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停留于总体把握的水平上
,

应有至精至微
、

至

细至深的具体把握能力
。

当然
,

仅凭感觉可能

是有局限性的
、

不准确的
,

但借助病人不断反

馈的信息
,

加上现代化的检测手段
,

则可能接

近这种水平
。

总之
,

治疗慢性病毒性肝炎
,

在辨病辨证

的前提下
,

必须重视清热解毒药的运用
,
处方

的组织结构应主次分明
,

有明确的目的性
;
法

则与遣药配伍应紧扣病机
,

精炼准确
,

防止面

面俱到
,

叠床架屋式的堆砌
;
慎用滋补类药物

,

应防止过早
、

长期和大量使用
;
使用活血类和

动物类药物应防止剂量过大过猛
; 清热利湿及

淡渗利湿类药物应谨防苦燥及通利太过
,

伤阴

损液
,

发生它变
。

凡此等等
,

都应
“

以平为期
” ,

尽快找到重建并保持患者新的生理平衡态的支

点
。

研究处方用药与降 G P T 的关系
,

还在于

尽量减少临床用药的盲目性
,

提高自觉性
,

缩

短疗程
,

提高疗效
,

并进一步发现最佳药物
、

最佳剂量及合理处方
,

以及用药的规律性
。

本

文仅对此作一初探
,

以供大家参考
。

中医治疗急性后极部多发性鳞状色素上皮病变

河北省医院中医眼科 赵 廷 富

)

急性后极部多发性鳞状色素上皮病变
,

是一种常

见的眼底病
,

类似中医眼科
“

视感症
” ,

多见于青年
,

起病急
,

视力急骤减退
,

严重时仅留眼前指数
,

常先

后累及双眼
,

有视物变形及小视症
。

笔者根据临床实

践用中药治疗本病效果较好
,

现介绍如下
:

例 1 古某某
,

男
,

3 0 岁
,

农民
,

于 z , , o年 s 月

12 日初诊
。

双眼突然视物不清 5天
。

检查
:

远视力
,

右 。
.

4
,

左 。
.

2
,

近视力双眼均 。
.

2
,

娇不正
。

双眼视

盘充血
,

边界清
,

后极部及黄斑区网膜明显青色水肿
,

网膜下隐见形状不一灰色圈
,

中心四反射不见
。

平面

视野有旁中心暗点
。

眼底荧光血管造影 (序号 1 6 72) 报

告
:

双眼后极部病灶区不显荧光
,

晚期无荧光渗漏
。

舌质淡
、

苔白
,

脉弦
。

诊断
:

双眼急性后极部多发性鳞

状色素上皮病变
。

据脉证考虑为
:

肝郁乘脾
,

水湿不

运
,

上泛于目所致
。

治宜舒肝健脾
,

燥湿除邪
。

方药
:

利眼灵 ( 《中医眼科五色复明新论
》
)

,

苍术 15 克
,

陈皮

15 克
,

积壳 10 克
,

荣胡 12 克
,

羌活 15 克
,

白芥子 12

克
,

甘草 6 克
,

水煎服
,

每 日一剂
。

服药至 1 99。年 6

月 16 旧
,

查视力右 0
.

8
,

左 1
.

0
,

双眼后极部水肿大

部吸收
,

中心窝反射隐见
。

例 z 李某某
,

男
,

s一岁
,

工人
。

于 1 9 5 2年 2 月

17 日初诊
。

双眼先后视物不清
,

变小 30 天
,

伴耳鸣
。

检查
:

视力
:

右 0
.

4
,

左 0
.

9
,

近右 。
.

5
,

左 1
.

0
,

矫

不正
。

双眼后极部水肿
,

反光强
,

视网膜血管下有大

小不等黄白鳞状病灶
,

右中心窝反射不见
,

左中心窝

反射隐见
。

平面视野有中心暗点
。

眼底荧光血管造影

(序号 7 9 2) 报告
:

双眼后极部病灶无荧光
,

晚期无渗

偏
。

舌质稍红
、

少苔
,

脉弦
。

诊断
:

双眼急性后极部

多发性鳞状色素上皮病变
。

据脉证考虑为肝肾不足
,

津亏血少
,

虚火上炎于目导致此病
。

治宜补肝益肾
,

养血明目
。

处方
:

补肝益肾明目汤
,

生地 1 。克
,

寸

冬 10 克
,

山药 10 克
,

拘祀子 12 克
,

当归 10 克
,

白

芍 10 克
,

云等 10 克
,

白术 10 克
,

泽漆 10 克
,

车前

子 10 克
,

丹皮 10 克
,

鸡血藤 12 克
,

水煎服
,

每 日一

剂
。

服药至 1 9 8 2 年 4 月 2 日
,

双眼远视力 1
.

5
,

近视

力双眼 1
.

5
,

双眼后极部水肿吸收
,

中心窝反射可见

而愈
。

体会

祖国医学治疗眼病的特点
,

是以全身及眼部症状

辨证
,

再分型施治
,

遣方用药
。

但是笔者临床实践观

察
,

很多眼底病患者就诊
,

只因视物不清而求医
。

在

无眼底镜
,

特别是眼底荧光血管造影以前
,

只有凭着

多年临床经验治疗眼病
,

此法对眼与全身症状的调节
,

还是十分必妻的
。

笔者根据眼底病的特点
,

十分重视

现代医学技术检查
,

科学的分析五脏功能变化的病理

产物在眼底中的集体表现
,

乃是娜证
、

定位
、

定性的

客观基础及愈后观察的实际客观指标
。

本文仅介绍二

例
,

一例无全身症状
,

拼证应侧重于眼底 , 一例有全

身症状
,

辨证应结合整体兼顾眼底
。

笔者认为
,

本病多因肝郁犯脾
,

脾被涅困
,

或肝

肾亏损
,

血不荣目所致
。

依据
“

五色入五脏
”
的理论指

导临床
,

多用青色木贼
、

积壳等人肝
,

以理气养血明

目 , 用黄色陈皮
、

泽漆
、

苍术等人脾
,

培土健脾除退

明目
;
用黑色熟地

、

车前子
、

当归等人肾
,

大补其阴
,

用红色构祀子
、

白芍
、

鸡血藤等入心
,

养血明目
,

对

控制本病
,

促进恢复视力功能有一定的作用
。
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