧枝出血
,

静脉怒张
,

管径粗细不匀
;

左眼黄斑区有陈旧性渗出物及机化物
。

西医诊断为视

网膜静脉颖侧枝血栓 (右 )
、

陈 旧性中心性视网膜炎

(左 ) ; 中医辨证为肝火上炎
,

迫血妄行
。

治以平肝泻

火
,

凉血止血
,

方用龙胆泻肝汤加减
:

龙胆草 10 克
,

炒桅子 10 克
,

黄零 10 克
,

柴胡 6 克
,

丹皮 10 克
,

生

地 10 克
,

赤芍 10 克
,

花蕊石 20 克
,

白茅根 20 克
。

每日 1 剂
。

上方连服 20 剂后
,

视力左 0
.

9
,

右 0
.

6
,

症状减

轻
,

但觉眼胀
,

腹部胀满
,

原方加积壳 10 克
,

川朴 10

克
。

又服 20 剂后
,

视力左 1
.

2
,

右 0
.

8
,

上方去胆草
,

加元参 10 克
。

再服 15 剂
,

诸症若失
,

视力右 1
.

5
,

左 i
·

5 ( 0
.

8一 1 0 0 D s )
,

停服煎剂
,

嘱服知柏地黄丸
。

三
、

肝郁不达
,

气滞血疲

共 18 例 ( 24 % )
。

其中视网膜静脉血栓 12

例
,

视网膜静脉周围炎 4 例
,

视神经脉管炎 2

例
。

主要临床表现为眼球干涩
,

视物昏花
,

两

胁胀痛
,

胸闷
,

口干或 口苦
,

脉弦细数
,

舌质

绛紫或疲舌
。

治宜舒肝理气
,

化痕止血
,

方用

丹桅逍遥散加减
。

病案举例
:

万 x 火 ,

50 岁
,

男
,

千部
。

左眼失明

2 个月
,

某医院诊断为
“

视网膜中央静脉血栓
” 。

住院

治疗用 50 %葡萄糖 + 止血芳酸静脉注射
,

肌肉注射肌

普
,

维生素 B : 、

B 。
,

口服地巴哇
、

烟酸
、

路丁
、

三七

片等
。

住院 2 个月
,

出血有所吸收
,

但视力不进步
,

谓网膜已机化
,

视力难以提高
,

建议中医治疗
。

诊见
-

患者胸闷胁胀
,

头晕耳鸣
,

口干苦不欲饮水
,

平时孤

言寡语
,

有卜闷不乐
,

善怒多愁
,

性格不开朗
。

脉弦细

数
,

舌质红
、

边有痕斑
、

苔干黄有刺
。

血压 1 9 0 / 110

毫米汞柱
。

双眼外观正常
,

视力指数 /眼前
。

眼底检查
:

右眼正常
,

左眼视网膜有大块状出血病灶
。

西医诊断

为视网膜中央静脉血栓 (左 ) ; 中医辨证为肝气抑郁
,

气滞血痕
。

治宜舒肝行气
,

活血化癖
,

方宗丹桅逍遥

散加减
:

丹皮 10 克
,

生山桅 10 克
,

银柴胡 10 克
,

白

芍 10 克
,

薄荷 6 克
,

当归 10 克
,

丹参 10 克
,

川弯
1 0 克

,

青皮 20 克
,

白术 , 0 克
,

积壳 6 克
,

Jl l辣子 1 0

克
,

石决明 20 克
。

上方服 35 剂后
,

视力上升 0
.

2
,

视网膜出血有所

吸收
,

精神差
,

手足心热
,

上方加盐炒知柏各 10 克
。

又服 20 剂
,

腰膝度软
,

视力 0
.

4
,

血压 1 6 0 / 9 0 毫米汞

柱
,

上方去知母
,

加鹿角胶 i0 克
,

构祀 巧 克
。

再进 50

余剂
,

视力恢复 0
.

