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基于腠理学说论治黄斑水肿
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［摘要］ 腠理是广泛分布于人体各组织间隙和纹理的运行气血津液的通道，而黄斑水肿病机与气血津液代谢

失调密切相关。将腠理学说与眼部生理病理联系在一起，基于治疗黄斑水肿的临床经验，从腠理学说探讨黄

斑水肿的发病机制及治疗思路。认为腠理疏松致水液停聚、腠理瘀滞致气郁血阻是黄斑水肿发病过程的核心

环节，治疗应“固腠理”与“行腠理”相结合，临证前者要重视补气健脾药的应用，后者需重视行气活血利

水法的运用。将腠理生理病理与黄斑水肿病机紧密相连，可为临床诊治提供新思路。

［关键词］ 黄斑水肿；腠理；补气健脾；行气活血利水

黄斑水肿是由黄斑区视网膜内或视网膜下的液体

积聚而成，可发生于多种视网膜疾病过程中，如糖尿

病视网膜病变、视网膜分支和中央静脉阻塞、脉络膜

新生血管、后葡萄膜炎、术后炎症等，可导致中心视

力严重受损，甚至出现视物变形、尺寸缩小、色觉

丧失等严重影响日常生活的症状。腠理作为气机升

降出入之通道，在许多疾病中显示出重要意义［1-2］。

本文将腠理学说与眼部生理病理联系在一起，结合

古今医家对于黄斑水肿的认识及我们的临床体会，

提出“腠理疏松”和“腠理瘀滞”是黄斑水肿发病过程

的核心环节，治疗应以“固腠理”与“行腠理”相结

合，以期为今后临床诊疗提供更广阔的思路。

1 腠理的概念及生理病理

“腠理”一词早在《黄帝内经》中就有提及，

如《素问·刺要论篇》云：“病有在毫毛腠理者，

有在皮肤者，有在肌肉者，有在脉者”。《黄帝内

经》认为腠理为独立于皮肤、肌肉之外的细微结

构，而后医家对其解释多有扩展之意。《素问识》

曰：“凑，聚也……盖会聚元真之处，故谓之凑。”

《金匮要略·脏腑经络先后病》曰：“腠者，是三焦

通会元真之处，为血气所注；理者，是皮肤脏腑之

文理也。”《三订通俗伤寒论》曰：“脉为血脉，西

医名为脉管。脉管之内，内经名营。脉管之外，皆

其网膜，内经名腠理。”可见腠理范围之广，汗孔、

皮肤、血脉、网膜等都属于腠理范围。现代医

家［3-4］多认为腠理是广泛分布于人体各组织间隙和

纹理的运行气津的通道，包含上皮组织、结缔组织

细胞间隙及结缔组织等。综上，腠理包括人体所有

组织间隙和组织纹理气血交换的场所，即人体内所

有进行物质和能量交换的地方，细胞内部的细胞器

及其他微细结构和间隙也属于腠理范畴［5-6］。

《伤寒明理论·卷一》谓：“腠理者，津液渗泄

之所，文理缝会之中也。”生理情况下，腠理以密，

开阖自如，具有畅和调达的生理特征，与人体脏腑

功能、气血津液输布密切相关，发挥着通汇元真、

走注气血、抵抗外邪的作用。有研究者［7］ 总结

《金匮要略》中对腠理的认识，提出腠理为“易留

邪之处”，病理状态下可导致各种变证，具有易虚、

易实、易滞、易瘀等病理特点。各种病邪入侵腠理

可以导致元真不畅，气血注而不行，血气填塞则形

成实证、滞证；若机体正气逆乱，腠理结构疏松，

则气血妄注，可致水液、痰饮、瘀血等滞于腠理，

导致腠理结构破坏和功能失调，进而加重水湿停聚

和气血逆乱，形成虚实夹杂之证。

2 腠理与眼底的联系

腠理是中医学微观理论重要组成部分之一，而
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眼底属于人体微观组织，眼底视网膜组织结构细

