
�

的
�

�总” ‘

寺

九子还睛煎治疗变性近视的临床观察

安徽医科大学眼科 黄叔仁 张晓峰

变性近视又称病理性近视
，

由于发病率高
、

视力不能矫正
、

并发症多
，

是临床常见致盲原

因之一
。

近 �� 年来
，
我们试用中药九子还睛煎

冲剂取得一定效果
，

现将其中能
’
吸持治疗

，

观

察 ���� 年�平均 �
�

�年�者 �� 例 ���眼的临

床资料
，

整理报告如下
。

一
、

临床资料

�
�

一般资料
�

�� 例中男 �� 例
，

女 �� 例
。

初诊年龄 ���“ 岁�平均 �� 岁�
。

病者均在少

年时期即有远视力不良
，

其中小学开始戴镜者

�� 例
，�

中学戴镜 �� 例
。

近视程度随年龄增长

而逐渐加深
。

�� 例中有明确家族史者 �� 例
，

经分析属常染色体隐性遗传
� 无家族 史 者 ��

例 ， 家族史不详者 �� 例
。

�� 例中 �例 �眼初

诊时已无光觉��例 �眼陈旧性视网膜脱离
，
�

例 �眼视网膜脱离手术失败后并发白内障
，
另

�例 �眼为愈着性角膜大白斑�未作观察
。

�
�

初诊眼部情况
�

���眼初诊时屈光度为

一�
�

�����
�

���
，

平均为一 ��
�

�� � �复性近

视散光者仅计其球面屈光度�
。

矫正远 视 力�

�
�

��者 ��眼
、
�

�

����
�

�者 ��眼
、

�
�

���
�

�

者 �� 眼
，
��� 眼的平均矫正视力为 �

�

��
。

全部

病例的角膜正常
，
�眼的晶体有后囊下皮质浅

捺色轻度混浊�仍能满意检查眼底�
。

玻璃体普

遍存在不同程度的液化和混浊
，

混浊大多呈云

絮状
，
少数合并有尘埃状

、

条索状
、

斑块状
。

混浊因眼球活动有较大幅度飘动
。

有飞蚊症者

�朋良
，

无飞蚊症者可能为视力过低所致
。

有��

眼玻瑞体前脱离
，
�� 眼不完全后脱离

，
�� 眼完

全性后脱离
。

有前脱离及不全后脱离的病眼
，

诉闪光幻觉
。

此 �� 眼涉及 �� 例病者
，

年龄均

在 ��岁以上
，
近视度亦皆大于 ��

�

�� �
。

由于高度近视的视神经斜向进入球内
，
所

以近视伸展弧及其对侧牵引弧必然存在
一

本组

病例均为高度近视
，
���眼中 �� 眼伸展弧位于

视乳头颖侧
，
��眼位于下侧������ 弧�

，
�眼为

环形
。
���眼眼底全部呈豹纹状

。

后极部都有大

小不等
、

形态不一
、

黄白色�或杂有色素�
、

境界

不清楚或清楚的脉络膜视网膜弥漫性萎缩或萎

缩斑
。

用检眼镜�附方格投影�或眼底照片粗路

测计萎缩面积之和
，

分成三级
�

一级 ������

�视乳头直径�
，

二级 ������
，

三级����
。

因近视程度或照片放大倍数不同
，

测计时以同

眼的乳头直径为堆 萎缩常与近视伸展弧连接

在一起
，

所以萎缩面积包括伸展弧在内
。

附表

示后极部萎缩面积之和的大小与年龄
、

屈光度
、

矫正视力有关
，

年龄越大列屈光度越大
，
矫正

视力越差
。

附表 萎缩面积与年龄
、

屈光度的关系

平均年龄 平均屈光度 平均矫正视力

�� � 一 ��
�

��

一��
�

��

级 ��
�

� 一 ��
�

��

�
。

��

�
。

��

�
�

��

���眼中除上述眼底改变外
，

尚有黄斑板

层裂孔 �例 �眼
，
