
修生，更深知其重要性。笔者认为，读经典重在用心去
悟，不仅应对于“有字之处”刻意留心，对于“无字之处”
更要用心感悟。例如，《伤寒杂病论》中对临床表现有具
体而明确的记载，这些记载时而简约，时而详尽，也正
是这些症状准确地体现出证候与方证的关键之处。书
中记载的很多病证并非仅见于外感伤寒类疾病，在许
多的杂病中亦可见到。因此，研读《伤寒论》时，不能仅
限于一方对一病，要善于在病证描述中捕捉证候的关
键与方证的精髓，这样才能达到举一反三的效果。

然而做到这一点并非易事，因张仲景原著寓意深
奥，精深难读，初学者或临床体会较少者，对其中的精
髓之处则难于把握，所能理解的内容甚为有限。对此笔
者有较深的体会。每个人临床体验的多少与其对经典
的感悟程度密切相关。《伤寒论》更是如此，如张仲景所
言，本书“虽未能尽愈诸病，庶可以见病知源。若能寻余
所集，思过半矣。”可见，这是一部较为全面而系统的医

学专著，没有足够的临床基础，无法理解书中的深奥之
处。且书中“有字之处，明示医理，无字之隙，隐现玄
机”，许多看似简单的病证描述，往往隐含着很深刻的
寓意，若想更多地揭示和体会书中的玄机与精髓之处，
一方面要靠用心去“悟”，另一方面，自身的临床功底亦
非常重要。笔者体会到，随着临床时间的延长和临床体
验的加深，对《伤寒论》等经典医著的感悟能力也会不
断加深。回想二十多年前初学《伤寒论》的体会与多年
临床之后多次重读《伤寒论》的体会，绝不可同日而语。
每一次重新研读，都或有不同的体会，尤其在临床过程
中百思不解，难以释怀之处，常常能在研读《伤寒论》时
有茅塞顿开之悟。因此《伤寒论》这部书，不管读过了多
少次，都不敢说自己已经读懂读透。故言之，熟读经典，
要用心感悟；勤求古训，应厚积薄发；勤于临床，当慎思
明辨。如此，方可成就名医之路。

（收稿日期：2006－12－18；修回日期：2007－01－16）
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中药治疗单纯疱疹性角膜炎27例
郝 进

（中国中医科学院眼科医院，北京市石景山区鲁谷路9号，100044）
  近年来，由于抗生素及激素的广泛应用，单纯疱疹性角膜
炎发病率呈上升趋势。笔者对47例单纯疱疹性角膜炎患者进行
治疗，疗效满意，报道如下。
1 临床资料

47例（47只眼） 均为2005年3月～2006年4月我院眼科门诊
及住院患者，其中男21例，女26例；年龄18～62岁，平均29岁；均
为首诊患者。将47例患者随机分为观察组和对照组，观察组27
例中，树枝状角膜炎18例，角膜基质炎9例；对照组20例，树枝状
角膜炎15例，角膜基质炎5例。所有病例均为单眼发病。两组患
者病情具有可比性。诊断标准及分型参照惠延年主编的《眼科
学》。根据裂隙灯下角膜病变形态分为2型：（1） 树枝状角膜炎：
以点状角膜炎起病，逐渐融合成树枝状；（2） 角膜基质炎：盘状
角膜炎是角膜基质炎的典型类型。
2 治疗方法

观察组：（1） 树枝状角膜炎：治法为清热解表，疏风散邪，以
银翘散加减。方药：金银花15g，连翘15g，荆芥10g，桔梗10g，薄荷
（ 后下）10g，蝉蜕10g，黄芩15g，桑叶10g，赤芍10g，大青叶10g。
（2） 角膜基质炎：治法为清肝泻肺，佐以养阴清热，以龙胆泻肝
汤合泻白散加减。方药：龙胆草10g，黄芩10g，栀子10g，桑白皮
10g，地骨皮10g，桔梗10g，知母10g，女贞子10g，生地黄10g，金银
花6g，白蒺藜12g，密蒙花10g，防风10g。以上各型均每日1剂，两
煎混合后分为2次口服，药渣煎水做患眼湿热敷，每日3～4次。
同时，患眼滴用无环鸟苷眼水、贝复舒眼水，口服维生素 B2、维
生素 A，并用阿托品眼膏散瞳。对照组除不用中药治疗外，治疗
同观察组，患眼局部热敷。

3 治疗结果
3.1 疗效评定标准

治愈：自觉症状及眼部充血消失，角膜炎症消退，溃疡愈
合，知觉恢复，角膜浸润及水肿消退，荧光素染色转阴。好转：自
觉症状减轻，充血好转，角膜病损大部分愈合，溃疡面缩小变
浅，角膜少许着色。无效：自觉症状、体征及角膜情况无变化。
3.2 治疗结果

观察组27例，治愈14例，好转11例，无效2例，总有效率为
92.6％，平均治疗天数为 （30±5） 天；对照组20例，治愈9例，好
转7例，无效4例，总有效率为80％，平均治疗天数为（40±4） 天。
两组总有效率、平均治疗天数两项指标比较，观察组明显优于
对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

单纯疱疹性角膜炎属中医“聚星障”、“花翳白陷”等范畴，
属中医五轮辨证中的风轮，在脏属肝。白睛在五轮辨证中属气
轮，在脏属肺。黑睛、白睛在生理上互相依存，病理上又互相影
响。因此，本病的发生、发展与肺肝二脏关系密切。肺气卫外失
常，风热邪毒侵袭人体，上犯目窍，邪正相搏，故可见畏光流泪，
抱轮红赤，黑睛病发点状或呈芒状翳障，全身可伴有发热、鼻
塞、周身不适、咽痛口干、舌红苔黄、脉浮数等症。治当清热解
表、疏风散邪为主，以银翘散加减。本病失治或误治，风热邪毒
滞留，引动肝火，内外合邪，致肝胆火热炽盛，邪毒向黑睛深层
发展，症见白睛混赤，黑睛翳障扩大，伴口苦咽干、舌红苔黄、脉
弦数，治当清泻肝胆之火，用龙胆泻肝汤加减，可将邪毒从下而
清。白睛混赤，黑睛呈现盘状翳障或弥漫性深层溃疡，应适当配
合西药治疗，以减轻眼部症状，避免溃疡、穿孔等严重并发症的
发生。

（收稿日期：2006－10－07）
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