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　　邹菊生 ( 1937～ ) ,男 ,上海中医药大学附属龙华医院主

任医师、教授。 1964年毕业于上海中医学院医疗系 ,曾受范

新孚、唐文中、陆南山、姚芳蔚等前辈的教导。 第三批全国老

中医药专家学术经验继承工作指导老师。长期从事中医眼科

临床医疗、教学及科研工作。 在眼科常见病、疑难病 ,如急慢

性角结膜炎、葡萄膜炎、视神经萎缩、老年性黄斑变性、视网

膜下积液、糖尿病视网膜病变、老年性干眼病、颈眼综合征、

老年性白内障、视网膜色素变性等疾病的中医治疗方面有丰

富的临床经验。
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　　葡萄膜炎包括前葡萄膜炎 (即虹膜睫状体炎 ) ,

以及后葡萄膜炎、全葡萄膜炎 ,属于中医眼科“瞳神

紧小症”、“视瞻昏渺”等范畴。邹菊生教授以和营清

热法为主 ,结合眼底辨证治疗 ,取得了满意疗效 ,现

总结如下。

1　病因病机

虹膜 ,中医称为“黄仁” ,富含肌肉、色素、血管 ,

肌肉属脾 ,血脉属心 ,故虹膜睫状体炎从心脾而治。

病因多为外感风热毒邪入里 ,邪热内蕴 ;或外感风湿

困脾 ,郁久化热 ;或素体阳盛 ,脾胃蕴热 ,复感风湿。

风湿热毒搏结于内 ,热入心营 ,心脾积热 ,营分血郁 ,

蒸灼黄仁 ,煎熬神水 ,血络瘀阻 ,使司瞳神展缩之筋

肉失灵 ,以致形成瞳神紧小症。风湿困脾 ,脾运失常 ,

水湿上泛 ,或邪毒内蕴 ,神水混浊 ,神膏失养 ,出现玻

璃体混浊 ;血行不利 ,水湿停留 ,出现视网膜水肿 ,以

致形成视瞻昏渺症。故本病主要为风火或风湿热毒

灼伤葡萄膜 ,其本质为火热为患。热病日久伤阴 ,阴

虚火旺 ,虚火上炎亦可加重、诱发本病 ,使病情反复

难愈。

2　治则治法

2. 1　和营清热

葡萄膜炎辨证为心脾积热 ,治疗应以清热为主。

但热毒内盛 ,热入心营 ,使营分血郁 ,同时虹膜睫状

体炎就西医病理而言 ,是一种自身免疫性血管炎 ,为

血脉的病变 ,血脉为营血所居之处 ,血脉有热即营分

郁热 ,热灼津伤易致血稠、血滞 ,热迫血行易致血热

妄行 ,血稠、血滞则火热易内蕴难解 ,血热妄行则火

热易外散难消 ,故首先需和营 ,使营血安定 ,则热能

清解 ,所以邹老师治疗葡萄膜炎以和营清热法为主。

基本方为生地黄、当归、玄参、金银花、蒲公英、甘草、

柴胡、黄芩、 (焦 )栀子 ,其中生地黄、当归、玄参、金银

花、蒲公英、甘草为邹老师独创之和营清热方 ,源自

于四妙勇安汤。四妙勇安汤主治热毒炽盛之脱疽 ,

“脱疽”相当于西医脉管炎 ,是发生于血管的变态反

应性炎症 ,与虹膜睫状体炎相似 ,故而借用。 并加上

生地黄清营凉血为主药 ,及蒲公英清热解毒、消肿利

水排脓 ,甘草和中。

2. 2　温阳利水

葡萄膜炎可出现房水混浊 ,房水即“神水”。 《审

视瑶函》曰: “血养水 ,水养膏 ,膏护瞳” ,故精血养神

水 ,神水涵养神膏 (即玻璃体 )、黄精 (即晶状体 ) ,神

水病变可引起玻璃体混浊。对神水 ,《审视瑶函》曰:

“夫神水者 ,发源于三焦 ,先天真一之气所化” ,三焦

指肺脾肾 ,先天真一之气指肾阳 ,脾运靠脾阳 ,脾阳

赖肾阳提供 ,故温肾阳才能通利神水 ,一方面促使神

水产生 ,另一方面邹老师认为 ,“水为阴邪 ,需阳化

之” ,温阳可以促进病变神水气化。 所以用淫羊藿温

阳、赤小豆利水 ,淫羊藿加赤小豆是邹老师温阳利水

之常用组合药对 ,且淫羊藿有类似激素作用。也可酌

加桂枝通阳 ,同时可消除视网膜水肿。

2. 3　辅助治法

在和营清热、温阳利水治疗同时 ,因现代医学认

为 ,葡萄膜炎与风湿、结核等有关 ,故酌加祛风湿药

物。 祛风除湿药用海风藤、 莶草、钻地风等。同时

佐用黄芩、百部、丹参、十大功劳等清热解毒药物 ,黄

芩、百部、丹参是龙华医院前辈邵长荣老师治疗结核

病之经验用药 ,邹老师应用治疗结核性葡萄膜炎 ,现

用于治疗各种类型葡萄膜炎 ,特别是合并有强直性

脊柱炎之葡萄膜炎患者。 健脾利湿药用猪苓、茯苓 ,

也可用土茯苓除湿解毒。清热解毒还可选用重楼、半

枝莲、白花蛇舌草、野荞麦根、穿心莲等。

3　辨治经验

3. 1　虹膜睫状体炎

若见角膜后沉着物多 ,加天花粉、白芷。 对于沉
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着物 ,中医认为是痰湿内阻 ,聚而成者 ,西医认为炎

症反应渗出物 ,故以天花粉软坚化痰 ,白芷排脓。若

见前房混浊明显 ,加金樱子收敛固涩。 若见前房积

脓 ,加生石膏清阳明胃火 ,若患者有胃病 ,可改用寒

水石。在炎症已控制 ,沉着物减少 ,无前房混浊时 ,可

加枸杞子、黄精提高视力。

3. 2　后葡萄膜炎

若见视网膜水肿明显 ,加泽泻、楮实子、滑石、车

前子、葶苈子、防己、瞿麦、 蓄等。若患者用药后长

时间视网膜水肿不退 ,视力恢复不佳 ,可考虑加用附

子 3g治疗。邹老师用小剂量附子取其温阳祛风湿之

功 ,助水湿蒸腾气化以消水肿。同时附子温肾阳以助

视力的提高 ,并且与清热药同用可制约附子热性 ,但

不能长期使用。若见玻璃体混浊者 ,酌加紫贝齿、龙

骨、牡蛎软坚散结。若炎症消退、视力恢复不佳 ,酌加

枸杞子、黄精滋肾明目 ,地龙、姜黄活血通络。邹老师

还发现部分后葡萄膜炎反复发作患者 ,病至后期 ,正

气虚衰 ,累及肝肾两亏 ,可出现夜盲 ,此时偏重于温

阳补肾利水 ,用鹿角温阳 ,夜明砂、地肤子、苍术

明目。

在中医治疗的同时 ,若患者已口服激素 ,邹老师

则嘱患者缓慢减量 ,防止炎症反跳。同时邹老师认为

葡萄膜炎愈后患者口服石斛夜光丸可以防止复发。

4　验案举例

王某 ,女 , 43岁 , 2009年 5月 25日初诊。 患者 2

周前出现双眼视力突降 ,伴头痛。外院诊为双眼葡萄

膜大脑炎 ,予甲基强的松龙 120mg静脉滴注 6天 ,

80mg静脉滴注 3天 ,现口服强的松每日 40mg ,症状

未见改善。刻下患者自觉视物模糊 ,头顶痛 ,顶部头

发花白 ,夜寐不安 ,舌红、苔薄 ,脉细。检查: 双眼视力

0. 4,眼底见视盘边清 ,黄斑区视网膜水肿 ,中心反光

弥散。诊断为葡萄膜大脑炎。 辨证:营分血郁 ,脉络

不畅 ,水湿上泛。治则:和营清热、温阳利水。 处方:

生地黄 12g ,当归 12g,玄参 12g ,金银花 12g ,蒲公英

30g ,甘草 6g ,黄芩 9g , (焦 )栀子 9g ,重楼 15g ,半枝莲

15g ,淫羊藿 15g ,赤小豆 15g,海风藤 12g ,桂枝 6g ,猪

苓 12g ,茯苓 12g,楮实子 12g ,百合 12g。嘱激素按常

规减量。服 14剂后复诊 ,患者视网膜水肿减轻 ,视力

同前 ,因服用大剂量激素 ,夜寐不安 ,考虑视网膜水

肿已减轻 ,故减少温阳利水药物 ,增加解郁安神药。

处方:生地黄 12g ,当归 12g ,玄参 12g ,金银花 30g ,甘

草 6g ,香附 12g ,郁金 12g ,百合 12g ,猪苓 12g ,茯苓

12g ,薏苡仁 15g ,滑石 15g,郁李仁 12g ,穿心莲 15g。三

诊:又服 14剂后 ,患者双眼视力 0. 5,夜寐明显改善 ,

外院眼 OCT示 ,网膜水肿减轻。 处方:前方加桂枝

6g、泽泻 12g、酸枣仁 15g ,续服 1个月。四诊 ,患者诉

夜寐安 ,视力提高到 0. 6,黄斑区轻水肿。中心反光隐

约。处方: 前方去解郁安神药物 ,加温阳利水药 ,续服

20天后 ,患者基本痊愈 ,双眼视力恢复到 0. 8,眼底

水肿消退 ,激素停用 ,则予口服石斛夜光丸 ,随访复

诊 1年余 ,病未复发。

按: 葡萄膜大脑炎是一种特殊类型的严重葡萄

膜炎 ,预后差 ,对视力影响大 ,故以和营清热、温阳利

水为主 ,同时加重清热解毒药 ,予重楼、半枝莲、穿心

莲、白花蛇舌草等。 并且患者夜寐不安严重 ,故辅以

镇静解郁安神 ,药用郁李仁、香附、郁金、百合。患者

用药后效果明显 ,视力提高 ,眼底病变大大减轻 ,故

五诊后改为服用石斛夜光丸 ,以减少复发。
(收稿日期: 2010- 07- 06;修回日期: 2010- 10- 12)

[编辑: 洪　涛 ]

·学术动态·
“ 973”计划中医理论基础研究专项 2010年度交流会在上海举办

(本刊讯 ) 2010年 1月 15- 16日 ,科技部基础研究司和国家中医药管理局科技司在上海举办了“ 973”计划中医理论专项 2010年度交流会。

国家中医药管理局、科技部及相关科研机构的领导、专家共 400余人齐聚一堂 ,交流“ 973”计划中医理论专项实施情况和相关领域最新进展 ,分

享中医药基础研究的经验和成果 ,研讨“十二五”中医基础理论研究的热点问题和重点方向。

通过此次交流会 ,对“ 973”中医专项自 2005年设立以来 21个项目所取得成果和重要进展进行了集中总结和展示 ,充分表明中医理论专项

的实施有效调动了全国中医理论研究的优势力量 ,加强了行业内外的学术交流与学科交叉 ,取得了一批创新性成果 ,同时也培养和锻炼了一批

人才队伍。 7个结题项目共发表论文 2123篇 ,其中被 SCI收录 440篇 ,被 EI收录 51篇 ;研究人员做学术报告 1069次 ,其中国际特邀 395次 ,国内

特邀 425次 ;申请专利 115个 ,其中已授权专利 33个 ;出版专著 89部 ;获得国家科技进步二等奖 4项、省部级自然科学奖 3项、省部级科技进步奖

34项。同时 ,大会还设立了中医理论基础研究、中药理论基础研究、针灸理论基础研究 3个分会场 ,围绕各学术领域 , 14个在研项目首席科学家

分别介绍了项目研究进展和所取得的初步成果 , 30余位行业内外相关领域知名专家进行了特邀学术报告。大会还就中医药领域的关键科学问

题、“ 973”计划中医理论专项应重点关注的重要支持方向、基础研究的最新动态、新方法新技术等组织了专题讨论。“十二五”期间 ,“ 973”计划中

医理论专项将继续尊重中医规律 ,鼓励多学科交叉融合 ,积极调动和引导多方力量参加中医理论基础研究 ,共同推动中医理论的发展。
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