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［摘要］ 肝脾相关理论是中医脏腑理论的一个重要组成部分，而肝脾两大功能系统在生理功能、病理传变
方面存在密切关联。肝脾相关理论体现在糖尿病性黄斑水肿病程始终，肝脾不调直接影响糖尿病本身，又是
黄斑水肿发生的主要诱因。糖尿病发展为消渴目病 ( 糖尿病视网膜病变) 是肾虚及肝、“母病及子”的传变
过程; 糖尿病视网膜病变并发黄斑水肿则是肝病及脾、“木克土”的传变过程，因此，防治糖尿病性黄斑水
肿宜在益肾固本、缓解糖尿病的基础上，以疏肝健脾为重。
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糖尿病性黄斑水肿 ( diabetic macular edema，
DME) 是糖尿病视网膜病变 ( DＲ) 患者视力受损
的主要因素之一，可见于 DＲ 各阶段，属中医学
“消渴目病”“视瞻昏渺”等范畴。DME 的发病机
制尚不完全明确，目前认为，血管内皮生长因子

( VEGF) 和各种炎性细胞因子间相互作用是其发
病的主要机制［1］。近年来玻璃体腔注药术 ( 抗
VEGF制剂、激素缓释剂等) 、视网膜激光光凝术、
玻璃体切除术等技术的应用显著提高了 DＲ，尤其
是 DME的临床疗效，但存在药效时限、副作用与
并发症等方面问题。
“脏腑有独名，部位有独处，而病无独脏，有
一脏而兼各脏者，不可不辨矣”［2］49，强调了五脏
相兼致病的普遍性与辨识各脏之间传变规律的重要

性。“肝脾相关”是中医脏腑理论的一个重要组成
部分，而肝脾两大功能系统在生理功能、病理传变
等方面存在密切关联。《诸病源候论》曰: “内障眼
病重脏腑虚衰”，《眼科开光易简秘本》亦载: “世
人缘何障双瞳，五脏六腑病相攻”［2］7，DME 作为临
床常见内障眼病之一，其发病与脏腑虚损相关，尤

与肝脾关系密切。鉴于此，本文拟从中医整体观念
出发，以肝脾相关为切入点，梳理中医辨治 DME的
理论依据，为临床防治本病提供思路与参考。

1 肝脾相关理论

肝属木、脾属土，二者同居膈下腹中。肝主疏
泄、脾主运化，肝木畅达中州，方可协调脾胃运
化，故《素问·宝命全形论篇》曰: “土得木而
达”，张锡纯对此解释道: “人之元气，根基于肾，
萌芽于肝，脾土之运化水谷，全赖肝木之升发疏泄

而后才能运化畅达健运”，可见在饮食的消化吸
收、水液代谢等方面，肝脾发挥重要协同作用。
在气血运行方面，肝脾关系更为密切。肝藏

血，主情志，性喜疏泄调达，与气血休戚相关，其

中肝主疏泄说明肝可使气通而不滞、气散而不郁。
脾为全身气机之枢纽，斡旋于五脏六腑，平衡气机

之升降出入。肝藏血，脾统血，脾气旺，生血充
足，肝有所藏; 脾气盛，固涩有力，方可统血。
人以气血为本，气血和则病无由生，故 《素

问·举痛论篇》云: “百病生于气也”; 《丹溪心
法·六郁》亦载: “气血冲和，万病不生，一有怫
郁，诸病生焉，故人身诸病，多生于郁”［3］，认为
百病生于郁，尤其是气郁。气郁最易涉及肝脾，造
成肝脾不和。肝气不疏则气滞血瘀，形成气郁、血
郁，日久可从阳化火，形成火郁; 脾气不运则痰湿

停聚，或食积不化，形成痰郁、湿郁、食郁。故治
宜疏肝健脾、调和肝脾，对气郁、血郁、火郁予以
疏肝为先; 对痰郁、湿郁、食郁予以健脾为主。
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2 肝脾与 DME的相关性

2. 1 从病因角度论肝脾与 DME
2. 1. 1 肝脾对糖尿病 ( 本病) 的影响 DME 作为
糖尿病慢性并发症之一，其病情与血糖控制情况直

接相关。中医学认为，糖尿病患者多素体阴虚，复
因情志失调，饮食不节，劳欲过度等致病。肝主疏
泄，对情志调节发挥重要作用; 脾主运化，直接受

饮食规律的影响，故肝脾与糖尿病密切相关。
糖尿病可归为中医学“消渴”范畴。《灵枢·

五变》曰: “怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆留，
宽皮充肌，血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故

为消瘅”，说明了情志对消渴的影响。 《素问·阴
阳应象大论篇》又云: “怒伤肝，思伤脾”，郁怒
则伤肝，肝气郁结或肝气逆乱; 营谋强思，劳心竭

虑则伤脾，脾气郁结或脾气耗散。气郁化热，火热
内燔，消灼阴津，导致消渴，如《临证指南医案·
三消》云: “心境愁郁，内火自燃，乃消症大
病”［4］。《素问·奇病论篇》又曰: “此肥美之所发
也，此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘

者令人中满，故其气上溢，转为消渴”; 《丹溪心
法·消渴》亦载: “酒面无节，酷嗜炙煿，……于
是炎火上熏，脏腑生热，燥热炽盛，津液干焦，可

饮水浆而不能自禁”，认为过食肥甘、醇酒厚味则
损伤脾胃，脾胃运化失常，积热内蕴，化燥伤津，

导致消渴。
2. 1. 2 肝脾对 DME ( 并发症) 的影响 《素问·
至真要大论篇》曰: “诸湿肿满皆属于脾”，高度
概括了水湿类疾病与脾相关。《素问·阴阳应象大
论篇》又云: “中央生湿，湿生土，土生甘，甘生
脾。其在天为湿，在地为土，在脏为脾，其用为
化，在色为黄”，故中医眼科 “内五轮”假说中，
将黄斑归属于脾，治疗黄斑病多从脾论治。《兰室
秘藏》云: “夫五脏六腑之精气，皆禀受于脾，上
贯于目”，强调了目有赖脾所运化之精微濡养。脾
主健运，气血津液生化有源，黄斑得养，神光充

沛; 脾失健运，水湿内停，上泛于目( 黄斑区) 则

神光不能发越，视物模糊不清。
《素问·金匮真言论篇》曰: “东方色青，入
通于肝，开窍于目，藏精于肝”; 《素问·五脏生
成篇》曰: “肝受血而能视”; 《灵枢·脉度》曰:
“肝气通于目，肝和则能辨五色矣”，分别从肝开
窍于目、肝主藏血 ( 藏精) 、肝主疏泄等角度论述
了肝与目的相关性，故后世医家治疗眼疾多从肝论

治。若肝气不和，乘侮脾土，脾运失健，水湿不
化，湿聚黄斑则形成 DME。
2. 2 从病机角度论肝脾与 DME
《宣明论方·消渴总论》载: “消渴一证可变
为雀目或内障”，DME常在糖尿病中、后期并发出
现，与糖尿病病情直接相关。“消渴之疾，皆起于
肾” ( 《济生方》) ; “肾水不竭，安有所谓渴哉”
( 《仁斋直指方·消渴》) ; “消渴之证，虽分上、
中、下，而肾虚致渴则无不同也” ( 《石室秘录·
消渴证治》) ，均说明消渴以肾虚为本。五行中肾
属水、肝属木，肾水滋生肝木，肾为肝之母。消渴
日久，耗竭肾阴，肝失其养，即 “母病及子”。肝
开窍于目，当肾虚累及肝脏，双目失养则并发眼

病，此乃消渴发展为消渴目病的主要机理。
《素问·气交变大论篇》云: “岁木太过，风
气流行，脾土受邪。”肝病日久，疏泄失常，肝气
郁结，不能协助脾胃升降。脾胃运化失司，水湿内
停，上泛目窍，导致黄斑区渗出、水肿，故 《难
经·七十七难》载: “见肝之病，则知肝当传之于
脾，故先实其脾气，无令得受肝之邪”。此肝木乘
克脾土过程可视为消渴目病并发 DME的主要机制。

3 从肝脾相关理论论治 DME

如上所述，消渴发展为消渴目病是肾虚及肝，

“母病及子”的传变过程; DＲ并发 DME 则是肝病
及脾、 “木克土”的传变过程。因此，防治 DME
宜在益肾固本、缓解消渴的基础上，以疏肝健脾为
主。疏肝则肝气调达，肝气和则目能辨色视物; 健
脾则脾气充足，水湿得运，水肿消散，甚者可辅以

温阳化饮、利水消肿之品，药如附子、肉桂、泽
泻、茯苓等。

DME属肝脾不和者，以肝郁实证为本，脾虚
湿盛为标，多为虚实夹杂之证。临床常用逍遥散加
减以调和肝脾，其中当归、白芍能养血柔肝而和
脾，正如《眼科开光易简秘本》所云: “盖治肝无
补，肝以泻为补，……且肝藏血，肝虚即血虚，所
以有养肝之名”［2］52。方中茯苓、白术健脾和中、
淡渗利湿，既可培土治水，又可使脾强、肝不可
乘，取“肝病实脾”之意; 又佐以柴胡、薄荷等
归属肝经之品，以疏解肝郁，使清阳上达目窍。
清代刘集福曾云: “然人治眼，开口说肝热

多，用凉肝之药，不然以意推测，便云肾虚，即投

补肾之剂，而理脾治胃之法，全然不讲”［2］53，警
醒后人遣方用药之时要兼顾脾胃，并对此解释道:
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“不知土旺四季，为中州仓廪之官，多服凉肝之
药，则肝受伤，而木气妄行，致克脾土，土受克，

不救土，而仍用补肾之药，愈滋水以生木，则脾土

焉得不空虚而待毙? ……况脾统血，故用归、芍有
意”［2］53。故在 DME治疗中，虽然首要滋肾固本以
调治消渴本病，又要疏泄肝脏以防治眼部变证，但

尤应重视健脾和胃。

4 典型病例

患者，男，59 岁，2014 年 6 月 9 日初诊。主
诉: 双眼视力下降 7 个月。2 型糖尿病病史 17 年
余。患者 7 个月前发现 “双眼糖尿病视网膜病
变”，先后行双眼视网膜激光光凝 3 次及口服羟苯
磺酸钙胶囊治疗，视物模糊未见好转。刻诊: 双眼
视物模糊，伴视物变形，无视物变色; 腰膝酸软，

倦怠乏力，两胁胀痛时作，偶有隐痛，急躁易怒，

善太息，纳寐不佳，脘腹胀满、便溏，小便调，舌
淡暗、胖大有齿痕、苔少而润，脉沉细。眼部检
查: 右眼视力 0. 1，左眼视力 0. 08 ( 矫正无提
高) ，双眼前节 ( － ) ，眼底: 双眼视网膜散在点
片状出血及渗出，黄斑区水肿，中心凹光反射未

见。眼压正常。光学相干断层扫描 ( OCT) : 黄斑
中心凹厚度 ( 右眼 621μm、左眼 534μm) 。西医
诊断: 双眼激光光凝术后 ( DＲ) ，双眼 DME; 中
医诊断: 视瞻昏渺病 ( 肝肾阴虚，肝郁犯脾证) ，

治以滋补肝肾、疏肝健脾。处方: 熟地黄 10 g，山
药 10 g，山萸肉 10 g，牡丹皮 10 g，泽泻 15 g，茯
苓 15 g，当归 10 g，白芍 10 g，北柴胡 10 g，郁金
10 g，黄芪 30 g，麸炒白术 15 g，丹参 15 g，密蒙花
10 g。14 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。建
议患者玻璃体腔注射药物( 抗 VEGF) 治疗，但患者
畏惧而拒绝。嘱患者控制血糖，调畅情志。

2014 年 6 月 23 日二诊: 服药后双眼视物较前
清晰，仍有视物变形，便溏，畏寒，手足凉麻时

作，舌淡暗、有齿痕、苔白而润，脉沉弦。双眼视
力 0. 1 ( 矫正无提高) ，复查 OCT: 黄斑中心凹厚
度 ( 右眼 567μm、左眼 532μm) 。初诊方去熟地
黄、牡丹皮，加桂枝 10 g、淫羊藿 15 g。28 剂，每
日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2014 年 7 月 21 日三诊: 双眼视物模糊明显好
转，视物变形基本消失，余症亦缓解，舌淡红、苔
薄白，脉沉缓。右眼视力 0. 4，左眼视力 0. 2 ( 矫
正无提高) ，复查 OCT: 黄斑中心凹视厚度 ( 右眼

341μm、左眼 436μm ) 。效不更方，上方续用 14
剂。此后，患者继以滋补肝肾、疏肝健脾为法随症
加减治疗半年，复查 OCT: 黄斑中心凹视厚度
( 右眼 290μm、左眼 331μm) ，双眼视力达 0. 5，
病情稳定。嘱患者调摄情志，注意饮食起居，严格
控制血糖，定期复诊。
按语: 中医学认为，消渴以肾虚为本，该患亦

有腰膝酸软、夜寐不佳、脉沉细等肾阴不足表现。
消渴日久，肾阴亏虚，肾水难以滋养肝木，出现两

胁隐痛; 肝阴、肝血不足，不能上荣于目，并发消
渴目病，出现视物不清; 肝阴不足，阴虚阳亢，阳

气相对升动太过，甚或郁积不畅，故急躁易怒、善
太息。肝失疏泄，影响脾之运化，致肝脾不和，出
现两胁胀痛、脘腹胀满、便溏、舌淡胖大有齿痕等
症，因此，治以补益肝肾、疏肝健脾之法，予明目
地黄方加减。该方具有补肾滋阴、养肝明目功效，
由六味地黄加柴胡、当归、白芍等疏肝、养肝、平
肝之品而成。由于该患者有肝气不疏表现，将收敛
固涩之五味子更为郁金以疏肝解郁。另外，因 DＲ
伴有眼底出血渗出，予丹参、密蒙花以活血祛瘀、
养肝明目，使其补而不腻、泄而不峻。气血阴阳本
为一元，常相互依存、相互为用，糖尿病患者虽以
肾阴虚为主，更常表现为气阴两虚，甚或阴阳两

虚。故加用黄芪、炒白术之品以益气健脾，寓实其
脾气，以防“木乘土”之意。二诊时患者现畏寒、
便溏等阳虚之症，故去熟地黄、牡丹皮等苦寒之
品，加桂枝、淫羊藿以温阳健脾、化气行水消肿。
三诊时双眼视物模糊明显好转，故效不更方，以滋

补肝肾、疏肝健脾为法治疗半年而收良效。
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