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原发性青光眼 2 40例的辨证论治

湖南省望城县白马公社卫生院眼科 张 健

原发性青光眼是一种严重眼病
,

主要表现

为病理性高眼压
、

视神经乳头萎缩及凹陷和视

野缺损
,

如迁延失治或治疗不当
,

每可导致失

明
。

笔者 自 19 78 年 6 月以来
,

根据家父张怀

安老医师
“
从肝论治八法

”
的经 验

,

治疗 本病

2 4 0 例 ( 3 6 0 只眼 )
,

近期疗效较好
,

报告如下
:

表 1 2 40 例原发性青光眼分类与

辨证分型的关系

总例数

辨证分型

( 2 4 0例 )
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临 床 资 料

本组 2 4 0 例
,

男性 8 8 例
,

女性 1 5 2 例
。

年龄 2 1~ 40 岁 3 8 例
, 4 1一 6 0 岁 1 3 6 例

, 6 1~

7 0 岁 4 8 例
, 70 岁以上 1 8 例

,

以 4 1~ 7 0 岁为

多
,

占 7 6
.

7%
。

病程在 5 个月以 内者 1 15 例
,

5+

月~ 1年 6 1 例
, 1+

~ 5 年 息3 例
, 5+

~ 10 年

20 例
,

10 年以上 11 例
,

以 1年以内者为多
,

占 7 3
.

3 %
。

诊断为原发性 闭角型青光眼 166 例

(急性 1 07 例
,

慢性 58 例
,

睫状环阻塞性 1例 )
,

原发性开角型青光眼 74 例 (慢性单纯性 73 例
,

低压性 1 例 ) ; 前者以女性居多
,

占 72
.

3 %
,

后者则以男性居多
,

占 56
.

8 %
。

本组病例属双

眼发病者 1 54 例
,

单眼发病者 8 6 例
,

除去在

接受治疗前已无光感 (青光眼 绝对期 ) 的 34 只

眼外
,

实际治疗 36 0 只眼
。

肝经风热

肝火上炎

肝阳上亢

肝气郁结

肝阴虚损

肝血痰滞

肝经虚寒

肝肾阴虚
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治 疗 方 法

本组 2 40 例均按中医辨证进行治疗
。

临床

分为八种证型
,

其与青光眼分类的关系见表 1
。

一
、

肝经风热型

共 94 例
,

1 17 只眼
。

证见 头痛
,

眼珠胀

痛
,

气轮红赤
,

抱轮尤甚
,

黑晴混浊
,

瞳神散

大
,

视物昏花
,

伴有恶心呕吐
,

恶寒发热
,

舌

苔薄白
,

脉数有力或浮滑有力
。

治宜搜肝清热
、

利湿化痰
。

方用回光汤
:

羚羊角 。
.

3~ 1克 (可

用 5~ 10 剂的总量一起煎
,

分次兑服
,

亦可用山

羊角 15 克代替 )
,

玄参 15 克
,

知母 10 克
,

龙

胆草 10 克
,

荆芥 10 克
,

防 凤 10 克
,

僵蚕 6

克
,

白菊花 10 克
,

细辛 3 克
,

川背 5 克
,

半

夏 10 克
,

获芬 20 克
,

车前子 20 克
。

二
、

肝火上炎型

共 36 例
,

5 7 只眼
。

证见头痛如劈
,

眼珠

胀痛欲脱
,

耳鸣耳痛
,

口苦咽干
,

烦躁易怒
,

气轮混赤
,

抱轮尤甚
,

风轮如雾状
,

瞳神散大
,

其色淡绿
,

眼球坚硬如石
,

小便黄赤
,

舌苔薄

黄
,

脉弦数有力
。

治宜清肝泻火
。

方用加味龙

胆泻肝汤
:

龙胆草 10 克
,

黄琴 10 克
,

桅子 10

克
,

泽泻 10 克
,

木通 10 克
,

车 前子 10 克
,

当归 10 克
,

柴胡 10 克
,

生地 30 克
,

羌活 10

克
,

防风 10 克
,

大黄 (酒炒 ) 10 克
,

甘草 5 克
。

三
、

肝阳上亢型

共 16 例
,

27 只眼
。

证见眼珠胀痛
,

瞪神

气色混蒙或散大
,

头晕 目胀
,

耳鸣耳聋
,

失眠

多梦
,

肢麻震颤
,

舌绛无苔
,

脉弦或弦滑
。

治

宜平肝潜阳
。

方用平肝潜阳汤
:

