
可疏通瘀滞之经气，行气活血、宣通耳络。同时，其局部分布有
颞浅动、静脉，有耳颞神经、面神经、耳大神经等，针刺这些穴
位，不仅改善耳部的血液循环，还增加神经敏感性，提高内耳听
觉灵敏度；中渚穴为少阳经经穴，也是治耳要穴，可疏调少阳经
气，泻三焦邪热，开窍益聪。

潜阳化瘀方治疗视网膜静脉阻塞60例
李 波 李传课

（湖南中医药大学第一附属医院眼科，410007）
  视网膜静脉阻塞（ RVO） 是以静脉迂曲扩张，视网膜出血、
水肿、渗出等为主要眼底表现，发病急、病程长、视力损害严重，
是仅次于糖尿病视网膜病变的第二大致盲性视网膜血管病。西
医采取针对病因治疗、抗凝和溶栓等治疗。中医药治疗本病具
有一定的优势，多年来，我们运用经验方——潜阳化瘀方治疗
本病有一定疗效。从2006年3月～2008年6月，治疗观察60例，现
报告如下。
1 临床资料

60例均为2006年3月～2008年6月在我院就诊的视网膜静
脉阻塞患者，其中男33例，女27例；年龄51～83岁，平均64.23
岁；病程1天～1年，平均2.08个月；其中视网膜静脉分支阻塞43
例，视网膜中央静脉阻塞17例；缺血型47例，非缺血型13例；伴
有高血压病者27例，伴有糖尿病者16例，伴有动脉硬化者35例，
伴有高血脂者41例。

诊断标准：疾病诊断标准参考《眼科学》及《中华眼科学》制
定［1，2］：视力多有明显下降；年龄多在50岁以上；眼底改变分非
缺血型与缺血型。①非缺血型：各分支静脉扩张，迂曲较轻，各
象限视网膜有点状及火焰状出血，可有轻度的视盘水肿及黄斑
水肿，视力下降不显著。荧光造影显示视网膜循环时间延长，毛
细血管渗漏，少有无灌注区。②缺血型：各象限明显的出血和水
肿，静脉显著扩张，常见棉绒斑。荧光造影显示有广泛的毛细血
管无灌注区。辨证分型用肝阳上亢型辨证标准，肝阳上亢辨证
标准参考《中医病证诊断疗效标准》及《中医眼科学》制定：①视
力突降。②头晕耳鸣。③面热潮红。④失眠多梦。⑤烦躁易怒。⑥
舌红少苔，脉弦细。具备3项以上。
2 治疗方法

患者停用其他药物，用潜阳化瘀方治疗。本方由钩藤10g，
生石决明15g，白蒺藜10g，菊花10g，丹参15g，葛根12g，川牛膝
10g，三七粉3g（ 冲服） ，益母草15g，茯苓15g，甘草3g 等组成。病
程短者加生地黄、牡丹皮以凉血止血；病程长者加女贞子、墨旱
莲以滋阴止血；视网膜伴有水肿者加车前子、白茅根以利水消
肿；黄斑有水肿者加泽兰叶以活血消肿；头痛口苦者加夏枯草
以凉肝清火；头昏耳鸣者加牡蛎以潜阳止鸣。每日1剂，水煎，分
两次温服。连服3个月。
3 疗效观察
3.1 疗效判断标准

①视力疗效标准：视力检测采用标准对数视力表计，视力
在0.1以下者，每增进0.02算1行。显效：视力提高3行及其以上；
有效：视力提高2行；无效：视力提高1行或无提高或减退。②眼
底出血疗效标准：观察视网膜出血情况，眼底镜下以 PD 大小
计算其面积，眼底荧光素血管造影以遮蔽荧光范围计算其面

积。显效：眼底出血面积吸收80％以上；有效：眼底出血面积吸
收30％以上；无效：眼底出血面积吸收30％以内。③症状疗效标
准：将视物昏朦，头晕耳鸣，眼干涩，腰膝酸软，舌质红，无苔或
少苔，脉细弱或细数等肝肾阴虚症状，分轻度 （ ＋ ） ，中度 （ ＋
＋ ） ，重度 （ ＋＋＋） 和极重度 （ ＋＋＋＋ ）4级，分别计1、2、3、4
分，症状消失计0分。经治疗后根据积分法判定症状疗效，即：疗
效指数＝（治疗前积分—治疗后积分） ／治疗前积分×100％。显
效：治疗后中医临床症状明显改善，症状积分较治疗前减少≥
80％以上；有效：治疗后中医临床症状有所改善，症状积分较治
疗前减少35％～79％；无效：治疗后中医临床症状无改善，症状
积分较治疗前减少＜35％。
3.2 视力疗效

显效17例，有效29例，无效14例，其中2例视力下降。总有效
率76.67％。
3.3 眼底出血疗效

治疗前后比较，潜阳化瘀方在一定程度上促进了 RVO 患
者眼底出血的吸收，差异具有显著性（ P＜0.05） 。显效22例，有
效28例，无效10例，总有效率83.34％。
3.4 症状疗效

治疗前后比较，潜阳化瘀方在一定程度上改善 RVO 患者
的肝阳上亢证候积分，差异具有显著性（ P＜0.05） 。显效24例，
有效26例，无效10例，总有效率83.33％。
3.5 治疗前后血脂检查比较

与治疗前比较，能在一定程度上改善了 RVO 患者血脂，差
异具有显著性（ P＜0.05） 。
3.6 治疗前后血液动力学指标检查比较

与治疗前比较，能在一定程度上改善 RVO 患者的血液动
力学指标，差异具有显著性差异（ P＜0.05） 。
4 讨论

视网膜静脉阻塞视力急剧下降者属中医学“暴盲”，如视力
影响较轻者，又可称为“视瞻昏渺”。老年人的生理病理特点以
阴常不足阳常有余为主，由于肝肾阴亏，不能与阳相配，最易出
现肝阳偏亢的病症，如血压增高，血管变硬，动脉变细，血流缓
慢，血液黏稠度增加，血脂含量增高等，这些直接影响视网膜的
供血状况，造成视网膜缺氧，阻碍微循环。当静脉阻塞正在出血
时应以潜阳止血活血化瘀为主，自拟潜阳化瘀方。方中钩藤、生
石决明平肝潜阳为君药。白蒺藜、菊花协君药潜阳；其中白蒺藜
可促进出血和渗出的吸收。川牛膝既能平肝，又能引血下行；丹
参活血化瘀，扩张血管，降低血管阻力，改善血液流变，减少毛
细血管通透性，增加外周血流量，从而改善微循环；益母草活血
利水化瘀；葛根中葛根素能促进血小板解聚、降低血小板活性、
降低血管阻力，改善视网膜微循环，三七粉既能止血，又能活
血，寓活中有止，止中有活之意。以上均为臣药。茯苓治以清肝
利水明目为佐药。甘草调和诸药为使药。诸药合之，共奏平肝潜
阳，活血化瘀之功。
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