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内 眼 出 血 证 治

农元良副主任医师 (山东中医学院附属医

院 )
:

外伤性玻璃体积血是眼外伤中的一 种 常

见病
,

发病较急
,

常因大量积血使光觉消失
。

这种病属中医
“

暴盲
”

或
“

血灌幢神
”

范畴
,

我分

三期治疗
:

(一 ) 出血期
,

以凉血止血
、

清热消

肿为主
,

佐以除凤活血
,

方用除风 益 损 汤 加

减
:

生地 15 克
,

丹皮
、

桅子炭各 12 克
,

当归
、

白芍
、

菊花
、

防风
、

蔓本
、

刘寄奴
、

黄琴炭各

1 0 克
,

J l!苟 6 克
,

仙鹤草 2 0克
,

小蓟 3 0 克
。

(二 ) 寮血期
,

往往在外伤 10 天以后
,

以活血

化癖为主
,

佐以益气养血
,

方用桃红四物汤加

味
:

`

当归
、

赤芍
、

红花
、

元胡
、

郁金各 10 克
,

熟地 15 克
,

川芍 6 克
,

制桃仁
、

积实各 12 克
。

如积血 日久不化或玻璃体重度混蚀
,

可酌加水

蛙
、

三棱
、

获术
、

牛膝
、

大黄等药
。

(三 ) 恢

复期
,

以滋阴补肾
、

益气活血
、

软坚散结
,

方

用活血养阴汤加减
:

白芍
、

红花
、

积壳 各 10

克
,

当归
、

首乌
、

党参各 12 克
,

丹参
、

海 藻

各 3 0 克
,

黄茂 20 克
,

J l l弯 9 克
,

桂枝 3 克
,

生地
、

元参
、

甘祀各 15 克
。

近年来 治 疗外伤

性玻璃体积血 20 例
,

除 1 例无效外
,

均获 良好

效果
。

周袁卿医师 (广西桂林市中医 院 )
:

眼底

出血
,

属于祖国医学的
“

视瞻 昏 渺
” 、 “

视 瞻

有色
” 、 “

云雾移睛
” 、 “

暴盲
”

等范畴
。

我 们 在

临床辨证分为五种证型
:

一为肝郁血热
,

除视

力障碍外常伴眼胀
、

口苦胁胀
、

舌红苔薄
、

脉

弦细数等证
,

治予丹桅逍遥汤加减
。

二为阴虚

火旺
,

常伴咽干 口燥
、

腰膝痰软
、

手足心热
、

舌红少苔
、

脉细数等证
,

治予地黄合剂 (干地

黄
、

早莲草
、

女贞子各 15 克
,

白芍
、

获冬
、

阿

胶各 10 克
,

当归 6 克 )
。

三为气虚不摄
,

常伴

纳少身倦
、

舌淡红
、

苔薄白
、

脉细弱等证
,

治

予归脾汤加减
。

四为肝阳上亢
,

常伴头晕眼胀
、

耳鸣面热
、

舌红
、

脉弦有力等证
,

治予镇肝熄

凤汤加减
。

五为无证可辨
,

全身无明显症状
,

舌脉亦正常
,

对这类病例可根据出血的早期
、

中期
、

后期
,

分别治予清热止血
、

活血祛癖
、

补

肾明目
。

止血尚需活血
,

止血虽是治疗眼底出血的

第一要法
,

但在出血早期如适 当 加入活 血之

药
,

可免造成留病之弊
。

对眼底出血的治疗
,

既要止血
,

又要活血
,

不同阶段
,

各有侧重
。

由于气血互相依存
,

善治血者必调其气
,

因而

治血勿忘调气
,

尤在眼底出血后期 或久 病 用
“
血药

”
无效时

,

更应加入
“

气药
” 。

此外
,

眼与肝脾肾三脏关系密切
,

对于恢

复期的治疗则需滋补肝肾
、

调理脾胃
,

固本可

防复发
。

蔡玉友主任医师 (天津中医学院第一附属

医院 )
:

对于眼底出血的治疗
,

首先必须查明原

因
,

按现代医学检查找出病因之后
,

再用中医

的辨证论治
。

有些医者不注重辨证
,

凡眼底出

血者均采用活血化寮药物
,

有的有一定疗效
,

有的就产生副作用
,

引起眼底大出血
,

甚至造

成出血性青光眼而失明
。

因此不合理使用活血

化癖药
,

应引起重视
。

早期应予止血 凉 血 之

法
,

不可过早采用活血化疲法
,

否则势必导致

再度出血
。

即使出血刚止
,

也不宜即予活血化

癖
。

必须待血止已趋稳定
,

且确有遗留陈旧残

血时
,

方可考虑使用活血化疲法
,

但也要适当

配些止血药为妥
。

我在临床上辨证分型为四
:

肝经郁热
、

肝

阳上亢
、

气滞血凝
、

肝肾不足等
。

静脉周围炎

常见肝经郁热型
,

动脉硬化患者常见肝阳上亢

型
,

眼底出血吸收阶段常见气滞血凝型
,

眼底

出血已止仅留少许出血斑迹或有机化条索色素

斑点常见肝肾不足型
。

只有既按原 因 疗法
,

又按辨证论治
,

不求一方一法
,

才能提高临床疗

效
。
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陈大泽医师 (四川省西昌县医 院 )
:

胞兄

陈达夫教授根据
“

内眼组织与六经所属脏腑相

属
”

