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唐由之中西医结合治疗青光眼经验
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［摘　要］　青光眼是常见致盲眼病，可引起视功能不可逆的损害，治疗较为棘手。“国医大师”唐由之认为，该病的主要病因是

眼孔不通，房水壅塞，房水不能排出眼外所致；该病的诱因是情志不舒，肝脉郁滞，引动肝风痰火而发。因此，在治疗上要谨守

病机，以通为用。他根据发病的缓急、眼压的高低分别采用中西结合的方法，分阶段进行治疗。对于眼压偏高者，采用清肝火、

利水明目的方法配合西医降眼压药物或手术进行治疗；对于眼压基本正常者，则以中医为主采用补益肝肾、养血活血的方法

进行治疗，取得了较好的效果。
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　　唐由之（１９２６－），男，中国中医科学院名誉院长，主任医

师、研究员，全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，

首批“国医大师”。先后参与创办中国中医科学院眼科医院

和眼科研究所，组织成立中华中医药学会眼科分会，中国中

西医结合学会眼科专业委员会，创办《中国中医眼科杂志》。

１９４６年起从事中医临床工作，擅长中西结合治疗各种眼病。

特别是继承和发扬金针拨障术，改进手术部位，克服了古代

白内障针拨术的近期并发症青光眼的问题。科研成果“白内

障针拨套出术的研究”获中华人民共和国科学技术进步二等

奖。为中医眼科事业的继承和创新做出了突出贡献。

青光眼是常见致盲眼病，相当于中医眼科的“绿
风内障”、“青风内障”、“黄风内障”及“乌风内障”。
古人通过细致的观察对该病的症状、发展过程甚至
转归均有详尽的记录，如《秘传眼科龙木论》在“绿风
内障”中描述到：“初患之时，头旋，额角偏痛，连眼睑
骨及鼻颊骨痛，眼内痛涩见花。或因恶心痛甚欲吐，
或因呕逆后，便令一眼先患，然后相牵俱损”［１］，和现
代急性闭角型青光眼急性发病的情况相差无几。中
国中医科学院唐由之研究员在诊疗该病的过程中积

累了丰富的经验，现介绍如下。

１　抓病机，以通为用
唐老师体会到，该病多见于情志不畅、肝气不疏

之人，忧郁忿怒日久则肝郁化火，动风，引起肝经脉
络壅塞或玄府闭塞不通。从解剖上看，青光眼的发
生主要是房水引流不畅引起，或受阻于瞳孔，或受阻
于小梁，以及睫状体环等，从而导致眼内压的升高。
唐代王焘在《外台秘要》中记载“此疾之源皆从内，肝
管缺，眼孔不通所致也”。基于以上认识，唐老师认

为，“不通则痛”，青光眼的中医病机在于：眼孔不通，

房水壅塞，房水不能排出眼外；至于情志不舒，肝脉
郁滞，引动肝风痰火等则是诱因。在治疗上，则要谨
守病机，以通为用，一方面要疏通水道，使房水能顺
利排除眼外，另一方面要疏肝平肝，使肝脉通畅，消
除诱因。如在青光眼发作期，在采用活血利水、平肝
疏肝中药治疗的同时还需要选用毛果芸香碱滴眼液

外用以缩小瞳孔，噻吗心安滴眼液外用配合醋氮酰
胺口服以减少房水生成，外用地匹福林、拉坦前列素
等促进房水的排出或减少房水的生成；或根据病情
采用虹膜根部切除或激光虹膜打孔术或小梁切除术

等方法进行治疗。对于难治性青光眼，如新生血管
性青光眼、无晶状体性青光眼、人工晶体性青光眼，

经过多次小梁滤过术，术后眼压仍不能控制，如果再
按照常规的小梁切除术等很难起到治疗效果；采用
前房内植入硅胶管引流则手术复杂，费用较高；采用
睫状体冷凝光凝等破坏性手术，虽有可能控制眼压，

但患者视力很难维持。唐老师根据中医“针拨白内
障手术”的经验，选用中医传统的手术部位———睫状
体平坦部作为切口，另建“眼孔”，疏导房水，以达到
“肝管无滞”，恢复正常眼压的目的，将房水从后房引
流，经葡萄膜脉络膜通道，引流到眼外［２］。由他主持
的“睫状体平坦部滤过术房水引流途径的研究”通过
观察兔睫状体平坦部滤过术后荧光分布及动态变