石决明 20 克
,

磁石 20 克
,

珍珠母 20 克
,

天麻 10 克
,

钩藤

1 0 克
,

熟地 30 克
,

构祀 10 克
,

白菊花 10 克
,
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山英肉 1 0克
,

泽泻 10 克
。

四
、

肝气郁结型

共 30 例
,

52 只眼
。

证见目珠胀痛
,

视物

昏蒙或视灯火有红绿色彩圈
,

性情急躁或精神

抑郁
,

胸胁窜痛或胀痛
,

胸闷
,

舌苔白薄
,

脉

弦
。

治宜舒肝解郁
。

方用开郁汤
:

香附 10 克
,

青皮 10 克
,

荆芥 10 克
,

防风 10 克
,

川芍 5

克
,

桅子 10 克
,

柴胡 1 0克
,

车前 子 10 克
,

当归 10 克
,

白芍 10 克
,

丹皮 10 克
,

夏枯草

1 0 克
。

甘草 5 克
。

五
、

肝阴虚损型

共 20 例
,

33 只眼
。

证见瞳神散大
,

视物

昏蒙
,

头晕眼干
,

眉骨痛或偏头痛
,

失眠多梦
,

口苦咽干
,

腰膝酸软
,

五心烦热
,

舌苔薄白
,

脉细数
。

治宜柔肝滋阴
。

方用加减滋阴地黄汤
:

黄琴 10 克
,

生地 30 克
,

熟地 30 克
,

地骨皮

1 0 克
,

山英肉 1 0 克
,

五味子 1 0 克
,

当归 10

克
,

柴胡 10 克
,

积壳 10 克
,

夭冬 10 克
,

甘

草 5 克
。

六
、

肝血疲滞型

共 12 例
,

19 只眼
。

证见头痛眼胀
,

视物

昏蒙
,

瞳神气色浊而不清
,

舌质紫暗
,

脉弦细

或细涩
。

治宜理肝化疲
。

方用化肝祛疲汤
:

生

地 3 0 克
,

赤芍 1 0 克
,

当归 10 克
,

J l l芍 6 克
,

桃仁 10 克
,

红花 5 克
,

苏木 10 克
,

羌活 10

克
,

桅子 10 克
,

滑石 30 克
,

桔梗 10 克
,

权

壳 1 0 克
,

大黄 (酒炒 ) 1 0 克
,

甘草 5 克
。

七
、

肝经虚寒型

共 7 例
, 9 只眼

。

证见瞳神散大
,

头 目剧

痛
,

干呕吐涎
,

神疲纳差
,

四肢不温
,

舌淡无

苔或苔 白滑
,

脉沉细或沉迟
。

治宜温肝降逆
,

方用加味吴茱英汤
:

吴茱英 6 克
,

党参 10 克
,

半

夏 1 0 克
,

陈皮 1 0 克
,

获芬 2 0 克
,

积壳 1 0克
,

生姜 10 克
,

大枣 5 枚
。

八
、

肝肾阴虚型

共 25 例
,

46 只眼
。

证见瞳神气色混蒙或

散大
,

目干涩昏花
,

口苦咽干
,

耳鸣耳聋
,

牙

齿松动
,

失眠多梦
,

遗精腰酸
,

五心烦热
,

颧

红盗汗
,

舌红少苔
,

脉细数
。

治宜补肝滋肾
。

方用明目地黄汤加减
:

生地 30 克
,

熟地 30 克
,

构祀 10 克
,

白菊花 10 克
,

麦冬 10 克
,

五味

子 10 克
,

石解 10 克
,

石决明 20 克
,

获芬 20

克
,

山英肉 10 克
。

疗 效 观 察

2 4 0 例中
,

住院治疗 8 2 例
,

门诊治疗 15 5

例
。

接受中药治疗时间 最短者 15 天
,

最长者

1 年余
,

平均 4 8
.

