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从 调 气 着 手 治 疗 眼 底 血 证

安徽中医学院附属医院 王 志 赵
,

经梅

眼底血证属暴盲范畴
,

因系眼科重证
,

故

引起眼科医家的广泛重视
。

其治有宗血热妄行

之理
,

着重清热凉血
;
或本血癖络阻之机

,

立

足活血化癖
;
或循阴虚阳亢之变

,

致力滋阴降

火
,

均取得一定成效
。

但是
,

祖国医学认为
,

气和血二者是相互依存
,

相互为用的
。

血赖气

以化生
,

并在气的推动和固摄作用下循行于全

身
。

血液的正常运行
,

与肺气的敷布
,

脾气的

统摄
,

肝气的疏达
,

均有密切关系
。

因此
,

吴

鞠通在
《
温病条辨

》
中明确提示

: “

善治血者
,

不求之有形之血
,

而求之无形之气
” ,

强 调治

疗血病
,

必须治气
,

伴气机调和
,

血病始能痊

愈
。

鉴于此
,

笔者近年来从调气着手
,

治疗眼

底血证
,

取得了较为满意的疗效
。

一
、

益心气以通脉

出血
,

中心反光消失
。

右眼正常
。

血 压 7 8 / 5 0

毫米汞柱
,

心 电图示
:

窦性心律不齐
。

诊断为
“

左眼视网膜中央静脉血栓
” 。

患者舌质淡
,

脉

沉细
。

证属心气不足
,

脉道痕阻
,

治宜益气通

脉
,

方从炙甘草汤加减
。

处方
:

炙甘草 12 克
.

潞党参
、

麦冬
、

生

地
、

阿胶
、

白芍
、

当归各 9 克
,

炙黄蔑 10 克
,

麻仁 6 克
。

服 10 剂后
,

视力上升至 0
.

3
。

原 方 重用

黄茂为 30 克
,

党参 15 克
。

再进 10 剂后
,

眼

底出血明显减少
,

黄斑部下方呈星芒状渗出
,

中心反光未现
。

此后加用构祀子
、

觅丝子
、

五

味子等益精明目之品
,

先后共服 80 余 剂
,

视

力提高至 0
.

8 ,

眼底出血完全吸收
,

黄斑 中心

凹反光清晰可辨
。

出院两年后 !她访
,

眼底未再

出血
。

《
素向

·

五脏生成篇
》 日

: “

心之合 脉 也
。 ”

“

诸脉者
,

皆属于目
,

· ·

一诸 血 者
,

皆 属 于

心
。 ”

提示眼球及其周围脉络丰富
,

血液借脉道

为通路
,

源源不断供养于 目
。

但是
,

血液的正

常运行则有赖于心气的鼓动
,

设若心气不足
,

则可致脉道痕阻
,

视觉发生障碍
。

心气不足的

表现可为面色少华
、

心慌心悸
、

心律不齐或束

枝传导阻滞
、

血压偏低
、

脉象细弱
,

治宜益心

气以通脉
。

例一
:

吴 x x ,

女
, 1 9 岁

,

住院号 6 4 6 4 ,

1 9 8 0 年 8 月 27 日人院
。

患者左眼视物模糊已

月余
,

发病后曾在当地医院检 查诊为
“
左眼视

网膜中央静脉血栓
” ,

经住院使用 低 分子右旋

糖醉
、

双香豆素
、

丹参等
,

视力反趋下降
,

遂

转入我院治疗 检查
:

左眼视 力 0
.

