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眼血虚证诊断依据及其研究思路

充泽峰
‘

庄曾渊

主题词 血虚�诊断 眼疾病�诊断 � 眼血虚证

眼血虚证是血虚证的一种
，

是因血虚而引起的以

眼部病象为主要表现的证侯
。

因眼部的血管是人体唯

一能直接观察到的血管
，

从而扩大了中医四诊的范围
。

为研究眼血虚证提供方便
，

本文在回顾过 去对其辨证

诊断的认识的基础上
，

对下一步的科学研究思路及方

法作一些初步探索
。

� 眼血虚证诊断研究现状

�
�

� 传统中医对眼血虚证的辨证诊断认识
�

依据眼部

症状结合全身血虚
一

证的表现进行诊断
，

这是传统中医

眼血虚证诊断中的重要内容
。

主要症状
�

视物模糊或不

见
，

面色苍白
，

唇舌指甲色淡无华
，

坐起生花等
。

次要症

状
�

眩晕
、

心悸
、

心慌
、

失眠
、

多梦
、

精神萎靡
、

倦怠乏力
、

形体消瘦或肢体麻木
、

脉细无力等全身血虚表现
。

结合病因进行诊断
�

有出血
、

大病
、

久病等病史
，

以

及有情志
、

外伤
、

饮食起居等因素
，

结合这些病因可以

进行诊断

治疗性诊断
�

因在临床中有仅表现为视物模糊或

不见而眼外端好
，

全身症状并不突出
，

即出现无证可辨

的情况
，

而依据
“
久病必虚

”
或

“
目得血而能视伙

“
肝藏

血
，

肝开窍 于日
” 、 “
精血同源

”
等中医基本理论为指 导

，

采用益气生血
� 、

补肝生血
、

补肾生血等方法进行治疗而

获效
，

因而反证其证候诊断
。

传统的眼血虚证的辨证诊断奠定了眼血虚证的基

础
，

到今天仍有其现实意义
。

但传统诊断远远不能适应

现代临床要求
，

由于诊断手段的限制
，

它不能包罗全部

的临床现象
。

而且传统诊断中的某些依据
，

如心悸
、

失

眠
、

多梦
，

以及病因中的情志
、

外伤等
，

由于特异性不

强
，

所以难兔与其它证混淆
，

导致诊断的不明确
，

往往

淤致对病因
、

病位
、

病性
、

病势的判断失误
，

从而出现误

诊
，

疗效不明显等
。

因此
，

为了更能体现中医眼科的特
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色
，

使其现代化
，

规范证候诊断
，

建立中医眼科证候体

系势在必行
。

�
�

� 现代对眼血虚证的诊断研究
�

近年来
，
对血虚证

的研究
，
己取得一 定进展

，

提出了一些可靠
、

易于重复
、

并有对照性的指标可作为全身血虚证的共同诊断指

标药‘
一 “了

。

微循环的改变是气血病变的一个客观反映
，

并

且很有特征性
，

如确定甲皱微循环
�

管撑色泽淡红
，

充

盈度差
，

流态多虚线
，

流速为中等的这一改变可作为诊

断血虚证的一个客观指标 �血液流变性主要反映血液

有形成分的状况
，

与血虚关系密切
，

研究认为血虚证的

血液流变性是以有形成分减少
，

血液粘度降低为特征

的
，

红细胞压积的变化可作为临床诊断血虚证的一个

客观指标
�如在免疫功能方面认为血虚患者既有细胞

免疫缺陷也有体液免疫缺陷
，

研究推测免疫球蛋 白

��� 低
，

机体抗病能力相应较低
，

在一定程度 上反映

了血虚患者的虚损程度
，

可以提示血虚预后的好坏
。

此

外
，

研究表明血虚证在患者的年龄
、

性别及脉象改变方

面都有一定的特点卜
�〕 。

以上部分指标可作为血虚证

在眼部疾病诊断的参考依据
，

但不能作眼血虚证诊断

的特异性指标
。

在 上述研究过程中同时对心血虚压
��

、

肝血虚
乙�

， ‘弓等做了一定的研究
，

为眼血虚证的研究提供

�许多可行的方法与思路
。

但是 目前对眼血虚证研究

所做的工作相对不多
，

所以对眼血虚证的症状
、

体征等

传统认识未进行科学的机理阐释
…，
也就不可能得到客

观
、

可靠
、

易于重复并具有可对照性的指标作为眼血虚

证诊断的依据或参考
。

为此
，
我们对辨证为眼血虚证的患者从视功能

、

形

态学和理化检查等诸方面进行了初步观察
，

发现其球

结膜微循环状态出现红细胞流速削弱
，
血管直径明显

减小
，

同时也发现结膜微循环质和量的改变取决于病

种及其分型
，

全部结膜指标改变及其形成的价值随眼

底病变过程积累而增加 �眼底荧光血管造影�����主

要表现为视网膜动脉充盈时间
、

视网膜循环时间和视

网膜充盈时间普遍延长
，

对眼底检查时所能看到的血

管内血柱的缓慢流动
、

静脉串珠状扩张可提供定量的

数据资料
，

对严重血虚者
，

由于视网膜组织缺氧
，

则表

现为广泛的新生血管渗漏
，��� 为判断视网膜损害程
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度提供依据
�
发现 ���一���� 波幅普遍降低或引出波

