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·思路与方法·

中西医结合治疗眼底出血性疾病的思路与对策

吴星伟! 樊岚岚#

近年来随着对中药活血化瘀基础理论研究的突破

性进展，活血化瘀治疗方法在各科中得以广泛的使用，

已成为中西医结合成功的典范。在眼科疾病的治疗

中，活血化瘀法亦发挥了越来越重要的作用。中西医

结合对眼底出血性疾病的确切治疗效果已被医学界公

认，如在糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞、黄斑出

血等疾病的治疗中取得了较大的进展。如何把活血化

瘀理论与传统的中医辨证论治理论体系完美地结合起

来，在眼底出血性疾病的治疗中发挥更大的作用和取

得更好的疗效，是临床眼科工作者所面临的重要课题。

作者结合以往的临床工作实践，特此提出以下的思路

与对策，为广大临床眼科工作者在对待眼底出血性疾

病的中西医结合治疗中提供参考与借鉴。

辨病结合辨证，明确病变本质

治疗疾病的关键在于正确认识疾病，由于中西医

两种理论体系的不同，因此对疾病的观测与诊断方法

也不同。中医学是从机能变化入手，通过各种临床证

候的变化规律来认识机体的病理改变，即辨证的方法。

现代医学则是通过观测各种微观结构上的变化来认识

机体的病理改变，即辨病的方法。

尽管两种方法对疾病诊断结论的表述方式迥异，

但由于同是研究一个病理过程，因而并非相互排斥，而

是相互补充。辨证与辨病相结合是中西医结合对疾病

诊断学的重要贡献，籍此可以更加全面的认识疾病的

发生与发展规律，揭示疾病的本质，有利于疗效的提

高。

古代中医文献由于受到当时科学技术水平的局

限，对出血性眼病的认识较为粗浅。大量以眼底出血

为主要表现的眼病因无法直接观查眼底的病理改变，

多以患者的视力变化为主要区别点而命名为“视瞻昏

渺”、“云雾移睛”及“暴盲”等证。以如上的诊断和分类

依据，显然是远远不能满足临床上的需要。

故在治疗中，应以现代医学的诊断标准对不同的

出血性眼病进行诊断和分类。在判断疗效时，亦应采

用相应的现代医学统一标准。在统一的诊断和疗效标

准下，用中医辨证论治的原则，对患者全身的症状进行

系统的辨证，分清其病的阴阳属性、寒热虚实、脏腑盛

衰等，进而在全身辨证结果的基础上找出相应治疗方

法，确定对应的方剂和药物。

这种辨病与辨证相结合的方法，是对眼底出血性

疾病临床观查与研究的通用方法。特别是在某些全身

性疾病引起的眼底出血性疾病的诊治中，患者往往有

相应的全身症状表现，能够较为轻易地将全身症状表

现与眼部症状结合起来，得出相应的辨证结论，进而确

立对应的治疗原则和方药。

如临床上对再生障碍性贫血和糖尿病视网膜病变

的治疗，多以患者全身症状表现为主要依据进行辨证，

然后根据辨证结果找出相应的治疗原则，进行系统的

治疗。患者在全身症状好转后，其眼部症状亦会得到

控制而趋于好转或痊愈。而在一些以眼局部症状表现

为主的眼底出血性疾病中，则需要更仔细地利用四诊

手段，广泛收集全身症状表现资料，努力从全身症状表

现中归纳出切合患者实际的类型，分析其脏腑之间、气

血之间不平衡的病理现象，结合眼局部情况作出相对

应的治疗原则和方法。这样才能在治疗中抓住脏腑内

在机能失调的病变本质，取得较好的治疗效果。

局部辨证结合全身辨证，治标兼顾治本

眼底出血性疾病是以眼部出血为主要表现的眼局

部病变。在临床进行辨证治疗中，不但要认真观测眼

部出血的局部病变特征，对眼局部的病变进行对应处

理，而且要遵循全身辨证所得结果，进行相应的脏腑机

能调理，即达到标本兼治。具体到眼底出血性疾病的

治疗中，就是促进眼局部出血的尽快吸收、消散及其他

眼部病理性改变的恢复。

一般在比较单纯的外伤引起的出血性眼病中，由

于其致病原因较为简单，病变过程亦较为统一，临床多

以局部辨证为主。按外伤性出血性疾病的一般处理原

则，在出血停止后即进行以活血化瘀祛风为主的治疗，

较少考虑全身症状表现。而在以眼底出血为主要表现

的眼病中，因其眼底病变表现复杂，不但有眼底的出

血，大部分病变在出血的同时尚伴有渗出、水肿及其他

眼内组织的损伤。而这些病变或是出血引起的机体代

谢障碍所产生的病理性产物，或是其他病理性改变引

发眼底出血，在病变的发展过程中常为因果。故分析

辨别这些病理性改变发生的原因和机理，即成为出血
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性眼底病变诊治的重要内容。