����� 斑 ��例 ��眼

，

漆裂

样纹 �例 � 眼
，

出血斑 �� 例 �� 眼
。

以上眼底

改变均做了荧光眼底血管造影
，
证实有新生血

管者仅 �眼
。

二
、

治疗方法

药物组成
�

构祀子 �� 千克
，

制首乌 �� 千

克
，
山英肉 �� 千克

，

冤丝子 ��’ 千克
，

沙苑子

��千克
，
桑桩子 �� 千克

，

女贞子 �� 千克
，

褚

实子 �� 千克
，

芫蔚子 �� 千克
，

益智仁 �� 千

克
，
丹参 �� 千克

，
川芍 �

�

�千克
，
淫羊褚 ��
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千克
，

黄柏 �千克
、

以上中药按 ����浓缩
，

制

成颗粒状冲剂
，

每仁功争重 �� 克 银次 �包
，

每

日 �次
，

空腹服 连服 �个月后改为维持量
，

每 日 �包
。
�年后停药或减量

。

三
、

疗效标准及结果

治疗量连服 �个月后屈光度不变
，

矫正视

力提高或不变
，

经 �年以上随访能保持这一视

力
，
眼底病变停止发展者为有效

�
治疗期间视

力仍在下降
，

增加屈光度
，

矫正视力能或不能至

初诊视力
，

眼底病变继续恶化者评为无效
。

结

果
，
从服药开始经 ���� 年 �平均 �

�

�年�随

访
，

本组有效 �� 例 �� 眼
，

无效 �� 例 �� 眼
，

双眼者疗效基本同步
，

有效率��
�

��
。

有效病

例初诊时 矫 正 视 力 �
�

�����
�

�� 者 �� 眼
、

�
�

�����
�

�者 ��眼
、

�
�

����
�

�者 ��眼
，

末次随访时分别为 �眼
、

��眼
、

�� 眼 初诊时

平均矫正视力为 �
�

��
，

末次随访时为 �
�

��
。

本

病后极部脉络膜视网膜出现的各种退行性变都

是不可逆的
，

但出血可以吸收
，
亦可反复发生

。

本组病例中 �� 例 �� 眼初诊时见有黄斑部或其

附近出血
，

此种出血在服药后三个月内完全吸

收
，
包括经荧光造影证实视网膜下有新生血管

的 �眼在内
，

在随访期间未发现再出血
。

在有效的 �� 例 �� 眼中
，
因玻璃体液化混

浊
、

前或后脱离引起的飞蚊症和闪光幻觉亦有

改善
。

原有飞蚊症的 �� 眼中
，

诉减轻者 �� 眼
，

消失者 �� 眼 原有闪光幻觉的 �� 眼中
，

诉减

轻者 �眼
，

消失者 �� 眼 闪光幻觉之所以能消

失
，

除了因不完全脱离成为完全脱离外
，

其余

�。 眼不能解释
。

治疗无效的 �� 例 �� 眼
，

其中 �眼在治疗

及随访经过中发生孔原性视网膜 脱 离
� �� 眼

发生老年性白内障
� 其余 � 眼近视屈光 度 加

深
，

或�及后极部退行性病变加剧
，
�� 眼中 �

眼增加镜片屈光度仍能矫正至初诊时视力
，

其

余不能
。

四
、

病例介绍

田 、 � ，

女
，

初诊时年龄 �� 岁
，

银行会

计
，

因右眼视力高度障碍 �年余
，

多方治疗无

效而就诊
。

病者自幼近视
，
初中时开始戴镜

，

以后不断加深
，

经数次换镜
，

现已一��
�

�� �
。

左

眼干 �� 年前在视网膜脱离手术后失 明
，
右眼

�� �� 指数
。

外眼及眼球前节 �一�
。

玻瑞体液

化混浊
，

混浊如云絮状
、

凝块状
。

豹纹状眼底