不全
，

严重的未引出分支波
，

可提示视网膜血循环功能

降低的程度
。

应用彩色多普勒血流成像仪�����检查

发现视网膜中央动脉�����血流速度下降
，

而且随眼

底病变程度加重
，

但视网膜中央静脉 �����因病种不

同而血流速度表现不一致
，

如糖尿病视网膜病变����

增殖期 ��� 流速反而加快
，

而视网膜中央静脉阻塞

�������时流速减慢
。

以上观察结果为眼血虚证诊断

研究提供了一定参考
，

但 目前不能作为诊断性指标
，

还

有待于下一步进行大规模的临床观察总结
，

采用一定

的研究方法而建立科学的证候诊断体系
。

因此
，

从上面分析可以看出
，

证候诊断依据仍以临

床表现�症状
、

体征�为主
，

但如何利用现代科学知识验

证和揭示症状和体征发生机理
，

是眼血虚证研究的第

一步
，

再以客观化
、

量化的指标补充眼血虚证诊断的工

作
，

揭示其辨证规律是向标准化迈进的重要过渡
，

有非

常重要的意义
。

同时也为眼其它证的研究提供一定的

思路
，

奠定一定的基础
。

� 眼血虚证诊断研究思路初探

�
�

� 建立标准化证候诊断体系
�

所谓标准化证候诊断

体系是指经过大规模临床调查后
，

运用统计学处理分

析得出的症状
、

体征
、

客观指标作为诊断标准
，

形成中

医眼科有专科特色的证候诊断体系
。

�
�

�
�

� 充分积累运用临床资料
�

首先从临床入手
，

凭

借症状体征诊断
，

加入实验室检查则诊断更为明确
，

这

样的标准化体系建立后
，

临床实验研究的结果才有可

比性
，

结论才可靠
。

鉴于此
，

我们拟严格掌握观察组�眼血虚证为主�

病人的纳入条件
，

病情轻重相差不要太大
，

无其他全身

疾病
，

随机分组进行观察
。

综合血虚证有视力模糊症状

的临床表现
，

包括全身症状和眼部症状
，

对发现有视网

膜水肿
、

脂质渗出
、

出血者
，

做视网膜血流动力学
、

血液

流变学和视网膜血管自主调节微量活性物质测定
，

用

彩色超声多普勒测定眼动脉
、

视网膜中央动脉血流
，

眼

底血管荧光造影
、

球结膜微循环检查
，

观察眼血流量
、

血流速度
、

循环时间
、

眼灌注压和血管弹性
，

血液流变

测定全血粘度
、

红细胞压积
、

血沉
，

放射免疫法测定血

浆内皮素����
、

降钙素基因相关肤 ������
、

一氧化

氮����
。

从而从临床症状
、

体征和理化检查中分析血

虚证在眼部表现的特点
，

寻找出较为显著异常的实验

室指标
，

分析与眼血虚证的相关程度
，

有待下一步的研

究和计算
。

�
�

�
�

� 以病为纲病证结合
�

证是对病作出时间断面的

诊断
，

所以证的诊断必从属于病的诊断
，

而每一种病都

有其特定的临床表现一
一

症状
、

体征和病变发展规律
，

在一定阶段出现相应的症状
，

正是中医证候的诊断依

据
，

所以每一种病必然有其常见的证候
，

而且各个证之

间有一定的内在联系和演变规律
，

病证结合取中
、

西医

诊断之长
，

既能宏观掌握全身状况
，
又能了解病变组织

的微观改变
，

从而形成了病一症一证的诊断思维模式
。

在这种临床诊断思维指导下对眼血虚证的诊断研究
，

应该从以病为纲病证结合的角度出发
。

以病为纲
，

先作单病种证候研究
，

即在某病已经确

认前提下
，

根据其四诊所得资料�主要次要症状
、

微观

变化
、

舌
、

脉
、

病因
、

病史等�作出证候诊断
，

从而从大徉

本中观察和总结出该证的主要症状
、