5 天
。

服中 药后到 开始 见效

(眼压下降
、

视力提高 ) 为 2 ~ 50 天
,

平均 20

天
。

所有病例
,

除 1例睫状环阻塞性青光眼和

15 例开 角型 青光眼外
,

其余病例皆配合 1%

毛果 芸香 碱溶液 滴眼
,

其中 有 65 例短 期内

( 3 产叼 10 天 ) 服用过乙酚哇胺或同时静脉注射高

渗葡萄糖
。

服中药获效 (达到疗效标准 ) 后
,

为控制复发
,

一般仍继续滴用 1 %毛果芸香碱

1~ 3 次 / 日
,

维持时间 6 月~ 4 年
,

平均 2 年
。

一
、

总疗效

本组病例以视力达 1
.

。 或提高 5行以上
,

眼压正常
,

症状消失者为治愈
;
视力提高 3 行

以上
,

眼压下降
:

10 毫米汞柱以上
,

症状消失者

为显效
;
视力比原来增加 1~ 3 行

,

或从光感
、

眼前手动提高到 0
.

04 以上
,

眼压下降 5 毫米汞

柱以上
,

症状改善者为好转
; 治疗前后视力无

明显增加
,

眼压无明显改善者为无效
。

按以上

标准判定
,

24 0 例 36 0 只眼中
,

治愈 1 12 只眼

( 3 1
.

1% )
,

显效 1 0 1 只眼 ( 2 8
.

1 % )
,

有效 1 2 6

只眼 ( 35 % )
,

无效 21 只眼 ( 5
.

8 % )
,

总有效率

9 4
.

2%
。

中医辨证与疗效的关系详见表 2
。

表 2 原发性青光眼 36 0只眼的疗效统计

一 , , , 布几篇蠢下言飞万育代户
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二

、

治疗前后眼压和视力的改变

表 3 表明
,

眼压在 21 毫米汞柱以下者治疗

前
、

后分别为 2只眼 ( 0
.

5% )
、

2 1 1只眼 ( 5 8
.

6% ) ,
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表 3 原发性青光眼 3 60 只眼治疗前后的眼压及视力改变

病病 类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类类
22222222222 1以下下 2 2~ 3000 3 1~ 4 000 40以上上 0

.

1以下下 0
。

2 ~ 0 555 0
.

6 ~ 0
、

999 1
.

0~ 1
.

555

急急 性 闭角 型型 治前前

:::::
。

::: ::::
3 999 6

:::
7 555

::::
777 OOO

青青 光 眼眼 治后后后后后 2 00000 1日日日 3 888 2 777

慢慢 性 闭 角 型型 治前前

:;;;
6

::: :::: ::::
3

:::
2

::: :::: ::::
:

;;;青青 光 眼眼 治后后后后后后后后后后后

睫睫状环阻塞性性 治前前
::: ::: ::: ::: ::: ::: ::: ::: :::闭闭角型青光眼眼 治后后后后后后后后后后后

慢慢性 单 纯 性性 治前前

:::::
。

::: ;::: ::::
2

::: :::: :::: :;;;
666

开开角型青光 “反反 治后后后后后后后后后后 4 111

低低压性开角型型 治前前

::: ::: ::: ::: ::: ::: ::: ::: :::青青 光 眼眼 治后后后后后后后后后后后

合合 计计 治前前
:::::

2 1

:::
9444

省省省
13 888

:::::
1

::::治治治后后后后 8 3333333 37777777

在 40 毫米汞柱以上者治疗前
、

后分别为 128 只

眼 ( 3 5
.

6 % )
、

1 5只眼 ( 4
.

2 % )
。

视力在 0
.

1 以下

者治疗前
、

后分别为 31 台只眼 ( 83
.

3 % )
、

37 只

眼 ( 01
.

3 % ) ;
在 .1 0以上者治疗前

、

后分别为

8只眼 ( 2
.

2 % )
、

9 6只眼 ( 2 6
.

7 % )
。

三
、

远期疗效随访

本组病例在治 疗后 3个月 ~ 4年获随访者

共 15 2例 2 24 只眼
,

其中随访 3 ~ 6 个月 60 只

眼
, 6+月~ i 年 6 8 只眼

, 1年以上 1 1 4 只眼
。

随访结果
,

视力进步 49 只眼
,

占 2 0
.