9
。

本例服药百剂
,

视力提高
,

观

察年余
,

疗效巩固
。

四
、

气血两亏
,

血不归经

共 6 例 (8 % )
。

其中视网膜静脉血栓 4 例
,

视网膜静脉周围炎 1例
,

视神经脉管炎 1 例
。

主要症状为两眼干涩
,

坐起眼花
,

心悸气短
,

少寐多梦
,

饮食不香
,

面色不华
。

舌淡苔薄 白
,

脉沉细
。

治宜养血止血
,

益气安神
,

方用归脾

汤加减
。 、

病案举例
:
王 又 火 ,

女
,

23 岁
,

未婚
,

会计
。

8 个

月来
,

双眼反复出血 5 次
,

每次出血均在经前 1~ 2 天

或在经期
,

某医学院诊断为双眼视网膜静脉周围炎
,

予对症治疗
,

周期性出血不能控制
,

右 眼又因 20 夭

前出血而失明
。

就诊时头晕心悸
,

眼前发花
,

睡眠不

安或多梦
,

饮食少进
,

月经提前 3~ 4 天
,

量少色淡
,

脉沉细
,

舌质淡少苔
。

双外眼正常
,

左眼视力 0
.

3
,

右

眼 光感
。

眼底检查
:

左眼玻璃体混浊
,

网膜血管可见

散在性出血
,

部分机化 ; 右眼窥不进
。

西医诊断为视

网膜静脉周围炎 (双 ) ;
一

中医辨证为气血双亏
,

血不归

经
。

治宜气血双补
,

方用归脾汤 加 减
:

黄茂 15 克
,

党参 10 克
,

白术 10 克
,

当归 10 克
,

炙甘草 10 克
,

获神 10 克
,

炒枣仁
_

10 克
,

广 木香 10 克
,

寸 冬 10
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克
,

白茅根 1o 克
,

lJ l军炭
粤宁克

:

,

侧柏炭
进

1例克
,

水煎服
。

_

L方服 2 5剂
,

左眼视力 0
.

7
,

右眼视力 0
.

3
,

原

方去白茅根
,

加女贞子 10 克
,

旱莲草 10 克
。

又服 10

剂
,

左眼视力 1
.

0
,

右眼视力 0
.

4
。

前方又服 5 剂
,

适

逢经期
,

右眼又出血
,

视力下降指数 /眼前
。

双眼反复

出血
,

为癖血内积
,

前方去寸冬
、

枣仁
,

加丹参
、

赤

芍各 10 克以化癖生新
,

加龟鹿二胶各 10 克以固冲任
。

又服 25 剂
,

左眼视力上升至 1
.

2
,

右 眼 视力上升至

0
.

4
,

口干去党参
,

加元参 10 克
,

花粉 10 克
。

再服

1 0剂后
,

左眼视力 1
.

2
,

右眼视力 1
.

。 ,

经来 3 个周期

眼底未再出血
,

出院服用人参归脾丸
。

3 个月后
,

因

外感发烧
,

右眼又有少量出血
,

视力降至 O
`
3

,

上方

去元参
、

女贞子
,

加防风 10 克
。

服 15 剂后右眼视力

恢复 1
.

0
。

观察 3 年
,

月经正常
,

眼底出血再未复发
。

五
、

外伤痰血

共 3 例 ( 4% )
。

本型病例除视网膜或玻璃

体出血外
,

一般不伴有全身症状
,

治疗以养血

活血化疲为主
,

方用除风益损汤加减
。

病案举例
:

彭 父 x ,

男
,

12 岁
,

学生
。

3个月前

左眼被同学用弹弓打伤
,

去当地驻军医院急诊
,

诊断

为外伤性前房积血
,

瞳孔及眼内窥不清
,

视力光感
,

收院治疗
,

给肌注安络血
,

5 0%葡萄糖
、

维生素 C 静

脉推注
,
口服三七片

、

云南白药及维生素 K
、

C 等
。

2 周后出血明显吸收
,

检查右眼上方虹 膜根部裂断
,

玻璃体出血未吸收
,

每日加肌注透明质 酸 酶 1 5 00 单

位
。

2 个月后玻璃体积血仍未被吸收
,

视力也未进步
,

嘱来武汉治疗
。

在武汉某医学院诊断同前
,

门诊 3 周
,

不见好转
,

建议来我院
。

查左眼混合充血
,

畏光流泪
,

视力手动 /眼前
,

幢孔不圆
,

虹膜上方根部裂断
,

眼

底看不清
。

住院后除 口服维生素 C 外
,

停用一切西药
,

治以养血祛风
,

活血化疲
,

方用除风益损汤加味
:

熟

地 功 克
,

川夸 ” 克
,

赤白芍 10 克
,

归尾 1 0 克
,

羌

活 10 克
,

防凤 功 克
,

前胡 10 克
,

丹参 10 克
,

桃仁

1 0 克
。

上方服 10 剂
,

视力。
.

1
。

服 20 剂后
,

视力 。 .