次要症状
、

体征出

现的规律和频率以及相应的理化检查
、

眼专科检测的

客观性
、

特异性指标�同一性�
。

下一步
，

再作多病种中

同一证候的综合归纳分析
，

总结出该证候的主症状
、

次

症状
、

体征以及检查结果的共同点
，

以及在不同病中的

特点
，

以此作为该证见于不同疾病的诊断依据
，

并可为

异病同治
，

同中有异的重要依据
。

眼血虚证因病种不同
，

症状
、

体征也有所差异
。

视

力模糊虽是其主症
，

但不同病种视力好坏程度不同
，

相

伴随主症不同
，

而眼底的微观改变表现各异
，

如视网膜

中央动脉阻塞
，

视力突然丧失
，

黄斑区呈樱桃红色是其

特异症状和体征
�
视网膜静脉阻塞

，

据眼底的具体表

现
，

其阻塞的部位不同
，

出血的情况等而视力受损程度

不同
，

伴随症状各异
。

因此在制定辨证诊断标准时
，

要

考虑还有异病同证异症的存在
，

应该对 证的症状进行

专属性分类
，

同时要明确这些症状在眼血虚证中统一

的程度标准
。

此外
，

应该提出的是
，

在临床中既有单纯证型又有

复合证型
。

在复合证中又有主次之分
，

因此
，

在研究中

纳入的病例一定要在各病种中严格选择以血虚证为主

的患者
，

其所得的理化指标才具有特异性
，

能成为与它

证鉴别的依据
。

而且根据 目前证候的研究现状
，

单纯证

的研究较为可行
，

也很典型
，

在此基础上可为下一步复

合证的研究奠定良好的基础
。

�
�

�
�

� 规范证候的结构和表述
�

证的内在结构是由病

位
、

病性
、

病因
、

病势四要素组成
，

这四要素是证本质的

反映
，

也是辨证诊断及鉴别诊断的主要内容
，

所以为了

完整地反映证候的特性
，

必须进行每一证候四要素的

辨析
。

主症是证候诊断的主要依据
，

对辨析四要素的属

性具有重要的价值
。

在证候诊断中抓住主症
，

了解主症

发生的时间
、

强度
、

伴随症状和用药后的反馈信息
，

在

动态中始终牢牢地掌握最能反映证候本质的表象
。

证

候的表述应能反映出这一阶段邪正斗争的状态和趋
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势
，

如脾虚气弱
，

水湿停聚
，

既能反映脾气虚
、

正气不足

的内脏功能
，
又指明了湿邪为祟

，

为继发病因
，

从证候

名称�表述�即能明辨其病因
、

病位
、

病性和病势
，

达到

形式和内容的统一
。 �

�
�

�
�

� 融合现代诊断技术充实辨证内容
�

随着现代医

学的不断发展
，

实验室及眼部检查的各种技术
，

尤其是

影像技术的引入与使用
，

使我们对眼病的认识更加细

致深入
，

微观辨证
、

影像辨证研究成为了可能
，

从而丰

富和充实了辨证内容
。

利用这些成果把眼部的微观病

理改变如眼底视神经乳头充血
、

水肿
、

萎缩
，

视网膜的

水肿
、

出血
、

渗出
，

视网膜血管粗细
、

迂曲
、

扩张不同形

态等全部纳入辨证的范围
，

选择与眼血虚证有关的微

观指标
，

加以归纳
、

总结
，

并进行科学阐述
，

这样不仅提

高了诊断的准确性
，

而且成为整体辨证诊断的重要依

据
，

同时为证的疗效判定标准规范化研究打下了基础
。

现代诊断技术
，

如 ���
、

激光扫描仪������
、

眼电

生理 �����等成了研究和探讨诊断客观化的主要手

段
，

所得主要结果在眼血虚证中
，

因病种的不同有所差

异
。

对此
，

在研究工作中
，