06
。

左 视

乳头鲜红
,

境界模糊
,

静脉充盈迁曲
,

沿静脉

可见放射状条状出血灶
,

黄斑部见点状
、

片状

二
、

补元 气以行血

血的正常运行赖气的推动和固摄
,

若气虚

则无力推动血行
,

可致血行迟缓
,

阻滞脉络
,

而产生癖血
。

如王清任在
《 医林改错

》
中指出

:

“
元气既虚

,

不能达于血管
,

血 管无力
,

必停

留而癖
” 。

对于因为元气亏虚
,

血行无力而致的

血寮证
,

当益气与活血同用
,

方可获气旺血行

之效
。

例二
:

朱
x 、 ,

男
, 5 2岁

,

病历号奎0尘5 5 ,

1 9 8 5年 10 月 14 日初诊
。

右眼视力骤降 1 月 ,

眼前黑影遮隔
,

经某医院诊为
“
右眼视 网 膜中

央静脉阻塞
” 。

服用 中药血腑 逐 痰 汤加减方
、

静滴尿激酶
,

治疗近 20 天效果不显
。

诉 食欲

欠佳
,

二便如常
。

检查
:

右眼视力一尺指数
、

眼底视乳头色红
,

境界模糊
,

视网膜动脉细而

反光增强
,

视网膜静脉迁曲怒张
;
后秘怒网膜
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广泛出血且水肿
,

尤以黄斑部积血厚
,

多处网

膜动静脉由于掩没在出血中仅见部分节段
,

黄

斑中心凹反光消失
。

左眼视网膜呈明显硬化性

改变
,

但未见出血
。

诊断为
“

右眼视 网膜 中央

静脉阻塞
” 。

实验室检查
,

血脂分析
:

甘 油三

醋 26 0 毫克%
,

胆固醇 1 83 毫 克%
,

刀一脂 蛋

白 5 8 5 毫克%
,

空腹血糖 72 毫克%
,
心 功能

检查示
:

心肌收缩力下降
,

动脉硬化
。

舌质淡

紫
,

边尖有少许痛点
,

苔白薄
,

脉象濡滑
。

证

属气虚血癖
,

阻塞脉络
,

治以益气活血
,

兼化

痰通络
,

选用补阳还五汤加减
。

处方
:

生黄茂 30 克
,

归尾 10 克
,

赤芍 15

克
,

川芍 8 克
,

桃仁 10 克
,

红 花 8 克
,

干地

龙 10 克
,

生山植 3 0 克
,

钩藤 1 5 克
,

丹参 1 5

克
。

服 70 余剂后
,

右眼视力 0
.

2 ,

视乳头色泽

正常
,

视网膜血管清晰可见
,

视乳头周围出现

较多的新生血管
,

网膜水肿消退
,

唯黄斑部仍

有陈旧性积血和白色机化物相夹杂
,

黄斑中心

凹反光不清
;
甘油三醋 144 毫 克%

,

胆 固 醇

1 5 4毫克%
,

刀
一脂蛋白 41 5 毫克%

,

于原方基

础上加党参 10 克
,

焦白术 10 克
,

亏芬 15 克
,

继服善后
。

偶
,

情志抑郁不畅
,

自觉胸 胁 胀 闷
,

叹息方

舒
,
口干微苦

,

饮食尚可
,

舌质红
,

苔薄黄
,

脉弦细而数
。

证属肝气郁结
,

久郁化火
。

治以

疏肝理气
,

解郁散结
,

辅以清热凉血
。

处方
:

炒山桅 10 克
,

银柴胡 10 克
,

当归

尾 10 克
,

云芬 12 克
,

赤 白芍 各 10 克
,

生地

1 0克
,

旱莲草 注5克
,

女贞子 10 克
,

知母 10

克
,

甘草 5 克
,

丹参 15 克
。

服 20 剂后
,

左眼视力达 1
.

2
,

左 眼 视乳

头色泽正常
,

网膜静脉仍较充盈迁曲
,

黄斑部

水肿消退
,

中心凹反光可见
,

网膜出血基本吸

收
。

三
、

硫肝气以散血

肝为藏血之脏
,

性喜条达
,

主疏泄
,

乃人

体气机之枢纽
。 《
灵枢

·

脉度篇
》 日

: “

肝 气通

于 目
,

肝和则 目能辨五色矣
。 ”

若肝气郁结
,

琉

泄失职
,

则气机阻滞不畅
,

气滞血疲
,

脉道阻

滞
,

迫血离经
,

导致出血
。

此类眼底血证
,

患

者多情怀抑郁
,

胁肋胀闷
,

久郁化火则口苦咽

千
,

脉弦或弦数
。

法当疏达肝气
,

逍遥散为最

常用方剂
。

例三
:

刘 、 、
,

女
,

3 8岁
,

病历号 9 4 0 7 8 ,

1 9 8 5年 5 月 24 日初诊
。

左眼视力减退三月余
。

检查
:

左眼视力 0
.