微，血运丰富，是眼部营养物质交换与代谢的场

所，亦符合中医学“腠理”概念。有研究［8］将玄

府理论与黄斑水肿相联系，指出病变根本在于目中

玄府郁闭。《素问·调经论篇》曰：“腠理闭塞，玄府

不通，卫气不得外泄，故外热”，又曰：“开发腠理，

致津液通气也”。可见玄府不通的根源在于腠理闭

塞，腠理为玄府的基本单位，结构更为细微，与津

液通调密切相关。故我们认为，眼底黄斑水肿实则

与腠理关系更为紧密。王冰补注《黄帝内经素问》云：

“腠理谓渗泄之门。”气血津液转化场所（眼底腠理）功

能正常，则气血津液流通，脏腑精华达之，目有所

养；眼底腠理疏松或瘀滞，开阖失司，则邪气入侵，

气机阻滞、精血不至，目失所养。另有研究［7］将腠

理观念结合现代医学引入中医辨证中，如将X线示

肺纹理增粗伴阴影结合发热、咯黄痰等临床症状，

辨证为“痰热壅肺、腠肿理胀”。光学相干断层扫

描（OCT）下黄斑水肿形态各异，亦呈现腠理结构受

损的状态，表现为视网膜组织肿胀变形，或是组织

结构破坏伴随眼底血管的阻塞迂曲，这提示眼部病

变或许同样可以结合腠理观念进行辨证。

3 以腠理观论黄斑水肿病机

根据黄斑水肿的症状，中医学多将其归类于

“视瞻昏渺”“视大为小”等眼病范畴；根据中医病

机分类，黄斑水肿与津液异常相关，属于“水肿”