应观察寻找眼血虚证与各项

检查结果的相互关系
，

如果某项或某几项结果随主症

的变化而变化
，

呈现出某种相关性
，

在较大数量病例的

临床验证后
，

即可成为眼血虚证诊断的参考标准的依

据
，

也可成为证候表达的一个部分
。

�
�

� 寻找和验证眼血虚证诊断特异性和普遍性指标
�

视力模糊或眼睑色淡或坐起生花可以说是眼血虚证诊

断的普遍性指标
，

但辨证属眼血虚证的各个病种
，

又各

自有不同的症状
、

体征
，

则为特异性的
。

从第一部分各

项检查所得指标中
，

可选择出眼血虚证的主症状
，

以及

具有特异性和普遍性的实验指标
，

其特异性强的指标

可成为临床诊断眼血虚证的常规指标
，
从而建立诊断

眼血虚证的客观化标准
。

为了验证上述所得标准的实用性和特异性
，
拟按

国家中医药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准 》中

暴盲�视网膜中央动脉阻塞�证候分类对临床辨证血虚

证 �含气血两虚证��� 例
，

气滞血疲证 �� 例
，

肝阳化风

证 �� 例应用上述眼血虚证客观化标准中的项 目进行

检测
，

比较不同证候的检测结果验证该标准的实用性

和特异性
。

但以上所得指标在诊断中如何定量
，

还值得

深入研究
。

�
�

� 眼血虚证诊断的定量化研究
�

对眼血虚证的诊

断
，

应当是先明确病�中医和西医�的诊断
，

然后再予以

证的认定�也就是病一症一证诊断模式�
，

这才是较为

科学的诊断
。

但对症状中特异性症状
、

主要症状和次要

症状
，

以及症状轻重程度和症状数量的规范化研究是

眼血虚证诊断规范化研究的核心内容
，

它需要建立定

量半定量的规范方法
，

符合逻辑地数理地科学地进行

规范
，

这也是中医眼科学这门传统的定性学科向兼顾

定量学科转变的必然选择
。

眼血虚证诊断定量化的研究可参考和采用中医其

它证研究中的定量化方法
。

一是症状量化的方法
，

它包

括
�
���考察症状出现的频率

����考察症状持续时间
�

���考察症状的性质程度 ����考察症状与外界刺激的

关系川
。

上述四种方法应相互合参予以量化
，

但尽可能

通过转换后采用数字来表达
。

如视物模糊
，

以具体的视

力数进行程度来定量
，

当然还可根据眼底的微观改变

如出血的部位
、

面积
、

体积以及色泽等进行程度的量化

处理
。

二是可用半定量方法
，

也就是对眼血虚证的主要

依据
、

次要依据和实验室依据进行打分
，

通过得分累

计
，

分析其血虚程度
，

进一步明确诊断
，

但还应在临床

中不断改进
。

三是似采用多元线性逐步回归
，

即可求得

各个 自变量�症状
、

体征
、

客观指标�
，

对于因变量�眼血

虚证 �的回归系数
，

将此回归系数经过标准化处理后即

为标准化的回归系数
，

直接比较标准化的回归系数的

大小
，

就可以得出各个指标对于证的贡献度
，

从而明确

了每个因素的显著程度
、

作用大小
。

此外这种方法还可

进行预测
，

即根据求出的回归方程
，

可以预测新病人符

合眼血虚证的概率为多少
，

定出一个诊断的数值
，

达到

此数值时
，

就可以构成诊断
。

总之
，

以上几个方面是参考近几年来证的研究成

果和方法
，

对眼血虚证的诊断研究从临床角度提出一

些探索性意见
，

可望对揭示眼血虚证的实质有所帮助
，

对中医眼科其他证候包括复合证的研究起到推动作

用
。
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