2% ;
维

持不变 I n 只眼
,

占 4 5
.

9 % ;
视力减退 82 只

眼
,

占 3 3
.

9%
。

四
、

病案举例

例` :

杨 又 、 ,

女
,

5 2 岁
,

农民
,

病历号 7 5 7 5 2
。

左眼发胀
,

伴偏头痛
、

视力锐减 5 天
,

于 1 9 78 年 6月

10 日前来就诊
。

右眼于 1 年前患
“

急性充血性青光眼
” ,

经手术治疗痛止
,

但朱复明
。

视力右眼无光感
,

左眼

.0 2
,

眼压右眼 8]
.

9 毫米汞柱
,

左眼 43
.

4 毫米 汞柱
。

左眼睑痉挛
,

混合充血 (
、 ;

)
,

角膜水肿呈雾状混独
,

前房浅
,

房角闭塞
,

脸孔散大呈椭圆形
,

对光反射消

失
。

患者眼珠胀痛
,

牵连眼眶
、

头额
、

鼻颊作痛
,

视

灯火有彩色圈
,

恶心呕吐
,

舌淡苔薄白
,

脉浮滑有力
。

西医诊断为原发性急性闭角型青光眼 (右眼绝对期
,

左

眼急性发作期 )
`

中医辨证为风邪外袭
,

挟痰火上扰清

窍
,

治宜搜肝情热
、

利湿化痰
,

方用回光扬
。

外用 1%

毛果芸香碱月昆药水摘眼
。

6 月 2 7 日复诊
,

服药 7 剂
,

呕止痛减
,

视物较明
,

左眼眼压 24
.

4 毫米汞柱
。

继服上方 15 剂
,

红肿退去
,

痛楚全消
,

视力达 0
.

8, 惟精神委靡
,

郁闷 不乐
,

胸

胁胀痛
,

舌苔薄白
,

脉弦细
。

此病久生郁
,

气机不畅
,

当舒肝解郁
,

改服开郁汤 1 5 剂
。

8 月 巧 日复查
,

诸

症悉除
,

精神爽快
,

检查视力左 眼达 1
.

。 ,

眼压正常
,

临床疗效评为治愈
。

为巩固疗效嘱服明目地黄丸 2 个

月
,

外用 1% 毛果芸香碱滴眼 (每晚 1 次 ) 半年
。

随访

4年未见复发
。

例二
:

宋 \ 又 ,

男
,

5 7 岁
,

千部
,

病历号 8 0 2 4 7
。

因右眼视力减退
,

伴头痛
、

眼胀 2 月余
,

于 19 80 年 3

月 9 日前来就诊
。

视力右眼 0
.

3
,

左眼 1
.

2 , 眼压右

眼 40
.

1毫米汞柱
,

左眼 20
`

5 毫米汞柱
。

右眼 睫 状充

血
,

角膜轻度水肿
,

前房较浅
,

房角窄
,

瞳孔中度散

大
,

对光反射消失
,
眼底可见视乳头上动脉搏动

,

生

理凹陷增大
,

血管移向鼻侧呈屈膝状 ; 左眼正常
。

患

者素有高血压病史
,

头痛眼胀
,

烦躁易怒
, 口苦咽干

,

小便黄
,

大便结
,

舌苔黄
,

脉弦数有力
。

西医诊断为

右眼原发性慢性闭角型青光眼
。

中医辨证为恼怒伤肝
,

肝火上炎
,

洽宜清肝泻火
,

方用加味 龙胆泻肝汤加玄

明粉 15 克 (冲服 )
。

加用 1% 毛果芸香碱溶液滴眼
。

3 月 1 7 日复诊
,

服药 7 剂
,

便通 症减
,

右服视力

提高到 0
.

5
,

但仍头晕目眩
,

耳鸣
,

颧赤
,

腰膝酸软
,

舌绛无苔
,

脉弦细数
,

血压 1 8。 / 1 10 毫米汞柱
。

症转

阴虚阳亢
,

治当平肝潜阳
,

方用平肝潜阳汤
。

服药 25

剂
,

诸症皆除
,

右眼视力提高到 。
.

7
,

双眼眼压 1 8
.