学说
,

认为眼内出血属于手少阴心经的阴

虚内热
,

脉络被热邪所伤
, 血不循经

,

溢于络

外
,

血热妄行
,

窜于 目中
。

有因外伤盛血停滞

而致血溢络外
,

有因气虚不能摄血而引起出血
,

病重者影响视力
,

甚至失明
。

本病属于手少阴

里热实证
,

出血阶段治用生蒲黄汤
。

此方为陈

达夫教授在多年临床实践中所创制
,

药用
:

生

蒲黄 25 克
,

旱莲草
、

藕节各 30 克
,

丹 参 20

克
,

丹皮
、

生地
、

郁金各 15 克
,

荆芥炭
、

山

桅各 10 克
,

川芍
、

甘草各 6 克
。

热象 偏重者

可加元参
、

茅根
、

侧柏叶
、

茜根炭
;
出血多者

加仙鹤草
、

血余炭
、

百草霜
;
肝阳上亢者加夏枯

草
、

石决明
、

天麻
、

钩藤
,

心脾气虚者加人参
、

黄

茂
。

如果心肝两经热邪极重
,

可合犀角地黄汤
。

眼内出血的原因复杂
,

活血止血法仅是配

合法
。

一般说来
,

发病初起可佐以止血药
,

中

后期疲血久久不退则用活血化疲之品
,

目的在

于去癖生新
、

疏通血脉以止血
。

活血化疲中某

些药物药性比较峻烈
,

用之恰当则可较快收效
,

若用之不当反促使出血
。

在眼病中
,

如视网膜

静脉周围炎
、

糖尿病性视网膜病变
,

都以反复

出血为特点
,

所以对这些病例应该慎重使用
。

此妙
,

如外伤或葡萄膜炎引起玻璃体浑仲
,

乃

气血密滞结果
,

对这些病例运用活血化疲法则

效果较为满意
。

祁宝玉斟教授 (北京中医学 院 东直 门 医

院 )
:

内眼出血是多种眼底病变和全 身病变所

弓!起眼内出血的总称
。

在古代中医眼科专著中

并无明确记载
,

它只是包含在
“
云 雾 移睛

” 、

“
跪视昏渺

”

和
“

暴盲
”

等病证中
。

随着中医眼科

引进了现代检查仪器以后
,

对它的认识才逐渐

深人
。

临床所见不仅仅眼病可以造 成 内 眼 出

血
,

而且其他科的疾病同样也会引 起 内眼 出

血
,

例如倒经
、

消渴等
,

因此作为中医眼科工

作者
,

不但应当掌握各种引起内眼 出 血 的 眼

病
,

而且还应对各科能引起内眼出血的疾病也

需有所掌握
。

我在临证中遇到一位女青年
,

患

周期性眼内出血
,

开始采用一般治疗
,

效果不

佳
,

之后发现与月经有关
,

经请妇科会诊
,

证

属倒经
,

采用养血清肝
、

降逆顺经之法
,

用傅

青主顺经汤加牛膝治之
,

经治两月余
,

患者不

但眼内出血治愈
,

而且月经按期而至
,

这是一个

比较特殊的病例
。

又如对于消渴病引起者
,

则

应根据
“

治病必求其本
” ,

以治消渴为主
,

再结

合眼内出血情况
,

给予恰当的治疗
。

对于眼内出血者
,

除要根据患者主诉辨证

外
,

还应重视眼底镜的检查情况
,

这样在临床

上才能取得更好的效果
。

我的初步体会
,

如很

内出血色鲜红而量多者
,

多为肝火旺盛热迫血

行
,
色紫暗

,

且血脉批赤者
,

则可为实火煎迫

兼有癖滞
, 出血色鲜红而量少

,

血 脉 欠饱 满

者
,

一般为阴虚火旺
; 出血色淡红而伴有水肿

渗出
,

且脉细
、

舌淡面白者
,

当考虑 脾 虚 不

摄
;
遇出血 日久而不吸收者

,

此为离经之血
,

当以血癖论治
。

内眼出血切忌滥用活血化癖之剂
。

我认为

使用活血化癖治疗眼病需有以下 的适应 证
:

(一 ) 眼病疼痛剧烈
,

持续不止
,

拒 按有定处

者
; (二 ) 不论外眼或内眼

,

凡血脉 鱿 赤或青

紫纤曲者
; (三 ) 眼部之症积包块和眼底退行性

改变
,

以及眼底病变后期视力久 不 提 高者 ,

(四 ) 凡离经之血久不吸收
,

且无再 出血倾向

者
,

或外伤手术后造成出血者
。

姚芳蔚主任医师 (上海市眼病 中心 防治

所 )
:

眼内出血
,

我们通过以抗血凝
、

溶血
、

溶

解纤维蛋白原和扩张血管为指标
,

从 2 30 种中

草药中筛选出具有以上一种或多种作用的有 50

余种
。

选择了其中的七叶一枝花
、

参三七
、

人

参叶
、

虎杖
、

舟参等药液通过药理试验后
,

再

用参三七
、

虎杖
、

丹参等几种药液采用电离子

透入或结膜下注射方法
,

治疗前房出血
、

玻璃

体积血
、

视网膜出血等多种眼病
,

取得了一定

疗效
。

以玻璃体积血为例
,

上述三种药液的有

效率分别为
:

45
.

4% (参三七电透 )
、

60 % (参

三七结注 )
、

70 % (虎杖 )
、

77
.

7% (丹参 )
,

治

愈率分别为
: 2 7

.

2%
、

2 0%
、

4 0%
、

2 2
.

2%
-

疗效以虎杖最好
。

(陈克正整理 )