化，也证明了这一引流途径的科学性［３］，从而发明了
具有中医特色的创新的抗青光眼手术方法，取得了
较好的效果。
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２　控眼压，中西互参
在青光眼的治疗上，控制眼压是关键。从青光

眼的病理、生理角度来看，房水由睫状体冠部产生，
经过后房、瞳孔，流到前房，经过前房角、小梁网，

Ｓｃｈｌｅｍｍ管以及葡萄膜巩膜通道等排出眼外。房
水的产生与排出的相对平衡是眼内压稳定的基础。
当房水排出通道受阻或者房水生成相对增多，均引
起眼内压的增高，对视乳头、视网膜神经纤维等造成
极大的损害。因此，在治疗上要抓住主要矛盾，灵活
运用各种治疗方法，将控制眼压放在首位。古人在
描述该病的过程中，尚没有眼压这一概念，常采用中
药汤剂或配合针灸进行治疗。唐老师在临床中观察
到：在降低眼压方面，单纯采用中药或针灸的方法比
较单一，降眼压效果不太明显，特别是在眼压较高的
情况下，很难收到较好的效果，需要结合现代的检查
手段，查房角，针对不同的类型和发病机理，采用不
同的中西医结合方法进行。如对于急性闭角型青光
眼来说，由于眼压的急剧升高常导致眼胀痛、头痛、
恶心、呕吐，视力急剧下降，在治疗的时候就应当急
则治其标，快速静脉滴注２０％甘露醇，必要时还需
要前房穿刺放出部分房水，以快速降低眼内压，挽救
视力。当眼压稳定后，再配合中药以缓解全身症状，
同时也为了更好的保护受损的视神经，促进视功能
的恢复。中西结合的灵活运用，往往能收到较好的
效果。

３　分阶段，清肝火，补肝肾
唐老师认为，青光眼的发病有缓急，在中医治疗

上也应当分阶段，根据疾病所处的不同阶段，有侧重
的进行治疗。若患者眼压偏高（高于３０ｍｍＨｇ）或
发病之初，他常采用清肝火、利水明目法配合西医降
眼压药物或手术进行治疗，选用石决明、珍珠母、猪
苓、茯苓、泽泻、车前子、丹参等；若患者眼压能控制
到基本正常，或发病较久，病势较缓，眼底视盘颜色
较淡，杯盘比（Ｃ／Ｄ）较大者，常采用培补肝肾、养血
活血的方法，以促进受损的视功能得到一定程度的
恢复。这一阶段也是中医眼科的防治重点，优势所
在。根据五轮学说，青光眼属瞳神水轮疾病，在脏属
肾；另一方面，肝开窍于目，因此，对于眼压稳定者，
只有采用滋补肝肾明目的方法，方能精充目明，促进
视神经功能的恢复；在药物的选择上，他常选用具有
滋补肾阴的制何首乌、黄精以及具有补肝肾明目的
枸杞子等；在此基础上他根据中医气血理论，考虑到
久病伤气、伤血，而“肝受血而能视”，长期的高眼压

状态必然导致眼局部微循环的障碍，引起眼部血液
供应的不足，灵活选用具有养血补血作用的熟地黄、
当归，活血行血的丹参、川芎等药物，促进眼局部及
全身功能的恢复，常收到意想不到的效果。为更好
地控制眼压，唐老师在治疗青光眼的各个阶段均酌
情选用具有利水明目作用的药物，如车前子等以协
助降低眼内压。对于全身症状明显的患者，唐老师
总的诊疗思路是，谨守病机，以局部辨证为主，参照
全身，随症加减的方法进行治疗。如患者情绪较为
急躁则加疏肝明目之品蔓荆子、柴胡；若患者大便秘
结则加瓜蒌以润肠通便；若纳差便溏则加（炒）白
术等。

４　典型病例
刘某某，男，３５岁。患者于２００９年６月８日以

“左眼胀痛视野缩小２年”为主诉来诊。既往史：７
岁时左眼外伤，行白内障摘除手术。２００６年劳累后
左眼 眼 胀、视 野 中 央 有 暗 点，当 时 测 眼 压：右