8

毫米索柱
,

血压 1 6 0 / 9 0毫米汞柱
,

停服中药
,

临床疗
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效评为显效
。

例三
:

彭 x x ,

女
,

6 6 岁
,

教师
,

病历号 5 1 5 3 5
。

因右眼突然失明
,

伴剧烈偏头痛
、

恶心呕吐 4 天
,

于

1 9 8 1年 4 月 13 日前来就诊
。

视力右眼光感
,

左眼 1
.

2 ;

眼压右眼 功
.

6 毫米汞柱
,

左眼 2 0
.

5 毫米汞柱
。

右眼

混合性充血 (++ )
,

角膜水肿呈雾状混浊
,

前房浅
,

房

角闭塞
,

瞳孔散大
,

对光反射消失 ; 左眼正常
。

患者

目痛如裂
,

头痛如劈
,

恶心干呕
,

神疲纳差
,

四肢不

温
,

舌淡无苔
,

脉沉弱
。

西医诊断为原发性急性闭角

型青光眼 (右眼急性发作期 )
。

中医辨证属 胃虚肝乘
,

神水受伤
,

治宜温肝降逆
,

方用加味吴茱英汤
。

加用

1 % 毛果芸香碱眼药水滴眼和 50 % 葡 萄 糖 60 毫 升静

注
,

每日一次
。

4 月 1了日复诊
,

服药 4 剂
,

呕止痛除
,

右眼视力

提高到 0
.

2
。

药已取效
,

仍宗上法
,

续服加味吴茱英

汤 2 0 剂
,

诸症消失
,

右眼视力提高到 0
.

6
,

眼压 20
.

5

毫米汞柱
,

临床疗效评为治愈
。

’

例四
:

周 又 x ,

男
,

53 岁
,

工程 师
,

病 历 号

81 97 9
。

1 9 8 1 年 8 月 2 6 日就诊
。

诉半年前开始双眼发

胀
,

眼眶酸痛
,

近来偏头痛
,

看书后加重
,

劳累或熬

夜后更甚
,

伴虹视
,

江西省某院诊断为双眼
“

慢性单纯

性青光眼
” ,

经用 1%毛果芸香碱溶液滴眼
,

每 日 5 次
,

眼压仍不能控制
。

查视力右眼 0
.

5
,

矫正视力 0
.

8
,

左

眼 0
.

6
,

矫正视力 0
.

矢 双眼眼压 30
.

4 毫米汞柱
。 ·

双

眼外观无特殊
,

眼底视乳头生理凹陷明显
,

血管移向

鼻侧呈屈膝状
。

患者 13 年前曾头部外伤
,

至今仍常头

痛
,

胁胀
,

小便黄
,

大便燥
,

舌质紫暗
、

舌尖有淤点
,

脉细涩
。

西医诊断为双眼原发性开角型慢性单纯性青

光眼
。

中医辨证为血络受损
,

风邪外侵
,

脉道寮阻
,

治当活血祛窟
,

方用化肝祛疲汤
。

服药 15 剂后
,

便通症减
,

视物较前清楚
,

舌尖寮

点已退
,

惟精神抑郁
,

胸胁窜痛
,

舌苔白薄
,

脉弦
,

改拟舒肝解郁
,

方用开郁汤加丹参 15 克
。

续服 2 5 剂
,

精神爽快
,

胁痛消失
,

但仍 眉棱 骨疼
。

10 月 10 日检

查
,

双眼矫正视力 1
.

2
,

双眼眼压 18
.

8 毫米汞柱
,

脉

弦细数
,

考虑为肝阴虚损
,

改用柔肝滋阴法
,

方用加

减滋阴地黄汤
。

继服 30 剂
,

临床疗效评 为 治愈
。

患

者一直坚持 用 1 %毛果芸香碱溶 液滴眼
,

每晚 1 次
,

并服明 目地黄丸或石解夜光丸
,

偶尔眼胀便结时服化

肝祛疲汤
,

视力
、

视野维持正常
,

眼压不高
,

能坚持

正常工作
。

讨 论

原发性闭角型青光眼的临床特征主要是眼

(总 3 7 )
·

3 7
.

