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彭清华分期辨治自身免疫性葡萄膜炎经验
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［摘要］ 总结彭清华教授分期辨治自身免疫性葡萄膜炎的临证经验。认为自身免疫性葡萄膜炎病机总属本虚

标实，以正气亏虚为本、风湿瘀胶结为标。临证根据疾病不同阶段进行分期辨证治疗，急性期以正气亏虚、

风湿瘀胶结为关键病机，治宜益气活血、祛风除湿，自拟益气活血祛风除湿方；缓解期以脾肾亏虚为关键病

机，治宜调补脾肾、益精明目，自拟益精明目汤。推崇早期干预，既病防变，阻断病势，常合用中成药正清

风痛宁缓释片，并提倡生活调摄，预防复发。

［关键词］  自身免疫性葡萄膜炎；名医经验；彭清华

彭清华（1964—），湖南中医药大学第一附属医院主任

医师、二级教授、博士研究生导师，第七批全国老中医药

专家学术经验继承工作指导老师，国家中医药领军人才

“岐黄学者”。从事临床工作 30余年，擅长青光眼、眼表疾

病、眼底疾病的中西医诊疗，提出“益气养阴、活血利水”

法治疗眼底疾病。

自身免疫性葡萄膜炎（autoimmune uveitis，AU）
是一类由自体免疫反应介导的炎症性眼病，临床主

要表现为眼红、眼痛、畏光流泪、视力减退、视物

变形等，存在瞳孔粘连、青光眼、视网膜脱离的风

险，甚至导致失明等严重并发症［1］。现代医学主张

采用免疫抑制剂、激素等药物治疗，虽可一定程度

上改善临床症状，但从长远来看会产生肝脏和血液

系统毒性或导致眼压升高、白内障等不良反应［2-4］。

中医药治疗AU有独特的优势，能够明显改善临床

症状、缩短病程、降低复发率，并有效减少西医治

疗的激素样副作用［5-7］；实验研究显示，中医药在

AU 治疗中具有良好的免疫调节作用［8］。根据该病

的临床表现，可将其归为中医学“瞳神紧小”“瞳

神干缺”范畴。彭清华老师认为，AU总属本虚标

实之证，以正气亏虚为本、风湿瘀胶结为标，临证

主张根据急性期和缓解期的病机特点分期辨治，现

总结如下。

1　正气亏虚、风湿瘀胶结为关键病机

《素问·刺法论篇》曰：“正气存内，邪不可

干。”正气不足是疾病发生的关键因素，正气的强

弱在疾病的发生发展过程中发挥着主导作用。中医

学将正邪关系作为整体观指导下中医认识免疫和诊

疗免疫性疾病的基本思维范式，正邪交争即为免疫

反应过程［9］。AU 属自身免疫性疾病，故其发病不

离正虚邪实。彭老师认为，AU的病机总属本虚标

实，正气亏虚为其本，风、湿、瘀等邪实为标。正

气亏虚，风、湿邪气乘虚而入，影响脏腑气血运

行，继而生瘀，风、湿、瘀邪与正气交争，激起机

体免疫反应，发于眼部则形成葡萄膜炎。正气功能

的正常发挥有赖于脏腑功能的协调平衡，尤以脾、

肾为主，AU 之正虚亦多属脾肾亏虚。根据 AU 的

临床症状特点，将其分为急性期和缓解期，急性期

病机以正气亏虚、风湿瘀胶结为主，缓解期病机则

侧重脾肾亏虚。

1. 1　急性期以正气亏虚、风湿瘀胶结为关键病机

平素体虚，或外感六淫、情志失调、饮食不节

等因素损伤机体正气，致脏腑功能失调，气血津液

运行失常，内生风、湿、瘀邪，阻滞目络，目窍失

养。正气亏虚，外感风、湿之邪乘虚侵袭机体，内

外合邪，风、湿、瘀胶结于目络，则邪愈盛、正愈

虚，终致目络损害，AU急性发作。现代研究表明，
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葡萄膜炎患者普遍存在炎症反应，主要病理表现为

虹膜、睫状体、脉络膜的充血及渗出，此时炎症因

子分泌异常，激发补体 C3和凝血机制，增加血小

板生成，抑制凝血酶调节蛋白转化，造成局部的血

液凝固性增加，血管渗透性增强，组织浸润水

肿［10］。彭老师认为，AU的炎症反应过程与风、湿、

瘀胶结积聚，阻于目络，影响目主精明的功能，进

而出现各种临床症状的致病过程具有高度一致性。

如炎症因子分泌异常与风邪致病存在相关性［11］，

临床中AU发病迅速、症状多样、变化多端，常见

畏光流泪、眼痛等，均符合风邪致病的特点；血液

凝固性增加与瘀血致病特点相似，临床可见脉络膜

充血伴舌下络脉迂曲扩张等瘀血之象；血管渗透性

增强、组织浸润水肿则符合湿邪致病特点，临床中

房水混浊、角膜后沉着物、玻璃体混浊、视网膜水

肿，伴周身困重、肢节酸痛、苔厚腻等症状多由湿

邪所致。综上，AU 急性期的重要致病因素为风、

湿、瘀，病机以正气亏虚、风湿瘀胶结为关键。

1. 2　缓解期以脾肾亏虚为关键病机

《银海指南》云：“清阳不升，则浊阴不降，而

目安能烛照无遗乎”；《秘传眼科龙木论》言：“眼

虽属五脏，而五脏之中肾最为贵”。脾气健运、升

清正常，肾精充足，则正气充盛，目窍得养，AU
趋于康复。若AU日久不愈，机体长期处于正气亏

损的状态，或过用激素导致机体长期阴阳失衡、脏

腑受损［12］，则疾病进入缓解期后脾肾亏虚加重，

使气血津液运行失常，无力濡养目窍，症见眼目干

涩、瞳神展缩失灵、视物昏朦等，多伴见神疲乏

力、脘腹胀满、腰膝酸软、舌淡红、苔薄、脉濡细

等脾肾亏虚表现。此外，缓解期生活起居失于调

护，可致风、湿、瘀邪潜伏于体内，胶结难解，正

虚邪恋，故AU常于劳累、遭受精神刺激、饮食不

慎后出现复发，病程迁延。AU反复发作，日渐损

害目珠结构，久则眼目局部修复能力下降，甚有白

内障、青光眼、视网膜脱离等恶性并发症的风险。

2　分期辨治

彭老师临证时重视正气对于疾病转归及预后的

影响，强调在AU治疗中应注重扶正祛邪、标本兼

治，治疗全程应顾护正气，以防疾病复发。急性期

侧重扶正祛邪，治宜益气活血、祛风除湿；缓解期

侧重补虚固本，治宜调补脾肾、益精明目。

2. 1　急性期治宜益气活血、祛风除湿

AU急性期临床表现多为视力下降、结膜充血、

视物模糊、眼痛、畏光流泪、角膜后沉着物、房水

混浊、瞳仁缩小、玻璃体混浊、视网膜水肿等，可

伴周身困重、肢节酸痛、苔厚腻、舌下络脉迂曲扩

张、脉弦等。临证主张以益气活血、祛风除湿为治

法，自拟益气活血祛风除湿方，药物组成：黄芪

15 g，茯苓 10 g，赤芍 10 g，当归 10 g，川芎 10 g，
生地黄 10 g，北柴胡 10 g，防风 10 g，青风藤 6 g。
方中黄芪、茯苓益气兼祛湿，《本草经解》载黄芪

“气微温……禀天春升少阳之气……味甘无毒，禀

地和平之土味……气味俱升，阳也”，其性善走上，

可达目络而行益气养血之功。赤芍入血分而凉血散

瘀、通利血脉；当归为血中之气药，辛温能行气

分，使气血调和；川芎芳香走散，走而不守，宣通

气机以活血；生地黄凉血养阴，入血分而消瘀通

经，与赤芍相伍可防湿瘀邪气郁久化热。北柴胡、

防风皆属风药，北柴胡味薄气升，轻清升散，升举

脾胃清阳之气，祛风透表而能除湿；防风性升浮，

功擅祛风胜湿。风湿瘀邪胶结不解，日久则有酿毒

阻络之弊，故以青风藤解毒通络，并加强搜风除湿

之功。诸药合用，扶正祛邪，标本兼治，攻补同

施，祛除目络之风、湿、瘀邪，恢复目络之通畅，

使气血津液运行有序，则目窍复明。

急性期病情急骤，症状众多，临证常根据不同

临床表现加减用药。若风邪偏盛，如畏光流泪、眼

痛等症明显，加羌活、独活、蔓荆子祛风止痛明

目。若湿邪泛滥，房水混浊、角膜后沉着物较多

者，加薏苡仁、天花粉、白芷除湿排脓；玻璃体混

浊者，加木通、车前子、牡蛎利湿化浊；视网膜水

肿者，加泽泻、猪苓利水除湿。若诸邪郁久化热，

瘀热互结，出现眼赤灼痛、抱轮红赤等症状，加金

银花、蒲公英、栀子、牡丹皮、丹参、三七粉清热

凉血、散瘀止血。若伴类风湿关节炎等免疫系统疾

病日久，风湿瘀胶结不解于目络，加络石藤、忍冬

藤、鸡血藤通经活络。

2. 2　缓解期治宜调补脾肾、益精明目

AU 缓解期常见眼目干涩、视物昏朦、神疲乏

力、脘腹胀满、腰膝酸软等脾肾亏虚表现，治应重

视补虚固本，治以调补脾肾、益精明目，旨在恢复

目之气血津液的正常运行，濡养目珠，促进疾病向

愈。临证自拟益精明目汤，药物组成：党参 10 g，
白术 10 g，山药 15 g，枸杞子 15 g，菟丝子 10 g，
车前子 10 g，熟地黄 6 g，山萸肉 10 g，陈皮 12 g。
方中党参、白术、山药健脾益气、升发清阳以温煦

目珠，平素脾胃虚弱者三药多用至 15 g；《药性论》
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载枸杞子“能补益精诸不足……明目”，《神农本草

经》载菟丝子“补不足，益气力……久服明目”，

《增广和剂局方药性总论》载车前子“益精……明

目”，此三药配伍功在益精明目、阴阳双补；熟地

黄、山萸肉滋肾益阴、生精养血；陈皮理气健脾，

防补药黏腻碍胃。诸药合用，阴阳双补，气血双

调，使脾肾得补、精气得充、眼目得明。

AU 急性期邪气亢盛，损及正气，伤及目络，

可留下不同的后遗症。若角膜混浊，加密蒙花、谷

精草、木贼明目退翳；若虹膜粘连、瞳孔缩小、晶

状体混浊，合用六味地黄丸补肝肾、生精血以明

目；若视网膜水肿，加猪苓、桂枝、白术温阳利

水；若视力低下，加石斛、女贞子滋阴填精以明

目；若久用激素而见脾肾阳虚或肾阴阳两虚者，分

别合用附子理中丸温阳补虚或金匮肾气丸阴阳双补。

2. 3　既病防变，阻断病势

中医学主张“既病防变”的治疗思想，络以通

为用，络脉通畅有助于流通气血，既病防变，治中

寓防［13］。AU病程较长，风、湿、瘀胶结壅滞于目

络，目络长期不通，蕴生热毒，灼伤瞳神，可造成

目珠结构的损害，出现瞳孔粘连、青光眼、视网膜

脱离等变证，故彭老师力求在疾病初始阶段做到早

诊断、早治疗，防止疾病恶化。临证时应随时观察

患者病情变化，结合患者的症状、体征、舌脉等，

四诊合参，确定其所处病程阶段，针对性地辨证论

治，并遵循正气亏虚为本、风痰瘀胶结的病机特

点，尽早干预，及时祛除病理产物，阻断其病势，

防止疾病传变。在急性期，当出现眼部渗出物较多

时，多属湿热所致，常加黄连、金银花、秦艽等清

热解毒或清热除湿之品，预防虹膜粘连或瞳神干缺

等不良后果；当出现眼珠胀痛、眼压升高时，考虑

水湿内停，常加槟榔、猪苓、泽泻等利水之品，预

防绿风内障的发生。此外，彭老师常合用中成药正

清风痛宁缓释片增强祛风除湿、活血通络之效，以

助阻断病势；研究［14］表明，其具有抗炎、免疫调

节作用，在缩短葡萄膜炎病程、控制复发率等方面

能达到激素治疗的效果。缓解期患者若正气虚衰较

甚，有视网膜脱离的风险，可加人参、灵芝等大补

元气之品预防视衣水肿或视网膜脱离。

2. 4　生活调摄，预防复发

AU 病程迁延，易于反复，当人体免疫力低下

或遭受精神刺激时可能导致再次发病。且AU患者

长期处于免疫功能紊乱的状态，风、湿、瘀等病理

因素积聚目珠络脉，耗损正气，影响体质。故彭老

师治疗AU时提倡注重生活调摄，增强体质，预防

疾病复发。首先要调摄饮食，脾胃的生理功能正常

是防止病情进展的关键因素，需注意清淡饮食，忌

烟酒，少食肥甘厚腻、辛辣刺激、生冷酒酪之物。

其次要调节情绪，病情反复易打击患者治疗信心，

出现焦虑、烦躁等消极情绪，影响肝的疏泄功能和

气血的运行而加重病情，临证常向患者灌输“情志

养生，调神养性”之思想，积极开导患者，助其康复。

3　病案举隅

患者，女，35岁，2022年 11月 15日初诊。主

诉：双眼视力下降 2 周余，加重 3 天。患者 2 周前

出现双眼视力下降，认为是手机使用过度的原因，

未予重视，3 天前症状加重，遂就诊。刻下症见：

双眼视物模糊、红赤、疼痛，精神倦怠，乏力，腹

胀，腰膝酸软，纳眠可，大便稀溏、日三行。舌质

红、苔白厚腻，脉濡细。专科检查：右眼视力

0. 3、眼压10 mmHg，左眼视力0. 3-1、眼压12 mmHg，
双眼结膜混合性充血，双眼角膜后有尘样沉着物，

双眼均房水欠清、瞳孔欠圆、直径约 1 mm；双眼

眼底检查：视盘边界尚清，视网膜血管走形及比例

可，黄斑中心凹反光未见。光学相干断层扫描（OCT）
检查：双眼黄斑区未见明显异常。既往有类风湿关

节炎病史 8年，规律服用免疫抑制剂、激素类药物

（具体不详）。西医诊断：双眼自身免疫性葡萄膜

炎；中医诊断：瞳神紧小 （正气亏虚、风湿瘀阻

证）。治以益气活血、祛风除湿为法，予益气活血

祛风除湿方。处方：黄芪15 g，茯苓12 g，当归10 g，
赤芍 10 g，川芎 10 g，生地黄 10 g，北柴胡 10 g，
防风 10 g，青风藤 6 g。10剂，每日 1剂，水煎服，

早晚两次分服。配合正清风痛宁缓释片每次120 mg，
每日 3次口服；复方托吡卡胺滴眼液点滴双眼，每

日 3次；妥布霉素地塞米松滴眼液点滴双眼，每日

6次。嘱患者停服免疫抑制剂、激素类药物，注意

避寒热，清淡饮食，忌食辛辣刺激食物，保持心情

愉快。

2022 年 11 月 26 日二诊：患者双眼视物模糊、

红赤、疼痛较前改善，乏力、腹胀、腰膝酸软等余

症未见明显改善，大便稍稀、日二行。舌质淡红、

苔白腻，脉濡。专科检查：视力较前提升，右眼视

力0. 4、眼压11 mmHg，左眼视力0. 4、眼压10 mmHg，
双眼结膜混合性充血较前减轻、角膜后尘样沉着物

较前减少、房水清，双眼瞳孔仍欠圆。予初诊方加

人参 10 g，10剂，煎服法同前。正清风痛宁缓释片
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用法用量同前，调整复方托吡卡胺滴眼液点滴双

眼每日 2次，妥布霉素地塞米松滴眼液点滴双眼每

日4次。

2022 年 12 月 7 日三诊：患者双眼无红赤、疼

痛，视物模糊进一步好转，精神佳，无乏力、腹

胀、腰膝酸软等不适，大便成形、日二行。舌质淡

红、苔白腻，脉濡。专科检查：视力明显提升，右

眼视力 0. 6、眼压 13 mmHg，左眼视力 0. 5+、眼压

12 mmHg，双眼结膜混合性充血明显好转、角膜后

尘样沉着物持续减少、房水清。予二诊方去川芎、

赤芍，加菟丝子 10 g、枸杞子 20 g，14剂，煎服法

同前。嘱停用外用滴眼液，此次药后可暂停中药汤

剂治疗，仅继服正清风痛宁缓释片 1 个月，不适

随诊。

2023年 3月电话随访，患者自觉视力已恢复如

常，自测双眼视力均为 0. 6，并趋于稳定，未诉其

他不适。

按语：本案患者精神倦怠、乏力、腹胀、腰膝

酸软，结合舌脉，可知存在正气亏虚、脾肾不足之

病机，正虚致气血津液运行失常，蕴生风、痰、瘀

阻于目络，加之过用手机耗伤目之气血，正虚邪

实，则AU急性发作。治疗当扶正祛邪，方予益气

活血祛风除湿方以调补气血，祛除目络之风、湿、

瘀邪，标本兼治，使目窍复明。同时配合中成药正

清风痛宁缓释片增强祛风除湿、活血通络之效，以

助阻断病势。二诊时患者视力较前提升，双眼红赤

疼痛有所改善，角膜后尘样沉着物较前减少，房水

清，提示治疗有效，故减少外用滴眼液用量；但乏

力、腹胀等气虚表现仍明显，故加人参大补元气。

三诊时患者视力明显提升，双眼症状好转，病情趋

于稳定，提示邪气渐除，但舌脉提示正虚仍存，此

时治当以补益脾肾、益精明目为主，故予二诊方去

川芎、赤芍以减轻化瘀祛邪之力，而保留当归、生

地黄补血养阴之效，另加菟丝子、枸杞子增强补肾

益精明目之功，继服 14 剂以扶正固本。同时停用

滴眼液，继服正清风痛宁缓释片以调节免疫功

能［14］，促进疾病向愈。治疗全程紧扣AU病机变化

特点，急性期注重扶正祛邪，以经验方益气活血祛

风除湿方治之，邪气渐除后重视补益脾肾，达益精

明目之目的，加速患者视力恢复如常，证明了中医

药治疗AU临床疗效较好。
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