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凉血化痕中药治疗中心性渗出性

脉络膜视网膜病变 �� 例

中国中医科学院��������
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中国中医科学院眼科医院

李学晶 王 影

中心性渗出性脉络膜视网膜病变�����为非特异性炎性

肉芽肿
，

以形成黄斑区脉络膜新生血管�����为特征
，

常伴有

出血
、

渗出及视网膜水肿
，

严重影响患者视力
。

结合患者临床表

现
、

荧光血管造影�����及叫噪氰绿造影������检查结果
，

可

明确诊断
。

���虽然为一种自限性疾病
，

但其自然病程持久
，

反

复发作
，

视力预后难以估计
。

我们对 ���患者采用中药凉血化

疲法治疗取得较好疗效
，

总结如下
。

� 临床资料

选择 ����� �。 。�年在中国中医科学院眼科医院就诊患

者
，

经临床常规检查和 ���
、

���� 检查确诊为 ���
，

并连续治

疗的病例�� 例���只眼�
，

其中男性 �例
，

女性 �� 例 �年龄 ���

�� 岁
，

平均���
�

��士�
�

���岁
。

所有患者均以视物变形和视力减

退为主诉就诊
，

发病至就诊时间 �天 � �年
，

平均��
�

�士 �
�

���

个月
。

其中 �例曾行光动力疗法�����治疗
，
�例曾球旁注射曲

安奈德治疗
。

� 治疗方法

���活动期
�

黄斑区出血
、

视网膜水肿
，

宜凉血活血化窟
。

基

本方剂
�

生蒲黄�包����
，

姜黄 ���
，

大蓟
、

小蓟各 ���
，

丹参 ���
，

生侧柏叶 ���
，
生地黄 ���

，

牡丹皮 ���
，

赤芍 ���
，

川芍 ���
，

当

归 巧�
，

泽泻 ���
，

车前子�包����
，

构祀子 ���
，

冤丝子 ���
，

覆盆

子 ���
，

牛膝 ���
，

生黄蔑 �鲍
，

临证根据患者情况作相应增减
。

���恢复期
、

瘫痕期
�

黄斑区出血吸收
，

瘫痕形成
，

色素沉着
，

在

上方基础上加法半夏 ���
、

浙贝母 巧�等软坚散结药物
。

活动期服药后每 �周复查
，

恢复期
、

瘫痕期每 �个月复查
，

复查时进行视力
、

最佳矫正视力
、

海德堡眼底彩照
、

光学相干断

层扫描��〕���检查
，
��� 检查选取经病灶正中的水平断层图

像作为初诊与随访观察时的比较资料
�至少随诊 �个月以上

。

� 治疗结果

�� � 评价标准

疗效评定根据视力改变和影像学检查结果两方面进行
。

视

力变化以治疗前后国际标准对数视力表的检查结果进行评价
，

检查治疗后患者最佳矫正视力������
。

视力提高 �行以上 �含

�行
， 。

�

�以下视力每提高 �
�

�� 等于 �行�为好转
�
变化在 �行

范围内为视力稳定
�
下降 �行或 �行以上为视力下降

。

影像学

检查结果从治疗前后 ��� 检查的图像资料对比分析得出
。

�
�

� 最佳矫正视力

好转 ��只眼 �占 ��
�

����
，

稳定 ��只眼 �占 ��
�

����
，

下

降 。 只 眼
。

单 纯 中药 治 疗 �� 只 眼 中
，

好 转 � 只 眼 �占

��
�

����
，

稳定 �只眼�占 ��
�

����
，

下降 �只眼
。

�
�

� 眼底及 ���检查

首诊可见眼底出血患者 �� 例
，
眼底出血吸收时间 ��一��

天
，

平均为���
�

��士��
�

���天
。

眼底照相检查可见病灶区水肿
、

出血消失
。

�例首诊时眼底出血 已吸收