部充血
,

眼压增高
,

瞳神散大
,

前房角闭锁
,

伴头痛
、

眼胀
,

属中医的
“

瞳神散大
” 、 “

五风内

障
” 、 “

偏头痛
”
等范畴

。

原发性开角型青光眼的

临床特征主要是眼部无充血现象
,

眼压增高而

前房角仍然开放
,

由于其临床症状较为隐蔽
,

往往不能早期发现
,

属中医
“
内障

”

范畴
,

根据

其证候不同可归纳人
“
目晕

” 、 “

视瞻昏渺
” 、 “

瞳

神散大
”

等病症中
。

目虽赖五脏六腑之精华滋养
,

但与肝的关

系尤为密切
。

足厥阴肝经之脉
,

连 目系
,

上出

额
;
其支者

,

从目系
,

下颊里
。 《灵枢

·

脉度

篇
》说

: “

肝气通于 目
,

肝和则目能辨五色矣
。 ”

《
素问

·

金匾真言论
》
说

: “

肝
,

开窍于 目
” 。 《 素

问
·

五脏生成篇
》
说

: “

肝受血而能视
。 ”

说明了

目能明视万物
,

别黑白
,

审长短
,

察秋毫
,

视

遐迩
,

均与肝有密切关系
。

肝为刚脏
,

主藏血
,

体阴而用阳
,

肝喜条达
,

主疏泄
,

其对气机的

升降调畅
,

血液的贮藏调节
,

也均有重要作用
。

因此凡肝经风热
、

肝火上炎
、

肝阳上亢
、

肝气

郁结
、

肝阴虚损
、

肝血疲滞
、

肝经虚寒
、

肝肾

阴虚
,

均可导致脏腑失调
,

气机不畅
,

郁遏经

络
,

神水痕滞
,

瞳神散坏
,

发为本病
。

家父采

用搜肝清热
、

清肝泻火
、

平肝潜阳
、

舒肝解郁
、

柔肝滋阴
、

理肝祛疲
、

温肝降逆
、

补肝滋肾八

法辨证治疗本病
,

经临床证明
,

疗效是比较满

意的
。

笔者通过对 24 0 例原发性青光眼的临床观

察
,

初步认为闭角型青光眼以肝经风热
、

肝火

上炎
、

肝阳上亢型居多 ;
开角型青光眼以肝气

郁结
、

肝肾阴虚
、

肝阴虚损型居多
。

本病病情

复杂多变
, 在治疗过程中证型可互相转化

,

临

床辨证必须仔细
。

如例一急性闭角型青光眼
,

初为肝经风热型
,

后转为肝气郁结型
; 例二慢

性闭角型青光眼
,

初为肝火上炎型后转为肝阳

上亢型
; 例四慢性单纯性青光眼肝血痕滞型

,

病程中先后转为肝气郁结型
、

肝阴虚损型
。

法

随证变
,

方由法来
,

随着证型的改变
,

采取相

应的治则
,

是本病取得疗效的关键
。

在中医辨证分型治疗的同时
,

配合局部外

(下转第12 页 )
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对此吴氏以加减木防己汤为主治 疗
。

是方

见于
《 条辨

·

中焦篇
》
第 邸 条

,

为
“

暑湿痹者
”

而

设
,

并自注云
: “

此治痹之祖方也
。 ” ` , ’ 方 中以木

防己祛风化湿止痛
,

桂枝温经通脉
,

石膏清热宜

散
,

滑石
、

通草
、

改仁渗湿利水
,

杏仁 有 宣 气作

用
。

朱氏评日
: “

痹证总以宣气为主
,

郁 则 痹
,

宣

则通也
。 ( , ” ,

一言道破了本方的用意
。

本方实源

于
《临证指南

·

痹 》 诸案用方
。

适于
“
初受风寒

,

已从热化
” ; “

凤湿化热
,

蒸于经络
” ; “

周行之气

血为邪阻蔽
” 仁” ’
的周身关节痹痛

。 《医案
》 中

,

吴

氏亦曾用之加减
,

治疗湿热之手足拘挛
、

赓痹及
“

中风温口歪臂不举
、

腿肿
、

脉洪数
” `“ ’
等证

,

系

叶案心法的应用
。

然以加减木防己汤治痰 饮夹

痹
,

叶案则未见明示
,

确为吴氏的个人临床经

验
。

再以上溯
,

加减木防己汤乃仲景木防己汤加

滑石
、

通草
、

该仁等
,

利水渗湿作用更强
。

而仲景

木防己汤乃为
“
隔间支饮

,

其人喘满
,

心下痞坚
,

面色薰黑
,

其脉沉紧
” ( “ ’

