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血府逐疲汤是王清任谙方中应用最广泛的

一个
。

只要有癖血症可据
,

如疼痛位置固定不

移
,

舌有痰点或青
,

脉象沉涩
,

并具有明确的

外伤史等
,

就可用本方治疗
。

方中用桃仁
、

红

花
、

赤芍
、

川芍活血祛痕
,

配合当归
、

生地活

血养血
,

使癖血去而又不伤新血
;
柴胡

、

积壳

疏肝行气
,

气为血之帅
,

气行则血行 ; 牛膝破

察通经
,

引寮下行
;
桔梗为舟药

,

载药上行
,

使药力发挥于上部
; 甘草缓急

,

协调诸药
。

分

析此方乃由四逆散
、

桃红四物汤加味而成
,

以

祛痕活血为主
。

临床应用需注意辨证施治
,

切

忌刻舟求剑
。

对于气血俱虚而又夹癖者
,

应注

意补气养血
。

若肝阳偏亢者
,

可加钩藤
、

夏枯

草
、

菊花
、

生地
、

珍珠母
、

生石决明
、

生龙

牡
、

活磁石等平肝潜阳
。

若疲血 日久者
,

可加

全蝎
,

以助通络之力
。

中西医结合治疗虹膜红变病 1 例报告

中日友好医院 金 明 沈德拙

饶 义 又 ,

男性
,

2 5 岁
,

病历号 2 5 5 6 3 5
。

患者右眼视物不见一年
,

左眼视物不清一月余
,

当地几个医院先后诊断为双视网膜静脉周围炎
。

1 9 8 5

年 6 月来京在 x 院住院诊治
。

该院检查
:

视力右眼光

感
,

左眼 0
.

5
,

双眼压正常
,

双 K (P 一 )
,

房闪右 (士 )
、

左 ( + )
,

浮游物右 (十 )
、

左 (++ )
,

双虹膜 (一 )
,

双玻

瑰体混浊
。

三面镜检查
:

右眼底已不可窥入
,

左眼底

改变支持视网膜静脉周围 炎 的 诊 断
。

出院诊断
:

左

视网膜静脉周围炎
、

双玻璃体混浊
、

双急性虹睫炎
。

1 9 85 年 7 月 22 日来我院住院接受中医治疗
。

眼科检查
:
视力右眼前手动

,

左 O
.

2( 小孔视力不

提高 )
,

眼压双 6 / 5
.

5二 2 4
.

6
,

1 2八 0二 1 5
.

5
,

右眼 K P

(一 )
,

左眼下方偶见细小灰白 K P
,

双房闪 (一 )
,

双

浮游物 (一 )
,

双虹膜 (一 )
,

左瞳孔药物性散大 6 毫米
,

双晶体 (一 )
,

右玻璃体积血
,

眼底不能窥见
,

左玻璃

体前部色素小点状混浊
、

后部絮状混浊
,

左眼底视乳

头边界尚可判清
,

色泽淡红
,

视乳头颗上方大片新生

血管生长呈网状约 2 P D (视神经乳头直径 )范围
,

视网

膜各支静脉呈迁曲
、

怒张
、

白鞘
、

白线
、

中断及腊肠

状改变
,

其各方向均可见到浅层
、

深层出血灶
,

濒下

方距视乳头 3 P D 处见网膜前出血灶
,

后极部混浊
、

水

肿
、

黄斑光反射消失
,

周边部已不能窥清
。

化验
: P P D

(精制结核菌素 )试验阳性
,

其他各项检查均为正常
。

人院时西医诊断
:

左视网膜静脉周围炎
、

左玻璃体混

独
、

右玻摘体积血
、

右废用性外斜
。

中医诊断
:

双眼

云雾移睛
。

观其表现当属肝胆火盛
,

玄府受炽
,

脉络

受损
,

血行脉外
。

治以清肝泻火
,

凉血和营
,

通络止

血
。

处方
:

元参 12 克
,

丹参 12 克
,

土获芬 10 克
,

丹

皮 20 克
,

生地 12 克
,

牛膝 10 克
,

炒柴胡 3 克
,

知母 10

克
,

白及 10 克
,

川弯 S 克
,

赤白芍各 10 克
,

茅根 10

克
,

石决明 15 克
,

党参 10 克
。

每日 l 剂
,

水煎服
。

患者人院 3 天
,

左眼隆孔已恢复至 3 毫米
,

虹膜

隆孔缘色素晕之下见到极细的暗红色新生血管晕
,

以

后逐渐增多
,

1 月内虹膜瞪孔缘布满密集的新生血管
,

并向虹膜卷缩轮上爬行
,

相互吻合
,

粗细不匀
。

双眼

压 7/ 5
.

5= 12
.

2
,

12 八。 = 11
.

5
。

针对病情
,

为防止左

眼底新生血管破裂
,

继续出血 (嘱病人卧床休息 )
,

加

服祛癖生新的中药三七粉
,

并配合应用复方丹参注射

液 ; 为改善网膜缺氧状况
,

防止虹膜及小梁新生血管

继续生长
,

导致眼压升高
,

引起新生血管性青光眼的

形成
,

给予肌注维生素 B : :

及 B : ,

静脉推注 5% 葡萄

糖溶液及维生素 C ,

并给予小荆盘强的松以及抗结核

药异烟肪
、

对氨基水杨酸钠等治疗
。

经二个月的治疗
,

虹膜上未见新生血管继续增加
,

反而逐渐减少以至全部消退
,

未留痕迹
。

观察 i 月
,

未见反复
,

眼压始终维持正常
,

虹膜在裂隙灯下未见

新生血管再生
。

为避免加压引起眼底出血
,

未做前房

角镜检查
。

患者病情稳定
,

3 个月后出院
。

据 《 眼科检查与诊断 》 (施殿雄
、

林利人编
,

198 3

年第一版 ) 记载
: “

虹膜及小梁新生血管产生机制 目前

尚不明确
,

推侧可能由于循环障碍
,

视网膜缺氧
,

释

放一种血管形成因子
,

此物质扩散到眼球前段引起虹

膜产生新生血管
。 ”

目前国内尚未见到对本病有效的治

疗方法
,

西医主要以擞光或冷冻凝固破坏视网膜
,

防

止视网膜活性物质的生成和释放
,

使红膜及房角内新

生血管退化
。

本病例采用以中医治疗为主的中西医结

合的方法
,

在短时间内取得了较为满意的疗效
,

由于只

见到 1 例
,

治疗原理及规律尚待摸索
,

仅供同道参考
。
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