范畴。黄斑水肿的基本病理过程为脏腑功能失调，

气血津液运行失常，经络受阻（腠理损伤），其核

心病机为气滞血瘀水停［9］。

3. 1 腠理疏松致水液停聚

《注解伤寒论》云：“人之气血随时盛衰，当月

廓空之时，则为血弱气尽，腠理开疏之时也。邪气

乘虚，伤人则深。”腠为血气所注，血气的形态、

数量及其质量的改变，可导致腠理的变化。现代医

学认为，血-视网膜屏障受损是黄斑水肿发病的关

键［10］。在高血糖、氧化应激和炎症介质激活等情

况下，视网膜色素上皮细胞紧密连接蛋白发生改

变，屏障细胞受损，血管内皮生长因子和血管内皮

素的跨内皮转运增加，造成黄斑区毛细血管结构受

损，其通透性增大，导致视网膜渗漏液积聚于外丛

状层与内核层之间［11］。研究指出，黄斑水肿在

OCT图像上可分为浆液性神经上皮层脱离型组、黄

斑囊样水肿型组和混合型黄斑水肿组，均伴有不同

程度的外界膜和椭圆体带损坏［12］。另有研究［13］显

示，黄斑水肿患者的视力与外界膜及椭圆体带的完整

性密切相关。据此可以看出，黄斑水肿病程中有不同

程度的腠理损伤，腠理损伤甚者，视力丧失风险亦随

之增大。毛细血管结构通透性增大，外界膜与椭圆体

带完整性受损均是眼底腠理疏松的具象表现。腠理疏

松，腠解理乱，开阖失司，从而导致津液妄注、腠理

肿胀，在外表现为异常汗出，在内可表现为津液积

聚，水液停积于眼底黄斑区则表现为黄斑水肿。

3. 2 腠理瘀滞致气郁血阻

《读医随笔·升降出入论》云：“人身肌肉筋

骨，各有横直腠理，为气所出入升降之道。”腠理

具有腔隙性质，层次多样，彼此连接，自成系统，

成为气血运行的基本通路［14］。视网膜小血管生理

上有管径细窄、血流缓慢的特点，各种诱因致血管

基底膜增厚或血液黏稠度增加，则血管极易闭塞，

局部炎症、水肿、出血、微血栓等病理改变随之形

成。以上病变从中医角度来看，说明眼底存在腠理

瘀滞的病变基础。研究［15］发现，糖尿病性黄斑水

肿患者中晚期常见痰瘀阻滞证，且其血脂参数均高

于气阴两虚证、脾肾两虚证、阴虚夹瘀证，同时痰

瘀阻滞证患者的“瘀滞”过程呈现逐步累积的特

点，伴随身体机能的明显下降。另有研究［16］表明，

视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿不消退的患眼血流密

度降低，尤其是视网膜深层毛细血管层血流密度明

显降低。吕仁和教授针对糖尿病黄斑水肿提出了

“微型癥瘕”病理假说，认为久病入络，耗伤气血，

眼底络脉微小，病理产物相互胶结，形成眼底“微

型癥瘕”［17］。实际上，眼底“癥瘕”可以认为是眼

底腠理瘀滞的病程结果。故眼底腠理瘀滞，血行不

畅，气机鼓动乏力，气血不通，则精气不能正常输

送以荣养眼底，导致黄斑水肿而目暗不明。

4 基于腠理观治疗黄斑水肿

《金匮要略》对疾病的论治中常体现着对腠理

的调理。如对于外感病邪，通过疏散外邪可使腠理

开阖正常；对于湿痹，通过开达腠理使湿邪随汗而

尽；对于水气病，开腠通阳以利水。此外，对于一

些脏腑病症，通过调理腠理而使机体内外气机通

达，从而达到邪祛病愈的目的。黄斑水肿的发生与

腠理生理病理关系密切，故治疗上亦可从恢复腠理

正常功能为着力点。

4. 1 固腠理——重视补气健脾药

黄斑水肿有虚实之分，虚证以“气虚”为先，

实证以“气滞”为先［18］。有研究者［19］认为气血盛

衰影响腠理开阖，开阖之内因责之于营卫，血气不
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足则腠理疏松。腠理致密离不开营卫的充养与固