，
仅见视网膜下 ���

。
�

例眼底出血反复
，
至资料总结时眼底出血仍未完全吸收

。

���

显示 �� 只眼中
，
�� 只眼色素上皮

、

神经上皮脱离恢复
，
��� 团

块退缩
，

甚至回缩至色素上皮平面
，

色素上皮和脉络膜毛细血

管层光反射变得强而清晰
。
�只眼仍有 ��� 持续存在

。
�只眼

��� 显示瘫痕
，
��� 结构不清

。

� 讨论

���为��
���� 在 ����年首次报告

。

多单眼发病
，

起病年龄

平均 ��一�� 岁
，

多为孤立的��� 病灶
，

同时伴有出血
。

本组患

者中
，

平均年龄为 ��
�

�� 岁
，

全部为单眼发病
。

因本病患者多为

青年
，

发病原因多考虑为炎症反应
，

文献中报道多种疾病与

���有关
，

如弓形体病
、

组织胞浆菌病
、

阿米巴病
、

梨形鞭毛虫

病
、

弓蛔虫病
、
�衣��

病
、

梅毒及结核等
。

也有患者伴有全身疾

病
，

如慢性支气管炎
、

感冒
、

中耳炎等
。

我国患者全身或曾有结

核感染
，

试验阳性者较多
，

抗结核治疗对部分患者有效
，

但缺乏

针对性
。

���是青年人黄斑区脉络膜新生血管�����性疾病

的主要原因
。

目前
，

针对 ��� 的治疗主要有激光光凝
、

局部或

全身抗炎药物
、

黄斑下手术取出 ���
、

���
、

��� 联合疗法
、

抗

血管内皮生长因子������类药物等
。

其中
，

激光治疗仅对旁中

心凹的 ���有效
，

其使用受到局限
，

黄斑区手术切除 ��� 与

单纯观察相比
，

无优势或仅有较小的优势
，

而曲安耐德玻璃体

腔或 ����� 囊下注射
，

可抑制 ���
，

使 ��� 厚度变薄
，

荧光素

渗漏减轻
，

但存在眼压升高
、

白内障等并发症的可能
。

��� 无

疑是当前治疗非年龄相关性黄斑变性 �����性 ��� 应用最

广泛和成熟的方法
，

国内外文献对此研究报告较多
，

认为 ���

的 ��� 局限�面积大约 ���一 ����
，
��� 主要是经典型

，

适合

��� 治疗
。

��� 属中医眼科
“
视瞻昏渺

” 、 “
视惑

” 、 “
视大为小

” 、 “
视瞻

有色
”
等范畴

，

根据眼部表现及全身体征辨证
，

有的医家认为
，

本病为肝气郁结
、

郁而化火或肝胆郁热或湿困脾阳
、

湿热蕴结
，

晚期表现为虚中夹实
、

肝肾阴虚
，

给予相应滋补肝肾
、

清肝解

郁
、

益 阴渗湿及活血化痕等中药治疗
，

疗效满意
。

我们认为
，

���患者多为青年发病
，

常无全身脉证可验
，

应以眼专科辨证

为主
。

其眼底可见视网膜出血
、

水肿
、

浆液性和色素性脱离等
，

中医认为
，

血热而致出血
，

血溢于经脉之外者为痕血
，

同时
，

疲

血可阻滞经脉使癖滞情况加重
，

表现为视网膜出血
、

水肿
、

甚至

色素性
、

浆液性脱离
，

此时
，

视网膜水肿及色素性
、

浆液性脱离

应从血分论治
，

因此
，

选取凉血化痕药物为主
，

如生蒲黄
、

姜黄
、

大蓟
、

小蓟
、

丹参
、

生侧柏叶等 �辅以利水药物泽泻
、

车前子
、

牛

膝等
�
考虑眼底属肾

，

增加构祀子
、

冤丝子
、

覆盆子补益肝肾�在

此基础上重用黄蔑以补其气
，

使气血运行通畅
。

当视网膜水肿

好转
，

黄斑区 出血吸收
，

遗留瘫痕
、

色素沉着时
，

中医眼科认为
，

色素
、

瘫痕等均属痰留
，

因此加用法半夏
、

浙贝母等软坚散结

药物
。
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