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��例视神经萎缩的辨证治疗

安徽中医学院附属医院 刘益群 刘正明

视神经萎缩是视神经纤维在各种病因影响

下发生变性和传导功能的障碍
。

由于病因复杂
，

它的分类在临床上尚未得到完全解决
，
临床多

根据视乳头改变将其分为原发性
、

继发性两类
。

此病比较顽固
，

属中医眼科青盲证范畴
。

现就

��例临床辨证治疗介绍如下
。

一
、

一般资料

本文共治疗 �� 例
，
男 �� 例

，

女 �例
，

共

��只眼
。
��岁以下 �例

，
�����岁 �例

，
���

�� 岁 �例
，
�� 岁以上 �例

。

皆 经临床检查确

诊
。

二
、

拼证治疗

�
�

玄府郁闭
�

计 � 例
，
�� 只眼

。

此类患

者多由玄府郁闭
，
目络失和

，
营气难以上荣所

致
。

视力明显下降
，
眼底视乳头明显色淡

，

血

管较细
，
苔薄质绛

，
脉涩

。

当以和营通脉
、

开

都盆明为洽
。
方拟和营通脉复明 汤

�

丹参 ��

克
，
丹皮 �� 克

，
赤芍 �� 克

，
白芍 �� 克

，
芜

蔚子 �� 克
，
石决明 �� 克

，
三七粉 ���克

，

渣

白羡获各 �� 克
。

余毒未清者
，
加人工牛黄 �气

虚者
，
加参

、

术
、

构祀等
。

配合针灸
，
取穴

�

睛

明
，，

球后
，
风池

，
足三里

，
光明

，
临泣

，
每 日

一次
，
轮流取穴

，
�� 次为一 疗 程

，
间歇 �日

再针第二疗程�下同臼
。

�
�

肝肾亏虚
�

计 �例
，
�只眼

。

此类病人

多由肝肾不足
，
精气难以上奉

，
目系失养

，
以致

视力下降
。

眼底常见视乳头色淡甚则苍白
、

血

管较细
、

有的视网膜亦可出现萎缩现象
，

苔薄

质淡
，
脉沉细少力

。

治以培益肝肾
，
以养目系

。

方拟培益�明汤
�

生熟地各 �� 克
，

怀山 药 ��

克
，
泽泻 �� 克

，

龟板胶 �� 克
，
鹿角胶 �克

，

制首乌 �� 克
，
拘记 �� 克

，
褚实子 �� 克

，
云

获芬 ��克
。

随证加减
。

配合针灸治疗
。

�
�

气阴两虚
�

计 �例
，
�只 眼

。

此类病

人多属病后气阴不足
，

目络失养
，
以致视力下

降
，

目系枯萎失用
。

眼底可见视乳头退色
、

血

管较细
，

苔薄质淡
，

脉细少力
。

治当益气养阴
，

以濡目络
。

方拟补益明目汤
�

党参 �� 克
，

黄

茂 �� 克
，
丹参 �� 克

，

赤芍 �� 克
，
甘草 �克

，

生地 �� 克
，
拘祀 �� 克

。

随证加减
。

配合针灸

治疗
。

�
�

目系毒害
�

计 �例
，

�� 只眼
。

此类病

人
，

常有酷嗜烟酒或药物中毒史
，

或病邪毒害

目系以致视力明显下降
。

眼底视乳头退色
、

血

管较细
，

苔薄质淡
，
脉缓

，

治之当解毒养脉复

明
。

方拟和营通脉解毒 复 明 汤
�

丹参��克
，

丹皮 �� 克
，

赤芍 �� 克
，
白芍 �� 克

，

羌蔚子

�� 克
，

青箱子 �� 克
，
三七粉 ���克

，

人工牛

黄 ���克
，
淦白羡葬各 �� 克

，
甘草 �克

。

随

证加减
。

配合针灸治疗
。

�
�

目系损伤
�

计 �例
，
�只眼

。

此种病

人系由外伤目系所致
。

视力可丧失
，

视乳头苍

白
。

常以理伤益损方调治
。

处方
�

当归 �� 克
，

赤芍 �� 克
，
生地 �� 克

，
川断 �� 克

，

刘 寄奴

�� 克
，

仙鹤草 �� 克
，

三七粉 ���克等
。

三
、

治疗结果

显效
�

由黑朦
、

光感
、

手动
、

眼前指数上

升到 �
�

��，
及 �

�

��上升到 �
�

�
，

即 比原视力

增加五倍以上者
，
计 �例

，

�� 只眼
。

进步
�

视

力虽有进步
，
但不如显效者

，

计 � 例
，

�� 只

眼
。

无效
�

无进步或退步
，
以及黑朦到光感

，

计 �例
， �只眼

。

四
、

病案举例

张 � � ，

男
，
��岁

，
����年 �月 �日人

院
。

患者视力下降 �月余
，
曾予中西药物及自

血注射
、

针灸等治疗
，

仍不能提高
一

现力
。

视力
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右 �
�

��
，
左 �

�

�
，
视野缩小难测

，

眼压不高
，

外眼�一 �
，
眼球运动良好

，
两眼瞳孔等大

，
对

光反应存在
。

眼底检查示两眼视乳 头 呈 蜡 黄