护，而营卫与脾的运化密切相关，故有研究者［20］

主张黄斑属脾而脾气虚弱是黄斑病变的发病基础。

脾主化生水谷精微，是气血生化之源，脾气不足，

正气虚弱，卫气不固致腠理疏松，无力固摄津液，

水湿外溢于黄斑区，此为水肿之本。此外，患者本

身体质差异导致临床表现轻重不一，体实之人卫气

充足则腠理致密，邪气易驱散，黄斑水肿经治疗消

失快；体虚之人卫气不足则腠理疏松，邪气易侵

入，水肿反复出现。针对腠理不密之人，《究原方》

设立玉屏风散健脾补气、调和营卫以维持腠理正常

分布津液。现代数据挖掘分析显示，临床治疗黄斑

水肿中补气利水药物作为核心药物被大量使用，与

黄斑水肿气虚水湿内停的基本病机相符［21］；在中

医药治疗黄斑水肿 120味药的使用频次统计中排名

前3的分别是茯苓、黄芪、泽泻［22］，其中黄芪味甘

微温，补益脾肺之气同时又善升举阳气，可补气健

脾运化水液，升阳温化以消肿，用于治疗黄斑水肿

可有良效。因此针对腠理疏松病机，当重视补气健

脾，以充养营卫之源。

气虚运化无力进一步导致气滞，则腠理组织结

构改变，导致气血滞阻，形成实证，此为水肿之

标。究其本质，仍是以虚为本，因虚致实。如《秘

传眼科龙木论》述：“目昏如物遮睛者，此为实也……

营主血，卫主气，上为天，下为地”，提示卫气虚

弱，腠理疏松，浊阴填塞，因虚致实，即水液填积

于空虚之腠理，造成实邪为患。宋剑涛教授认为应

用黄芪治疗黄斑水肿，可补可泻，切中病机，不但

升发阳气助化饮，通调水道，使水饮得消，还可补

气行血，使血行瘀化［23］。对于瘀滞实邪者，亦应

在活血化瘀基础上配伍大量补气健脾之品，达以补

开塞、行水逐瘀之效。总之，腠理作为人体的气运

通道与气化场所，其功能的发挥也离不开腠理结构

的正常完整，因此补其虚损，祛除病邪，固密腠理

在黄斑水肿的治疗中显得尤为重要。

4. 2 行腠理——重视行气活血利水

黄斑水肿发展至后期，眼部腠理瘀滞成为主要

病理改变，并多呈现水瘀互结的特点。气滞往往是

水瘀互结的先期，气不行则水停血瘀。20世纪 90
年代初我们团队提出眼科水血同治的理论，认为黄

斑水肿最终病机主要归结于水湿停滞与脉络瘀滞，

因此临床始终重视活血利水法在此病中的运用，并

提倡治血必先治气［24］。研究［25］发现，视网膜静脉

阻塞性黄斑水肿患者中医证型以气滞血瘀证为多

见，同时发现视网膜静脉阻塞黄斑水肿程度越重，

发生毛细血管无灌注区的可能性越大，毛细血管无

灌注区的范围也越广。腠理瘀滞，气血流通之门户

受到阻塞，故可见大量毛细血管无灌注区；气血运

行不畅，瘀血为害，则加重水停，两者相互作用，

导致“血水同病”。另有临床观察显示，以川芎、

桃仁、红花为代表的活血化瘀药能疏通腠理瘀滞，

改善眼底血管微循环状态，减少视网膜积聚的体液

从而减轻黄斑水肿［26］；逍遥散加减治疗黄斑水肿

能够有效改善视网膜血供，加速眼部血流，减少视

网膜静脉瘀血，从而减轻黄斑部渗漏［27］。张茂平

教授利用玄府理论指导糖尿病肾病的治疗，指出针

对玄府郁闭应“使道路散而不结”，“气血利而不

涩”［28］。我们认为其所言肾脏之玄府与本文所言眼

底之腠理为相同的概念，皆为升降出入的微观结构

单位，故其治疗原则值得借鉴。总之，临床治疗黄

斑水肿且正气不虚的患者，当先治其标，再观其

本，重视行气活血利水，行散眼底瘀滞之腠理，恢

复腠理气化功能，从而恢复气血津液的正常输布。

5 小结

腠理为一身气血津液升降出入的道路及其纹

理，是人体气血津液往来、沟通内外的重要体系，

与黄斑水肿水液停聚、气郁血阻的病机紧密相连。

近年来眼底微观辨证理论与技术愈发成熟［29］，腠

理亦属微观结构功能概念，这启发我们可以将腠理

理论与现代视网膜成像等现代科学技术方法结合起

来，观察黄斑区视功能状况和视网膜、脉络膜结构

及血流变化，从而更好地将腠理理论运用于黄斑水

肿的诊治中，并不断运用现代科学技术及辅助检查

完善中医学对眼底微观层面的认识。
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Treatment of Macular Edema based on Striae and Interstices Theory
LYU Yi1，2，JIANG Pengfei1，2，HU Yi1，2，PENG Jun2，3，PENG Qinghua1，2
1. Hunan University of Chinese Medicine， Changsha， 410208；2. Hunan Engineering Technology Research Center for the Preven⁃
tion and Treatment of Otorhinolaryngologic Diseases and Protection of Visual Function with Chinese Medicine；3. The First Hospital
of Hunan University of Chinese Medicine
ABSTRACT Striae and interstices is a widely distributed channel in the interstitial spaces and textures of various
tissues of the human body where qi，blood and fluids run through. When the metabolism of qi，blood and fluids is dis⁃
ordered，the macular edema may be generated. By linking the striae and interstices theory with the ocular physiology
and pathology，and considering the clinical experience in the treatment of macular edema，this paper explored the
pathogenesis and treatment idea of macular edema from the theory of striae and interstices. It is put forward that loose⁃
ness of striae and interstices causing fluids retention，as well as stasis and stagnation of striae and interstices leading
to qi constraint and blood stasis are the core links in the pathogenesis of macular edema. Therefore，it is proposed that
the treatment should focus on both consolidation and movement of the striae and interstices，by using qi-supplement⁃
ing and spleen-fortifying formulas and qi-moving，blood-invigorating and urination promoting method，respectively.
The close connection of physiology and pathology of striae and interstices with the pathogenesis of macular edema
could provide new ideas for clinical diagnosis and treatment of macular edema.
Keywords macular edema；striae and interstices；supplement qi and fortify the spleen；move qi，invigorate blood
and promote urination
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