4
,

玻璃体内 块状混浊
,

视

孚L头色红
,

境界模糊
;
视乳头与黄斑部之间散

在点片状出血
; 网膜静脉充盈迁曲

,

黄斑部水

肿混浊
,

中心 凹反光消失
。

右眼 无病 理 性改

变
。

诊断为
“

左眼视盘脉管炎
” 。

患 者 中年 丧

四
、

降逆气以止血

血随气行
,

以冲和为顺
。

若气逆不顺可致

眼底出血
。

气逆多缘于肝气过旺
,

而 肾 阴 不

足
、

水不涵木之体更易发生
。

该类$., 者除眼底

出血外
,

表现为烦躁易怒
,

目胀头昏
,

脉来弦

劲
。

唐容川在
《
血证论

》
中指出

: “

治 病之法
,

上者抑之
,

必使气不上奔
,

斯血不上溢……气

下则血下
,

血止而气亦平矣
。 ”

故治 当平 降 逆

气
,
兼阴虚者

,

辅以滋补肝肾
。

例四
:

薛
、 X ,

男
,

4 5岁
,

住院号 2 0 7 6 7 ,

1 9 8 4年 9 月 20 日初诊
。

左眼视力骤降一月
,

眼

前黑影飘动
,

并感头晕 目胀
,

情绪烦躁
,

失眠

多梦
。

检查
:

左眼视力 0
.

05
。

左眼玻璃体高度

混浊
,

眼底所见屈光间质朦胧
,

视乳头色泽正

常
,

境界欠清
,

网膜动脉反光强
,

管径细
,

动

静脉之比约为 1 : 2 ,

可见轻度动静脉交叉征
,

视乳头题侧及其上方网膜大片火焰状及块状出

血
,

网膜水肿
,

黄斑中心凹反光消失
。

右眼视

网膜动脉呈轻度硬化性改变
。

血压 1 5 0 / 1 0 0 毫

米汞柱
。

血脂分析
:

甘油三醋 3 85 毫克%
,

胆

固醇 1 75 毫克%
,

刀
一

脂蛋 白 3 05 毫克%
。

诊

断为
“

左眼视网膜静脉题上枝阻塞
” 。

舌尖红
,

苔薄白
,

脉弦细
。

证属气逆血痕
,

治宜平肝潜

阳
,

降逆止血
,

佐以化癖
。

处方
:

石决明 20 克
,

钩藤 10 克
,

生牡砺

2 0克
,

赤 白芍 10 克
,

麦冬 10 克
,

川芍 6 克
,

生地 10 克
,

枣仁 8 克
,

旱莲草 15 克
,

侧柏炭
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10 克
,

全瓜篓 10 克
,

女贞子 10 克
,

三 七 粉

1
.

5克 (吞服 )
,

泽泻 1 0 克
。

服 3 0 剂后
,

左眼视力 增 进 至 1
.

2 ,

眼底

出血基本吸收
,

网膜水肿消退
,

唯颗侧及其下

方网膜可见灰白色机化物 ; 血脂分析
,

甘油三

醋降至 24 1 毫克%
。

五
、

清气热以宁血

血热则妄行
,

可致各种眼底出血
。

血热之

因不外两端
:

或由于阴津亏损
,

阴虚而生内热 ,

或由于脏腑功能亢盛
,

表现
“

气有余便是火
” 。

故治疗因血热而致的眼底血证
,

若无明显的阴

虚内热表现
,

则当致力清气以宁血
。

例五
:

杨
x x ,

男
, 5 0岁

,

病历号 1 0 1 4 8 3 ,

1 9 8 5年 10 月 21 日初诊
,

左眼视力明显减退 2

天
,

眼前黑影遮蔽
,

既往有视网膜动脉硬化及

左眼视网膜颗下方静脉血栓史
。

检查
:

左眼视

力眼前手动
。

左眼玻璃体呈棕色颗粒及絮状高

度混浊
,

眼底不能窥及
。

右眼底网膜动脉呈明

显硬化性改变
。

心功能试验提示
:

心肌收缩力

减弱
。

诊断为
“

左眼玻璃体内积血
” 。

舌质淡边

有齿印
,

苔薄黄
,

脉滑微数
,

证属气火上逆
,

迫血外溢
,

治宜清气益阴
,

降逆止血
。

处方
:

炒黄岑 15 克
,

炒黄柏 10 克
,

连翘
1 0克

,

炒蒲黄 15 克
,

旱莲草 20 克
,

生 地 10

克
,

荆芥炭 10 克
,

侧柏炭 15 克
,

赤白芍各 10

克
,

三七 粉 2 克 (冲 服 )
,

生 大 黄 6 克 (后

下 )
。

服 30 余剂
,

左眼视力增至 0
.

07
,

玻 璃体

内呈密集棕色点状混浊
,

眼底朦胧可见部分视

神经乳头及网膜上半部
,

舌脉同前
,

原方改为

生炒蒲黄各 10 克
,

加太 子参 30 克
。

再 服 20

余剂后
,

左眼视力达 0
.

2 ,

玻璃体混浊减 轻
,

眼底朦胧透见
,

黄斑部网膜出血 与 机 化 物混

杂
,

中心凹反光仍未透见
,

继守上方以巩固疗

效
。

荆 防败 毒散 加减 治疗 产后 高 热

江苏省连云港市人民医院 王 淑 波

近年来我们采用荆防败毒散加减治疗产后高热 10

例
,

疗效显著
,

现简介于后
:

一
、

一般资料

本组年龄最小者 25 岁
,

最大者 36 岁
。

发热时间最

短者 4 天
,

最长者 4 5 天
。

发热体温最低 38
.

5℃
,

最高

41 ℃
。

西医诊断
:
败血症 2 例

,

产褥感染 8 例
。

拼证分

型
:

外感风热 1例
,

疥血发热 2 例
,

署湿发热 2 例
,

气

血两虚发热 5例
。

本组 10 例患者均径西医绘合治疗无

效
。

二
、

治疗方法

本方由荆芥 30 克
,

柴胡 15 克
,

防风
、

薄荷各
.

10

克
,

党参姆 克
,

黄街 ,15 克
,

当归
、

白芍
、

陈皮各 10

克组成
。

挤血发热者加益母草 15 克
,

桃仁
、

红花
、

丹

参各 10 克
,
暑湿发热者加生石膏 30 克

,

知母 12 克
,

厚朴
、

半夏
、 。黄岑各

·

10 克 , 热甚持续不退者加黄琴 10

冤
。

除根据病情补液外
,

停用抗生素治疗
。

三
、

治疗效果

获痊愈 9 例
,

其中有败血症 1 例
,

产褥感染 8 例
。

无效 1 例为败血症 (癖血发热型 )
,

产后持续发热 45

天请中医会诊
,

服方 5 剂
,

体温未见变化而改用中西

医结合治疗
,

最后死于中毒性脑病
。

四
、

体会

产后高热临床颇为常见
。

西医认为 分 娩 24 小时

后至初 10 天内体温两次达到或超过 38 ℃ 称 为产褥感

染
。

本病多用抗生素治疗
,

但有时疗效并非满意
。

产

后发热的病因最很复杂的
,

但其根本原因由于产后百

脉空虚
,

麟理疏松
,

卫阳不固
,

对气候冷热适应能力

差
,

以及由于失血
、

产道损伤
、

恶露滞留等原因生殖

器官易为细菌侵人
,

邪毒从阴户走帘经脉
,

以致蔓延

到全身而易发热
。

因此
,

笔者采用荆防败毒散加减治

疗
,

效果显著
。

尽管本组投用大剂最爱汗药
,

但未见一

例有大汗之剧作田