色
，

边缘稍模糊
，

筛板小孔不见
，

黄斑部中心

反光存在
。

血象
、

大小便常规
、

胸透均正常
，

康

华氏反应阴性
。

印象
�

两眼继发性 视 神 经 萎

缩
。

患者形体尚丰
，

青盲不愈
，
视物昏糊

，

每

况愈下
，
渐有失明之势

。

胃纳
、

二便如常
，
夜

寐欠佳
，

苔薄质绛
，

脉细而涩
，
乃玄府郁闭

，

营卫失和
，

目系失养
，
渐有枯萎之虑

，

当和营

通脉
，
开郁复明

。

投和营通脉复明汤出入
，
配

合针灸治疗
。

至 �月 �� 日视力提高至右 �
�

�
，

左 。 �

�
。

但眼底未有改善
。

对比视野略改善
，

带明目地黄丸
、

桑麻丸而出院
。

回家休养一月

而恢复工作
。
����年 �月随 访

，
患者 仍坚持

工作
，
晚间尚可写材料

。

五
、

体会与讨论

视神经萎缩是由多种原因疥致的视神经纤

维的退行性病变
，

为顽固难治之症
。

通过临床

实践
，

借助于现代医学手段结合眼底内窥望诊
，

可提高中医诊治本病的思路和疗效
。

祖国医学认为诸如肝肾不足
，
精血耗损

�

心营亏损
，
神气虚耗

� 久病虚赢
，

脾阳不振
，

精微不化
�
情志郁结

，
肝失条达

，

气血郁闭 �

先天察赋不足
，

脾肾阳虚
� 头部外伤

，
或肿瘤

压迫
，

气血癖滞等
，
均可导致玄府郁闭

，

气血

津液难以上奉 目系
，
目系失养 而 枯 萎 失明

。

《
素问玄机原病式

》 曰
� “
一名玄府者

，
谓玄微

府也
。

然玄府者
，
无物不有

，
人之脏腑

、

皮毛
、

肌肉
、

筋膜
、

骨髓
、

爪牙
，
至于世之万物

，
尽

皆有之
，
乃气出入升降之通路门户也

。 ”
可见其

分布之广
，
结构之微细

。 《
审视瑶函

》
中指出青

盲证是由
“
玄府幽深之源郁遏

，
不得发此灵明

耳
” ，
是有一定道理 的

。

故本病虽可由多种病

因所引起
，

但病机应从玄府郁闭而论
。

所谓郁
，
清

·

顾锡
《
郁病论

》 说
� “
然五气

之郁
，
因病而郁也 ，

情志之郁
，
因 郁 而 病者

也
。 ”
叶夭士谓

�

久病必治络
，
以病久气血推行

不利
，
血脉之中必有疲凝

，
必疏其络而病气可

尽
。

本病有的是因病而郁闭玄府
，
有伪是因郁

而闭玄府
，
玄府闭则精气难以上奉目系

，

目系

无奉养则枯萎而失明
，

故治在开郁通脉为要
。

致于开郁治目之法
，
首在和营通脉

。

诸如

丹参
、

丹皮
、

赤芍
、

白芍
、

莞蔚子
、

三七等皆

和营之药
，

辅以构祀等明目之属
，
以汤药通其

里
，

由里及外
，
再以针灸迫其外

，
由外及内

，

气通脉和
，
玄府开放

，

精微输布
，
目系得养

，

当能复明
。

若有余毒者
，
当合解毒化癖之品

，

如人工牛黄之属
。

偏气虚者
，
合党参

、

白术
、

获芬
，
以益气通玄明目� 肝肾亏虚者

，

当以生

熟地
、

山药
、

龟板胶
、

鹿角胶
、

制首乌
、 �

构祀

等
，
益肝肾以通玄明目， 气阴两虚者

，

应以今
、

茂
、

生地
、

构祀等益气养阴以通玄明目
。

凡此

皆
“
补中窝通

”
之意

。

亦是
“
正虚之处

，
便是客

邪之所
”
的验证

。

因于 目系毒害者当于和曹通

脉之中审因解毒
。

此外
，
情志上的开达亦很重

要
。

顾锡说
� “
凡患是症�郁症�

，

宜自为节制
，

皆非草木所能奏效
，

所谓妙药难医心上病也
，

不可不慎之
。 ”
目系挫伤之青盲

，
则难以复原

，

只能试以理伤益损以图复明
，

但收效甚微
。

通玄府和营卫
，
可改善视神经视网膜的代

谢
，
配合针灸以提高视细胞的敏感度

，
更能奏

效
，
然对已损之视神经细胞恐难以复原

，
故视

力提高亦只能是调动了幸存的视神经细胞的积

极性
，

所有病例眼底视乳头色泽均不能完全改

善
，

视野亦难以满意恢复
，
这尚待进一步探讨

与提高
。

�上接第 ��页�

易发生互损的病变
。

� ��
�

内生五邪是脏腑功能

失调所致的五种内在因素
。

� � ‘ �

制化即是相乘

和相侮
。

� ��
�

心阳偏衰的病机特点
，

是导致心

功能呈现抑制状态
。

� ��
�

脾肾阳虚引起的泄泻

可采用
“
通因通用

”
的治法

。

� �

五
、

筒答皿
。

每小压 �分
，
本大扭共 ��分

。
�替

题要求简要明确
。
�

�
�

人体是否发病主要取决于什么� �
�

为什么亡

阳之后迅速导致亡阴� �
�

癖血病证有哪些临床 表 现

特点� �
�

肺朝百脉的生理意义是什么� �
�

邪正盛衰

与虚实变化有哪些内在联系� �
�

肝主藏血功能 的 �

要性有哪些了