，

视乳头颖侧伸展弧
。

后极部散布有类圆形及地

图状黄白色萎缩斑 �� 余个
，

大小不一
，
小的仅

���个视网膜静脉管径
，

大的 ��� 左右
，
总

面积�����三级�
。

黄斑部边缘上方有一隐约

可见的陈旧性出血斑
。

检 影一��
�

�� � ����

�
�

��� ����� ���
“

����
。

左眼光觉消失

眼球轻度萎缩
，
�

一 � �错体棕黄色混浊
。

眼底不

能透视
。

服药 �个月后
，

右眼黄斑部上缘出血斑

消失
，

矫正视力 。
�

�
，
�个月后 �

�

�
。

改用维持�

后每年复查一次
。

第 �年末次随访仍为 �
�

�
。

五
、

讨论

巩膜延伸
，

特别是后部巩膜延伸
，

是变性

近视形成的基础
�

如本文附表所示
，

脉络膜视

网膜萎缩斑面积大小与近视程度成正比
，

也证

明了这一从组织学检查结果所提出的观点
。

但

是有些情况不能以此解释
�

��� 大多数病例变

性不发生于眼球壁迅速延伸的青春发育期
，

而

出现于延伸已趋缓慢或停止的中年之后
。

�幻

临床上见到有的病例
，

近视程度不高 ���
�

��

��
，

眼底变性却十分显著
，

视力无法矫正 ，反之
，

有的近视度数相当高 ���
�

�� � 甚至���
�

��

��
，
眼底却无变性改变

，

矫正视力良好
。

凡此

种种
，

说明变性近视尽管与高度近视有很大的

相关性
，

但 二者之间不能划等号 “ ’
同时也提

示了变性之发生
，

除后部巩膜延伸外尚有其他

原因
。

根据有关眼底血液动力学
、

荧光造影
、

视觉电生理检查等资料分析
‘ “ ，�’ ，

尽管引起变

性的病理机制十分复杂
，

一时还难以定论
，

但

有两点可以认可
�

一是脉络膜循环障碍
�
二是

衰老因素
。

从本组部分病例荧光造影所见
，

如

脉络膜毛细血管萎缩
、

色素上皮改变
、

�����

膜破裂
、

视网膜下新生血管等等
，

无论是因是

果
，
均足以说明脉络膜循环的损害

。

再如本组

资料
，

后极部脉络膜视网膜萎缩斑面积之和
，

随年龄增长而扩大 � ����� 斑
、

漆裂状纹
、

黄斑

囊样变性绝大多数见于中老年人
，

也从一个方
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面提示了衰老因素与变性近视形成的相关性
。

根据中医眼科五轮说
，

睑孔之后各组织均

属水轮
。

又谓肝开窍于目
，

水轮属肾
，
肝与肾

有相生关系
，
即所谓乙癸同源

。

现代医学所指

的衰老
、

变性疾病与循环障碍
，

相当于中医学

之虚证
、

疲证
。

因此本病可理解为肝肾阴虚
，

精血不能上濡于目所致 “ ’ 。

九子还睛煎冲剂所

用各种药物
，

是从中医学中滋补肝肾
、

益精明

目
、

强身延年等抗衰老药及活血去癖
、

通经活

血等改善循环药筛选配伍而成“ ’ 。

由此可见
，

九子还睛煎冲剂之所以有一定疗效
，

很可能与

改善脉络膜循环
、

增强视网膜血供
、

提高视网

膜组织的活力有关
。

当然
，

这方面还需要有大

�的实验室和临床研究
，
以进一步取得对视细

胞与脉络膜循环的直接根据
。

从本组病例用药后长期观察的疗效来看
，

有效率达��
�

��
，
在目前国内外对本病尚无有

效治疗的情况下
，
成绩基可喜的

。

鉴于本病是

一种终生缓慢发展的遗传病