之痰饮重证而设 的 方

剂
,

方中用木防己
、

石膏
、

桂枝
、

人参
,

行水饮而

散结气
、

清郁热且扶正气
。

湿与饮一气所化
,

同

为阴邪而仅为无形
、

有形之别
,

故用木防己汤加

减统治
,

乃叶
、

、

吴二氏对仲景方的发展
。

加减木

防己汤既能通阳化饮
,

又能祛凤 化 湿
、

清热宣

散
,

一举二得
,

此吴氏用于
“

痰饮夹痹
”

之义
。

《医案
》 中吴氏还以大

、

小青龙汤去麻黄
、

细

辛
,

和香附旋覆花汤等
,

配合此方交替应用
。

痰

饮久踞不去时
,

则间用陈无择控涎丹 (又名妙应

丸 )缓攻祛饮
,

所谓
“

缓缓下之
” 。

对此
,

吴氏引证
《
金医要略

》 “
咳家之 (其 ) 脉弦尚 (为 )有水

,

十

枣汤主之
” ( 2、 旬等语

,

认为痰饮久踞
、

肢节痹痛
,

宿邪未予根除者可以攻下逐饮
。

并认为对攻下

之法
“
当活看

,

乃拔 去病根
,

使久病不再复发之

义
” `” ’ 。

在具体治疗中
,

用控涎丹代十枣汤
,

一则

以久病不任十枣汤峻下
;

二则顾病家
“

胆怯未敢

.

烹
,
医

气

单鬓j 氢

骤用
” ( 2》 ;

三则控涎丹为陈无择治
“

支饮作痹
”

之

方
,

更加贴切
;
更重要的是痰饮久踞 之宿 邪病

证
,

非纯用汤剂一时荡涤可速效
,

而 宜用丸剂
“
缓攻其饮

” ,

亦叶天土
“

新邪宜急散
,

宿邪宜缓

攻川幻之义
。

吴氏用控涎丹缓攻痰饮
,

拔除病根
,

取张仲景意
、

陈无择方
、

叶天士法
,

益见 其独具

只眼处
。

并反复叮嘱患者用此方时
, “

得下 痰水

即止
,

停数 日水不尽
,

再服
,

以尽为度
。 ” ` “ ’

服时

以大枣煎汤送下
,

与加减木防己汤等交替服用
。

《医案>>’’ 痰饮夹痹
”

诸案
,

大多反映了疾病发作

期
,

所谓标实的证治情况
。

在疾病缓解 期
,

以本

虚为主时
,

可用外台获芬饮
、

金匾肾气 丸
、

芬桂

术甘汤等加减培补脾肾
、

温阳化饮
。

临床上
“

痰饮夹痹
”

病证并不罕见
,

一般多

见于慢性风湿性关节炎
,

同时讲有慢性支气管

炎
、

肺气肿等疾患
。

常呈咳喘
、

痰清稀泡沫状

等痰饮证
,

与四肢疼痛麻木等痹证
,

间歇交替

反复发作
,

有此起彼伏之象
。

在发病过程中
,

或先有痹证后有痰饮
,

或先有痰饮后有痹证
,

值得临床重视
。

以上仅举吴氏杂病证治中的两个专题
,

加

以分析
。

除此外
,

吴氏对其他杂病也有不少证

治精义
,

限于篇幅
,

恕不缕述
,

仅以此为引玉

之砖耳
。
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滴 1 %毛果芸香碱溶液
,

有助于疗效的提高
,

特别是早期病人
,

经过及时治疗
,

可望达到治

愈的效果
,

即使是晶状体已发生混浊
,

眼底视

神经乳头形成了青光眼杯
,

视功能已受到严重

损害的病人
,

只要坚持服药治疗
,

部分病人也

可能提高视力或挽救部分视功能
。

对于服药无

效
,

或屡愈屡发的闭角型青光眼应考虑手术治

疗
,

术后再根据病情
,

辨证施治
,

对提高视力

可能也有裨益
。