3
,

玻璃体出血逐步吸收
,

眼底隐约可见
,

上方加三七末

3 克 (冲服 )
。

又服 巧 lAJ
,

视力增至 1
.

0
,

玻璃体出血

全部吸收
,

虹膜根部仍未恢复
。

信访 3年
,

视力保持

1
.

0
。

讨 论

一
、 _

止血与化癖
1

.

凉血止血
:

血得寒则凝
,

得热则行
,

故

中
.

呢
.

杂 患

用凉血药可以止血
。

本法临床多用于肝火上炎

者
,

并限于出血之早期
,

服药时间也不宜过久
。

止血之后应继之以化疲
。

凉血药多寒
.

化疲药

多温
,

性味不同
,

作用也异
。

病之初
,

用药不

能过于凉
,

宜佐以化疲之温药
,

不致使血因过

凉而凝
,

不利于活血
,

而在活血时也应加入凉

血药
,

防止过于
“

活
” 、 “

化
” ,

造成再出血
。

因

此
,

凉血与活血在整个治疗过程中要全面照顾
,

在选方用药上宜权衡轻重
。

2
.

化癖止血
:

祖国医学理论认为
,

疲血可

以引起出血
,

出血之后又可造成血疲
,

故临床

上用化寮来止血是可行的
。

使用化疲止血的患

者多数具备了
“

疲
”

的体征
,

如视网膜静脉怒张
、

玻璃体出血不吸收
、

视网膜机化
、

舌质绛紫或

有疲斑
、

面色薰黑
、

唇乌
、

眼眶周围青紫等
。

这些体征都是疲的反映
,

是化疲止血的指征
。

然而活血化疲药物又有二重性
,

少用则活
,

多

用则破
。

对气虚及高度近视眼底出血者
,

不能

重用
。

3
.

固涩止血
:

即用炭来止血
,

取五行生克

之意
。

但药性有寒温
,

体质有虚实
,

实证热证

宜清宜下
,

虚证寒证宜温宜补
,

不应一概用炭

来止血
。

考炒炭的 目的不外是减其寒凉
,

缓其

峻下
,

制其漂悍
;
但其味苦涩

,

既伤津又碍胃
。

如阴虚内热出血者
,

宜甘寒生津
,

不宜用炭
;

肝火旺盛出血者
,

宜平肝泻火
,

不宜用炭
;
血

热妄行出血者
,

宜凉血止血
,

不宜用炭
; 肝郁

气滞出血者
,

宜舒肝理气
,

不宜用炭
; 肝阳上

亢出血者
,

宜平肝潜阳
,

不宜用炭
; 外伤血疲

不化者
,

宜活血化癖
,

不宜用炭
。

若遇虚寒之

体
,

脾虚不能统血
,

治宜甘温或辛温
,

不宜用

寒凉药或少用寒凉药
,

欲用其止血时
,

必炒炭

用
,

既有止血之功
,

又减寒凉之性
,

但不适宜

在病之早期或大剂量使用
,

以防止血液早凝
,

难于吸收
。

二
、

止血与调气

血在人体周流不息
,

全赖气之推动
,

因此

血与气是非常密切的
。

气止则血止
,

气滞则血

痕
,

二者相互依存
,

和则俱和
,

病则俱病
,

只

能相得
,

不能相失
,

故治血病总以调和气血为
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,

多3

大法
。

眼底出血之治疗也不能离开气血并治的

原则
。

根据这一理论指导
,

在治疗本病的全过

程中
,

调气药也就不可缺少的了
。

笔者体会
,

出血早期
,

血随气升
,

从宁血先宁气之意
,

止

血药中宜加入降气药以引血下行
,

不用升提药

或少用升提药
。

病至中期
,

出血已止
,

积血成

疲
,

属活血化疲阶段
,

血因气滞而涩者
,

又宜

加入行气药
,

以加强行气活血之力
,

气畅血自

通
,

疲血自化
。

在此阶段笔者赏用防风一味
,

风者荡也
,

有推波助浪之功
,

自有妙处
。

病之

后期
,

血已吸收
,

视力不进步者
,

针对病因治

疗的同时
,

补血先益气
,

宜重用补气药
,

特别

是气虚不能摄取者更宜
。

古人补血不用四物汤

而用补血汤
,

剖析补血汤
,

药仅二味
,

虽冠以

峥卜血
”

二字
,

而补气之黄茂五倍于养血之当归
,

即寓此意
。

王清任之补阳还五汤也为活血化窟

益气而设
,

黄茂一味
,

多至四两
,

余药只数钱
,

足以说明补气药在血病中的作用
。

笔者在临床

中治疗出血吸收之后而视力不能提高者
,

常用

补中益气汤加减而获功
。

针 刺 治 愈 癫 痈 2 例

中国人民解放军三九二三一部队医院 康 忠 财

笔者采用针刺治疗痴痛 2 例
,

获得较为满意的效

果
,

现介绍如下
。

例一
:

薛 x 又 ,

男
,

32 岁
,

农民
,

已婚
。

患者发作性抽搐已 7 年余
,

每月发作 2~ 3 次
。

发

作前瞬间突感胃部不适
,

气逆上升
,

继而意识丧失
,

全

身抽搐
,

口吐 白沫
,

瞳孔散大
,

有时小便失禁
。

持续 30

秒~ 1分钟左右抽搐停止
,

1小时后逐渐清醒
,

对发作

经过毫无记忆
,

由于长期发作
,

致食欲大减
,

体弱消瘦
,

全身无力
,

头痛
、

头晕
,

记忆力明显减退
。

曾在 x x 医院

诊断为癫痛
,

并 口服苯妥英钠
、

鲁米那和中药等治疗
,

虽可控制发作
,

但停药后又复发如前
。

近来因加大药量

而出现全身庙痒及皮疹
,

无法服药
,

于 1 9 7 5年 12 月 5

日来诊
。

既往无脑外伤及中毒史
,

家族中亦无同类病人
。

检

查
:

体温
、

脉搏
、

血压均正常
,

慢性病容
,

胸背及颈部有

散在暗红色小斑丘疹 (药物性 )
,

诊断同前
,

拟予针刺治

疗
。

取穴
:

百会透前顶
,

凤池 (双 )透风府
,

命门
。

患者取

俯卧位
,

百会向前顶透刺 1
.

5 寸
,

风池向风府透刺 1
.

5

寸
,

命门进针 1
.

2 寸左右
,

从上至下依次行针 (大幅度
,

快频率捻转
,

每穴每次 1分钟
,

手法由轻到重
,

隔 2 分

钟后再行针 1 次 )
,

两次后出针
。

第一次针刺后当天夜里吐出大量粘痰
,

渐感全身

轻松
,

因患者离驻地较远
,

故开始时每周治疗 2 次
,

治

疗期间曾发作 i 次
,

但症状较前减轻声。 天后改为隔 日

1 次
,

共治疗 24 次结束
,

未再发作
。

经 4 年随仿
,

一直

未复发
。

例二
:

刘 、 、 ,

男
,

16 岁
,

学生
。

患者自幼记忆力较差
,

n 岁时因受惊发作抽搐
,

以

后每遇精神刺激即发作
,

甚至听到牲畜叫亦可诱发
。

发

作时突然昏倒
,

四肢呈强直性抽搐
,
口吐 白沫

,

呼吸暂

停
,

小便失禁
,

持续 20 秒钟左右抽搐停止
,

20 分钟 ~ 1

小时后逐渐清醒
。

发作频度与精神刺激有关
,

最多每月

可达 10 次之多
。

因频繁发作
,

于 197 6 年元月迫使休学
。

曾服中药数十剂无明显效果
,

同年 4 月 2 日来诊
。

否认产伤及脑外伤等史
。

检查
:
体温

、

脉搏
、

血压正

常
,

营养欠佳
,

慢性病容
,

精神倦怠
,

反应迟钝
,

诊为癫

痛
。

取穴及操作方法同例一
。

隔 日 1次
,

共针刺 30 次
,

治疗期间有两次轻度发作
,

停针后再未发作
。

1 9 79 年 9

月信访
,

患者一切正常
,

已复学
。

体会
:

祖国医学认为肾生髓
,

通于脑
,

故有
“
肾盛则

脑健
”

之说
。

并认为
“

命门为元气之根
,

为水火之宅
,

五

脏之阴气非此不能滋
,

五脏之阳气非此不能发
。 ”

故取

命门以补
“

真火
”

而助
“

真阴
” ,

从而起到水火相济
,

阴阳

互根之目的
,

百会属手足三阳
、

督脉之会
,

用以调节一

身之阳气
,

更取其熄风平肝
,

豁痰开窍之功
;
风池为手

足少阳
、

阳维之会
,

以清肝胆之风热
,

兼调阳维
、

阳跷之

气
。

此乃壮肾水以润肝木
,

平肝风以降心火
, “

木润则风

熄
”

而虑火自灭
,

故顽疾得愈
。


