
为现代医学的这一认识增添了 PMS 亚型肝气逆证的
最新证据。

本次研究结果深化了我们前期提出的“气血潜在
不畅”新病因概念的认识。当时为说明PMS 患者“平素
身体尚健，宏观上无证可辨，但每月周期性发病”现象
而提出这一概念，旨在为上述现象作出中医病因学的
解释。早在20世纪80年代就有学者论证中医学的气血
蕴含现代医学的内分泌激素［7］，因此，“气血潜在不畅”
蕴含着内分泌激素潜在调节失灵，但限于当时条件，未
能揭示其概念实质。 本研究结果揭示了这一概念的部
分实质，即机体内E2、P 水平整个月经周期低下，可能
是“气血潜在不畅”的具体内涵。 这一概念的提出及深
化，提示我们对证候病因及发病研究需从传统的宏观
辨证求因向现代的微观探索转变。

与上述PMS 患者卵巢激素含量在正常变动范围
之内的报道不同，本研究显示E2、P 水平显著低于正常
对照。主要原因可能与前者未能区分PMS 亚型即证候

有关。我们从中西医病证结合角度出发而得出的结果，
可能更为真实地反映了临床患者的具体病理变化，但
尚待进一步大样本研究予以验证。
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中心性浆液性脉络膜视网膜病变的复发与脾气虚的关系

陈 祖 铿*

  中心性浆液性脉络膜视网膜病变 （ 中浆） 是眼科常见病之
一，治疗后患者复发较多，通过对166例中浆病例进行临床观
察，发现脾气虚的患者复发率高。 试对中浆复发与脾气虚的关
系进行探讨，现报道如下。
1 临床资料

全部病例选自本院门诊1998年6月～2004年6月就诊的
首次患中浆的患者共166例，166只眼，伴有脾气虚106例，为脾
气虚组，其中男性64例，女性42例，平均年龄37.3岁；不伴有脾
气虚60例，为对照组，其中男性32例，女性28例，平均年龄38.5
岁。两组病例年龄、性别比较，差异均无显著性（ P＞0.05） ，具有
可比性。

诊断标准：按《眼底病学》标准，根据临床表现及体征进行
诊断。中医辨证标准：根据《中药新药临床研究指导原则》（试行
版）脾气虚诊断标准进行诊断。 （1） 主症：食少纳呆，体倦乏力，
食后或午后腹胀，大便异常（溏、烂、先硬后溏、时溏时硬） 。 （2）
次症：神疲懒言，口淡不渴，腹痛绵绵，恶心呕吐，脘闷，肠鸣，面
色萎黄，浮肿，排便无力，舌淡红，舌体胖或有齿印，苔薄白，脉
细弱。 具备主症两项；或主症1项加次症两项，即可诊断。 对诊
断为脾气虚的患者症状进行分级量化，并计算其症状积分。
2 治疗方法

两组病例均用中西医结合疗法。西药选用肌苷、维生素B1、
维生素B6、维生素C 口服，中药通过分期辨证施治。早期为水肿
期，治以渗湿利水为主，佐以理气活血；中期为渗出期，治以理

气活血为主，佐以清湿利水；后期为陈旧性病变期，治以补益肝
肾为主，佐以活血理气，软坚散结。 脾气虚组加健脾胃之药。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：以治疗后临床复发的症状、体征作为观察指标
自行拟定，即治愈后1年内复发，其症状、体征符合中浆的诊断
标准者视为复发。
3.2 脾虚组与对照组复发的比较：中浆患者伴脾气虚者106
例，占总病例63％，脾气虚组复发率为53.7％；对照组60例，复
发率为23.3％，两组比较差异有显著性（ P＜0.05） ，脾气虚组复
发率明显高于对照组。
3.3 脾气虚组症状积分与复发率的关系：结果显示，随着症状
积分增加，中浆患者的复发率亦增加，表明脾气虚证表现越明
显的患者，中浆的复发率越高。 脾气虚症状积分达16分以上者
4例，中浆的发病率为100％。 相关资料略。
4 讨论

中医学认为，中浆相当于视瞻昏渺的范畴。 本病与脾失健
运、肝脾不足、气滞血瘀有关，因本病有自愈倾向，所以药物治
疗各家观点不一。 本文结果表明，脾气虚表现的患者治疗后容
易复发。 因脾气虚者，失其健运，精微物质不能升运于目；脾不
健运，水谷不化，而致痰湿积聚，痰浊上犯清窍所致，即所谓“诸
湿肿满皆属于脾”。临床结果分析表明，伴有脾气虚的中浆患者
治疗后的复发率明显增高，且脾气虚临床表现越明显，中浆的
复发率越高。说明脾气虚与中浆的复发有相关性。因此，在预防
中浆复发的治疗上应重视健脾胃，可以通过中医脾胃理论指导
辨证施治以达到降低复发率的目的。
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