１５ｍｍＨｇ，左３０ｍｍＨｇ，在当地诊断为“左眼无晶状
体性青光眼”，未曾系统治疗。就诊时查视力：右眼

１．０，左眼０．５，左眼虹膜部分萎缩，瞳孔强直，晶状
体缺如，玻璃体混浊，眼底：右眼正常，左眼视盘苍
白，Ｃ／Ｄ　０．７，有轻度弧形斑，豹纹状，黄斑检查不
清。查房角：双眼房角宽。测眼压：右１８．２ｍｍＨｇ，
左２７．３ｍｍＨｇ，视野：右眼正常，左眼视野缺损。诊
断为：①左眼开角型青光眼；②左眼无晶体眼。处
方：拉坦前列素滴眼液滴眼，每晚１次；中药：生地
黄、熟地黄、山药、茯苓、泽泻、当归、丹参、枸杞子、覆
盆子、黄芪等。２００９年１０月２３日二诊：查视力右

１．０，左０．６，眼压：右１８．８ｍｍＨｇ，左２６．８ｍｍＨｇ，
其余症状同前，加用２％美开朗滴眼液滴左眼。在
上方基础上加牛膝１５ｇ以引水下行。２０１０年１月

１５ 日 三 诊：查 视 力 右 １．０，左 ０．６，眼 压：右

１９．２ｍｍＨｇ，左２５．７ｍｍＨｇ，左眼底同前，视野明显
改善。原来的滴眼液不变，中医处方：茯苓、泽泻、地
肤子、猪苓、熟地黄、当归、丹参、枸杞子、黄芪等。

２０１０年４月２３日四诊：视力右１．０，左０．６＋３，眼
压右１９．４ｍｍＨｇ，左２１．６ｍｍＨｇ，眼底同前。给予
中药：制何首乌、黄精、生地黄、熟地黄、丹参、车前
子、黄芪等巩固治疗。
按：首 诊 时 唐 老 师 考 虑 到 患 者 眼 压 偏 高

（２７．３ｍｍＨｇ），病程较长（２年），而眼底视神经偏
淡 ，Ｃ／Ｄ＝０．７，从局部辨证来看应当属于气血不足
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程不统一等问题，可能使纳入研究异质性增大，在一
定程度上影响了本结果的可靠性。所有研究均未提
及随访，缺乏后效评价。因此，有待开展多中心大样
本的临床试验进一步验证。在推拿选穴方面，除１
篇文献采用俞募穴为主［８］，其余均以小儿特定穴为
主，说明特定穴推拿是目前临床治疗小儿疾病的常
用有效手段。
国内虽然开展了相当数量的推拿治疗小儿腹泻

的临床试验，但文章质量偏低。本系统评价共纳入

１５个随机对照试验。由于推拿操作很难做到患者、
干预者的盲法，故只包括评价者单盲。其中５篇文
献描述了具体的随机方法，２篇文献采用单盲法，所
有文献均未报道分配方案的隐藏、病例的退出和失
访，２项研究无基线比较信息。上述因素均不利于
试验的偏倚控制。为提高 ＲＣＴ的质量和可信度，
今后的研究设计和文献发表应当重视“随机”和“盲
法”的设计与报告。采用报告试验的强化标准
（ＣＯＮＳＯＲＴ标准），遵循《中医药临床随机对照试
验报告规范》，提高研究质量。
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之象，因此采用标本兼治的方法，一方面决定继续用
拉坦前列素滴眼观察降眼压效果，另一方面，选用具
有补肝肾，调气血的中药治本。以六味地黄丸减牡
丹皮、山茱萸，配合黄芪、当归补气养血，同时选用车
前子、地肤子等配合泽泻、茯苓利水明目，以协助西
药降低眼内压。治疗３个多月后，患者左眼视力得
到一 定 程 度 的 提 高，但 眼 压 下 降 不 甚 明 显
（２６．８ｍｍＨｇ），则增大降眼压的力度，加用２％美开
朗滴眼液，同时增加了具有活血利水作用的牛膝。
三诊时，患者的视力达到了０．６，眼压２５．７ｍｍＨｇ，
患者的视野扩大。唐老师考虑到视野和视力虽得到
改善，但是眼压仍偏高，为了取得更好的效果，则调
整诊疗思路，在补肝肾明目的基础上，加大了活血利
水的力度，选用了茯苓、泽泻、地肤子、猪苓、当归、丹

参等大队活血利水药以促进眼压的下降。四诊，患
者的左眼视力又有所提高，左眼压继续降低，基本接
近正常，眼底Ｃ／Ｄ也没有进一步扩大，为了更好的
巩固疗效，治疗方案调整为滋补肝肾、补气养血法以
促进视功能的恢复，收到了较好的效果。
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