，

有关停药后疗效

是否能持久保持的问题
，
本组病例中有 �� 例

���眼�作了停药后 ���年随访
，
虽然未见逆

转
，
但病例数太少

，

观察时间犹感不足
，
结论

尚难肯定
。

另外
，
服药期�治疗量与维持量�长

达 �年
，

病人必须有很大毅力和经济承受力才

能坚持
。

因此
，

如何选择更方便服用的剂型
，

筛选同样有效而价格更加便宜的处方等
，
也有

待于进一步研究
。
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笔者近年来
，

果用生山桅外橄涌泉
、

内关穴
，
治

疗小儿发热 �� 例
，

取得满意疗效
，

现小结如下
。

一般资料
�

本组 �� 例
，
均为门诊病人

，

其中男性

��例
，
女性 ��例 ，

年麟��岁 ��例
， �、 �岁 ��例

，

�、 ‘ 岁 �� 例
，
�、 �岁 �例

。

属上呼吸道感染 �� 例
，

急性支气警炎 �� 例
，
支气管肺炎 �例

，
急性扁 挑 体

炎 �� 例
。

均在发热 拐 小时内使用本法
。

治疗方法
�

取生山桅 �克
，

研碎
，

然后浸入少是

的 ���酒精或白酒中
，
浸饱 ��、 �� 分钟 ，

取浸饱液

与适盈的面粉和匀
，
做成 �个如 �分镍币大 小 的 面

拼
，
临睡前贴压千息儿的涌泉穴�双�

、

内关穴�双�
，

外包纱布
，
再用胶布固定

，
次晨取下

，
以患儿皮肤呈

青蓝色为佳
。

治疗结果
�

经 �、 �次治疗 �� 例患儿体温均恢复

正常
。
其中外用 �次即热退者 �� 例

，
�次热退者 ��

例
，
�次热退者 � 例

，

总有效率 ����
。

病案举例
�

例 � �

楼 � ，
女

，
�岁

。
��，�年 ��月 � 日诊

。

弃塞
、

流涕
、

咳嗽已 �天
，
昨起发热

，
曾服小儿消炎

散等药热不退
，

今体温 ��
�

宁� �肛�
，

纳减
，
便千搜

赤
，
咽红

，

扁桃体 ��
“

肿大
，

舌红
、

苔薄黄
。
诊为

�

急性

扁桃体炎
。

系风热之邪上犯明部
，
搏结生热

。

乃用上

法治之
， �次热退

，
再以清热利咽之品调理而愈

。

例 � �

张 � ，
女

，
�减个月

。
����年 �月 �日诊

�

�天前因受凉
，

即出现鼻塞
、

流涕
，

偶有咳嗽
，
今起

发热
，

体温 ��
�

�℃ 〔肛�，
咽红

，

舌正
、

苔薄白
。

诊为
�

上呼吸道感染
。

拟上法治之
，
�次热退

。

讨论
�

小儿脏腑娇嫩
，
形气未充

，
卫外功能不固

，

故常感受外邪
，
而小儿又为

“
纯阳之体

” ，
故外邪极易

从阳化热
。
若邪热炽盛

，

心火
、

肝风
、

肺 热交相编

动
，
变证遂生

。
故一旦出现发热之症

，

应急退其热
。

《
景岳全书

》
中日

�

小儿
“
脏气清灵

，
随拨随应

，
但确

得其本而撮取之
，

则一药可愈
” 。

桅 子系茜草科植物

山桅的果实
，
具有清热解毒

、

凉血泻火之功
，
正如

《
丹

溪心法》 云
� “
山振子仁

，

大能降火
，
从小便泄去

。 ”
故

采用桅子外贴涌泉穴
，
即取

“
上病下治

”
之意

，

以清泻

三焦之热
，
内关穴为手少阴心经之穴

，
桅子外敷以清

心经之热
。

故上法治疗小儿发热
，
常获奇效

。

�


