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补阳还五汤在眼科的应用

雷帅臣

[ 摘要]  目的  探讨补阳还五汤治疗眼科疾病的疗效。方法  用补阳还五汤加减治疗由于气虚血滞或气滞血瘀、气血

不畅脉、络瘀阻所致的各种眼科疾病 , 以观察其疗效。结果  用补阳还五汤加减治疗各种眼科疾病如眼外肌麻痹、视网膜静

脉阻塞、缺血性视神经病变、老年姓黄斑病变及外伤性视网膜震荡等均取得了良好效果。结论  用补阳还五汤加减在眼科临

床中应用广泛、疗效良好。
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  补阳还五汤见于《医林改错》, 功效补气、活血、

通络, 是治疗中风后遗症半身不遂的常用方,笔者随

证加减用于眼科临床取得了良好效果, 现举例如下。

1  用于治疗眼外肌麻痹

例 1, 患者, 女, 54 岁, 1993 年 3 月 18 日入院。

主诉:头痛,恶心呕吐, 伴右眼睁不动、复视半月。在

当地乡医院住院按“胃肠炎”治疗 10 余天, 效果不

佳, 以致呕血。入院检查:血压 110 /70 mm Hg, 神志

清, 表情痛苦, 呻吟不止。眼科检查:视力 OD 016 ,

OS 110, 右眼上睑睁不动, 遮盖整个角膜, 向前注视

眼球外斜约 25°, 向上、下及内转动均完全受限, 瞳

孔散大, 直径约 5 mm, 光反应消失。左眼正常。全

身伴纳差、夜不能眠、四肢疲软无力、舌苔白脉弦。

头颅 CT扫描疑为脑梗死, 让患者行加强扫描, 因其

经济条件差未能做。诊断: ( 1) 右眼完全性动眼神

经麻痹; ( 2 ) 脑梗死? 入院西药对症给予镇静止痛

剂、血管扩张剂、能量剂及维生素 B 族。中医辨证

属瘀血阻络。方用补阳还五汤合牵正散加减: 桃仁

12 g,红花 10 g, 当归 15 g,川芎 15 g, 赤芍 15 g,地龙

15 g, 黄芪 20 g,防风 12 g, 荆芥穗 9 g, 细辛 6 g,僵蚕

15 g,全虫 10 g, 蜈蚣 2 条,甘草 6 g。每日 1 付,水煎

服。二剂后眼部症状有所好转, 头痛减轻, 但仍恶

心, 饮食差,上方去细辛、蜈蚣、加竹茹、建曲等继服。

用药 12 天, 眼部症状恢复大半, 舌淡苔白, 脉和缓。

此时患者行 CT 加强扫描报告:平扫右侧原高密度

影消失, 局部呈一“O”形低密度影,其外侧有一线状

强化壁, Willis 环区未见血管瘤征象。意见:右侧海

马回沟病变, 可能为出血。上方去桃仁、红花, 赤芍

易白芍, 重用黄芪, 加用党参、白术等应用。共用药
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3 周, 全身及眼部症状悉除。

祖国医学认为本病多与风、痰、气、血有关。病

邪侵入眼部经络或瘀血阻络, 使气血运行不利、筋肉

失养而弛缓不用。补阳还五汤合牵正散加减活血祛

痰、祛风通络、益气补血, 使气血和顺, 经络通畅, 眼

肌得养而本病自愈。笔者曾报道
[ 1 ]
用补阳还五汤

加减治疗眼外肌麻痹 21 例, 痊愈 17 例, 好转3 例。

2  中央静脉阻塞

例 2 , 患者, 女, 38 岁, 2004 年 9 月 7 日就诊。

左眼视力障碍 1 个月余。曾在上级医院诊断为“视

网膜中央静脉阻塞”, 对症治疗效果不佳。检查:血

压 100 /60 mm Hg。右眼视力 112, 左眼视力 0103 ,

眼底视乳头色红, 境界不清, 视网膜中央动脉变细,

静脉增粗迂曲, 沿静脉广泛散在点片状出血,后极部

出血, 水肿,渗出, 黄斑中心反光消失, 舌质淡紫, 苔

薄白, 脉迟缓。证属气虚血瘀。处方: 生黄芪 40 g,

当归 15 g,赤芍 15 g,川芎 30 g, 桃仁 12 g, 红花10 g,

茜草 15 g, 生蒲黄 15 g,旱莲草 15 g, 夏枯草 15 g,黑

山楂 15 g,茺蔚子 15 g, 地龙 15 g, 川牛膝 9 g, 田三

七 10 g,甘草 3 g。每日 1 付, 水煎服。辅以西药皮

质类固醇剂、VitK、碘制剂、芦丁 C 及血栓通针等治

疗。继续用药至 9 月 21 日, 左眼视力恢复至 015 ,

眼底出血明显吸收, 视乳头充血减退。停用止血剂,

中药加丹参、海藻、昆布、杞果等加减。住院治疗 1

月余, 左眼视力 112, 眼底出血大部分吸收。以丹参

口服液, 血栓通胶囊等善后治疗。

“气为血之帅”,“气行则血行, 气滞则血滞”, 气

虚血滞, 脉络阻塞致血不循径而溢于脉外。用补阳

还五汤加减益气活血通络、凉血止血。散结明目,故

可治愈本病。魏湘铭
[ 2 ]
报道用补阳还五汤治疗本

病 31 例, 总有效率达 9013%。
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3  缺血性视神经病变

例 3, 患者,女, 56 岁, 1996 年 6 月 6 日入院, 以

右眼阵发性视力障碍 2 个月, 加重 1 天入院, 检查:

血压 100 /60 mm Hg, 右眼视力 FC/30 cm, 晶体皮质

轻浊, 眼底未见异常。平面视野检查呈水平象限以

上与生理盲点相连的弧形视野缺损。全身伴面色苍

白, 体困乏力,舌淡脉迟弱。血流变检查:红细胞压

积 0153 L /L,全血黏度 9112 mPa·s, 红细胞电泳时

间 20110 s, 血沉 9 mm /1 h。结果极异常。诊断为

缺血性视神经病变 ( 后段型 ) 。证属气血亏虚。处

方:黄芪 30 g, 党参 15 g, 白术 12 g, 当归 15 g, 丹参

30 g, 白芍 20 g, 川芎10 g, 茺蔚子 15 g,桃仁 10 g,红

花 9 g, 地龙 15 g, 香附 9 g, 枳壳 10 g, 杞果 20 g, 每

日 1 付, 水煎服。西药给予皮质类固醇剂,血管扩张

剂、能量合剂及维生素 B族应用。用药 3 天复查视

力 0. 3, 效不更方,逐步减量激素。共治疗 12 天, 视

力 110, 带药出院。1 个月后复查视力 112, 但眼底

视神经乳头色淡, 视野仍缺损。

气血虚衰, 脉络瘀滞, 目系失养, 神光失荣。以

补阳还五汤益气养血, 活血通络, 且中病机。加党

参、白术补脾益气、香附、枳壳梳理气机,行气以助解

瘀行滞, 茺蔚子、杞果清热填精明目。使气旺血行,

目系得养而病向愈。

4  老年性黄斑变性

例 4, 患者,男, 67 岁, 退休。2000 年 8 月 31 日

入院。右眼渐进性视力下降伴视物变形 1 年余, 曾

行眼底荧光造影确诊为“老年性黄斑变性”。间断

性对症用药治疗效果不佳。检查: 右眼视力 0108 ,

眼底:视神经乳头( - ) ,后极部色素紊乱, 散在黄白

色渗出, 水肿, 中心反光消失。左眼视力 019, 矫正

112, 眼底黄斑区色素沉着。舌红苔薄, 脉弦。诊断

老年性黄斑变性。处方:丹参 30 g, 赤芍 15 g, 当归

15 g,川芎 10 g,桃仁 12 g,红花 9 g, 黄芪 15 g, 地龙

10 g, 茺蔚子 15 g,香附 9 g,夏枯草 15 g, 菊花 9 g,杞

果 30 g,茯苓 20 g,车前子 9 g,海藻 15 g, 昆布 15 g,

每日 1 付, 水煎服。辅以西药血管扩张剂、碘制剂、

能量剂等后用。用药 15 天, 右眼视力 012, 加减治

疗至 10 月 28 日,视力 OD 013→ + 015, DS→015, 视

物变形好转, 眼底黄斑区病灶好转,带药出院。

老年性黄斑变性病因尚不明了, 一般认为是以

黄斑老年性改变为基础的变性, 是由于脉络膜之毛

细血管硬化或闭塞引起的黄斑区组织变形及渗出和

增生病变, 是营养衰竭性疾病。而从现代医学观点

看, 这些都属于“瘀血证”病理范畴。所以用活血化

瘀、益气养血类药物治疗本病有效。

5  外伤性视网膜病变

例 5 , 患者, 男, 20 岁, 1996 年 5 月 8 日就诊。

主诉:左眼被木棒击伤致视物障碍 1 周。检查:左眼

视力 013,上睑外侧部可见长约 2 cm 的伤痕, 角膜

清, 瞳孔圆, 约 4 mm, 对光反应弱, 眼底: 后极部水

肿, 黄斑区暗红色瘀血, 中心反光消失。诊断:左眼

球挫伤, 视网膜震荡, 黄斑区出血。证属淤血络阻。

处方:桃仁 12 g,红花 9 g,当归 15 g, 赤芍 15 g,川芎

10 g,地龙 15 g,黄芪 20 g,茯苓 20 g,车前子 9 g, 藁

本 10 g, 茺蔚子 15 g, 甘草 6 g, 每日 1 付, 水煎服。

至 5 月 16 日, 左眼视力 019, 眼底后极部水肿消退,

仍有棕红色团块状渗出, 上方去泽兰、藁本, 加杞果、

谷精草、牡蛎等加减。至 6 月 3 日, 左眼视力 1 . 2 ,

黄斑区色素紊中心反光可见, 给予杞菊地黄丸等巩

固疗效。

“目伤则血病”,“瘀则气滞”,“血不利则为水

肿, 或气不行津凝为目翳 ( 渗出) ”。以补阳还五汤

加减, 功效活血通络,利水消肿, 故可治愈本病。

6  讨论

祖国医学认为气和血是构成机体的两大基本物

质, 人体的正常生理活动有赖于气血功能的协调来

维持, 一旦“气血失调”就会产生疾病。正如《丹溪

心法》所说:“气血冲和万病不升, 一有怫郁诸病生

焉”。

眼部疾病与气血功能失调至为密切。《内经》

云:“目得血而能视”,《审视瑶函》载“夫目之有血,

为养目之源, 充和则有发长养之功, 而目不病, 少有

亏滞, 目病生矣”。故《医林改错》说:“治病之要诀

在明白气血⋯⋯”。补阳还五汤中, 当归、川芎、赤

芍、桃仁、红花、地龙活血通络, 黄芪益气, 使气旺血

亦行, 祛瘀而不伤正。通过药物及剂量加减而成为

活血化瘀、调畅气血的代表方。现代医学研究:黄芪

能兴奋中枢神经系统, 能增强网状内皮系统的吞噬

功能, 对正常心脏有加强收缩力作用, 并有扩张血

管, 改善微循环的功效。当归、赤芍、川芎、桃仁、红

花都有扩张周围血管的作用, 当归含大量的维生素

C、维生素 E, 桃仁、红花还具有抗凝作用, 红花还能

降血脂, 非酸化脂肪酸的功能。诸药合用具有以下

功效:扩张血管,改善微循环, 降低血管阻力,增加外
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周血流量, 增加供氧量和营养物质,并能改善血液流

变性, 降低血液黏稠度, 降低血脂, 增加红细胞表面

电荷, 使之电泳更快, 以致红细胞凝集性降低, 并可

增强免疫力, 增加吞噬细胞功能,有利于坏死组织的

清除, 组织的修复。还能使炎症过程中组织肿胀程

度减退, 使毛细血管通透性降低, 从而减轻病理损

害。在有血栓形成的情况下能抑制二磷酸腺苷或胶

原诱导的血小板凝集作用, 对血小板有解聚作用,能

增加血内纤维蛋白溶解酶系统的活性
[ 3 , 4]
。故临床

上通过辨证加减, 不论对神经功能障碍之眼外肌麻

痹, 血流变异常,血液循环障碍所致的视网膜静脉阻

塞, 缺血性视神经病变,还是营养障碍变性之老年性

黄斑变性, 视网膜微循环障碍之视网膜震荡都可取

得较为满意的效果。
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庆大霉素注射液眉弓下注射结合中药治疗

单纯疱疹病毒性角膜炎临床观察

陈延君

[ 摘要]  目的  探讨庆大霉素注射液眉弓下注射结合中药治疗单纯疱疹病毒性角膜炎临床疗效。方法  眉弓处常规消

毒 ,抽取硫酸庆大霉素注射液 1 ml( 4 万 u) , 从眉梢处进针平行于眉弓至眉头 ,边退针边注药 ,使药液均匀的分布在眉弓区, 每

日一次。症状较重者 , 口服祛风清热汤加减。结果  共治疗 56 例患者 56 眼 , 症状轻者注射 2 ～5 次即可治愈 , 4 眼呈地图状

角膜炎 ,共注射 6 ～14 次 ,口服中药后好转。治愈率 92. 86% ,有效率 100%。结论 此方法与球结膜下注射庆大霉素相比, 不

仅减少了药物对球结膜刺激引起的不良反应 ,而且患者易接受 ,用药量大 ,注射后有效血浓度维持时间长。

[ 关键词]  庆大霉素;中药;角膜炎

[ 中图分类号]  R772122    [ 文献标识码]  B    [ 文章编号]  1681 - 6412( 2009) 01 - 0051 - 02

  单纯疱疹病毒性角膜炎为单纯疱疹病毒工型所

致。治疗上以抗病毒药物为主。我们应用庆大霉素

注射液眉弓下注射结合中药治疗单纯疱疹病毒性角

膜炎取得了满意的效果, 现报告如下。

1  临床资料

111 一般资料  我们共治疗 56 例患者 ( 56 眼 ) 。

其中女 37 例( 37 眼) , 男 19 例 ( 19 眼 ) , 除 4 例较重

呈地图状浸润外, 其余均呈点状、树枝状浸润。

112 药方组成 板蓝根 1510 g, 大青叶 1510 g, 连

翘 1010 g, 黄芩 1010 g,赤芍 1010 g, 菊花 1010 g,钩

藤 1010 g, 蝉衣 610 g, 木贼草 1010 g, 薄荷 610 g, 荆

芥 1010 g, 防风 1010 g, 当归 1010 g,甘草 310 g。

作者单位 : 810007 青海西宁 , 青海省第五人民医院眼科

113 方法 眉弓处常规消毒, 抽取庆大霉素注射液

1 ml( 4 万 u) ,从眉梢处进针, 平行于眉弓至眉头,边

退针边注药, 使药液均匀的分布在眉弓区, 每日 1

次, 嘱患者回家后局部热敷,患眼局部使用阿昔洛韦

滴眼液, 晚上涂 3%无环鸟苷眼膏。

114 结果 20 眼仅注射 2 次治愈, 26 眼注射 3 次

治愈, 6 眼注射 5 次治愈, 4 眼为地图状角膜炎, 症状

较重, 且反复复发, 共注射 6 ～14 次, 同时给予中药

口服, 经治疗角膜刺激症明显减轻。除这 4 例患者

有效外, 其余患者均治愈。治愈率 92186% , 有效率

100%。

2  讨论

中医“五轮”学说认为,“风轮”部位在黑睛, 包

括角膜、前房、虹膜, 属肝。又因肝主风, 故称“风
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