对于出血性病变，在眼底局部辨证中追究其病变

的发生原因，是明确出血病机的主要方式。血管阻塞

导致的出血一般多属瘀血阻络，而其他因素引起的出

血，病因病机就相当复杂。由于虚热上扰，由于痰湿阻

滞，或由于脾虚失统，这就需要将局部情况和全身症状

表现密切结合起来进行分析，方能得出正确的辨证结

果。

对于眼底发生的水肿，根据其发生的不同部位，在

局部辨证中多和肺、脾、肾三脏功能失调而使水液代谢

出现障碍相结合。由于眼底黄斑部属脾，临床上如见

黄斑部发生水肿多归属脾虚湿困；视盘属肾，视乳头部

发生水肿，多归属肾虚水泛视网膜；广泛性水肿则与

肺、脾、肾三脏均有关；眼底的渗出性病变因其形态类

似痰湿，临床多归属脏腑失调，痰湿结聚。在病变过程

中这些病理改变可互为因果、相互影响。如先有瘀血，

日后继发水肿者为瘀阻水停；先有水肿或渗出之后发

生出血性改变者，属痰可致瘀出血性病变；出现增殖性

病理变化者，则为痰瘀互结等。

因此，在眼底出血性疾病的辨证中，只有把全身与

局部辨证结合起来，认真把握各种病理改变的产生原

因和它们之间的主要病机，才能针对主要矛盾进行治

疗，从而取得较好的治疗效果。

止血结合祛瘀，凉血不可留瘀

在眼底出血性疾病的治疗中，当出血尚未停止时，

止血往往是一种最先使用的治疗方法。止血可分为收

敛止血，凉血止血，祛瘀止血等。在外伤引起的眼底出

血性疾病中如合并有伤口的出血，临床多使用收敛止

血法治疗。当出血停止后即改为活血祛瘀法，以防留

瘀之弊。对于实热证引起的眼部出血，多使用凉血止

血方法，使之热去而出血自止。但不应过用寒凉，使瘀

血冰伏而不易祛除。而对于眼内血管阻塞导致的出

血，其出血的病机应属瘀血阻络。遵照瘀血不去，新血

不生的理论，临床多直接进行活血化瘀治疗，而不考虑

止血方法，即《血症论》所说：“凡治血者必先以祛瘀为

要”的治疗原则。

在眼底出血性疾病的治疗中，往往存在一种治疗

出血应以止血为正规治法的错误观念，对于出血先投

以大剂量凉血止血的药物以止血，但这种过用寒凉的

方法对于日后出血的吸收极为不利。如临床常见的视

网膜静脉周围炎，长期大剂量使用凉血止血药物后，其

出血常易反复，且吸收缓慢 ，甚者出现愈止愈出的情

况，就是辨证不明一味止血而留瘀的弊端。故在眼底

出血性疾病的治疗中，止血活血常应同时使用，以使其

相互制约。在出血中常使用祛瘀止血的药物，以使血

止而达到止血的目的。切不可犯愈止愈塞的错误。

活血结合行气，促进脉络通畅

在活血化瘀的治疗方法中，一条重要的原则就是

要将活血化瘀与行气理气类药物联合使用，其有助于

增强活血化瘀类药物的功效与药力，从而获得更好的

治疗效果。

眼底出血性疾病是以眼部出血为主要表现的疾病

种类。血液一旦溢出血管之外即为离经之血，属于《内

经》中所说的“恶血”、“留血”之类而成瘀血。在这类疾

病的治疗过程中，活血化瘀就是贯穿治疗始终的主要

方法。而由于气与血的关系十分密切，血瘀则可以使

气机运行不畅，而致气机阻滞；反之，机体内气机运行

不畅又可加剧瘀血的形成和发展，最终致使气滞血瘀

之间的相互影响，而使病情加剧。

另外在机体脏腑失调引起的病理性改变中，气机

阻滞亦是一种最常见的病理机制。在气机阻滞的发生

过程中，肝脏的疏泄功能起决定性作用。肝主疏泄，性

喜条达，为人体气机畅达的关键。肝脏疏泄功能失常，

机体气机则随之发生阻滞，使气血运行不畅，血液的运

行受到阻碍，最终亦可导致瘀血的生成。故有气行则

血行，气滞则血瘀之说。故在使用活血化瘀的治疗方

法时，应多与行气理气的药物合并使用，才能在疏通机

体气机的前提下更好地发挥活血类药物的作用。从而

达到更快地消除瘀血的效果。作者在临床实践中应用

丹参与黄芪注射液联合治疗玻璃体视网膜出血，取得

较佳效果。

中药结合西药，加强治疗效果

眼底出血性疾病根据其导致出血的主要发病机理

可分为：血管阻塞、微循环障碍、血液成分改变、血管通

透性增加或血管炎症等。一旦出血形成，在出血的吸

收过程中就要使用活血化瘀类药物，以促进瘀血的消

散。临床常用的活血化瘀类药物在总的活血化瘀作用

下，尚具有各自的特殊作用。根据近年对活血化瘀类

中药的研究成果，在临床上选用针对引起出血的病因

有较好当前作用的中西药物，则能获得更好的效果。

止血西药中最常用的为促凝血酶原转化类药，包

括维生素!与凝血质等。维生素!的药理作用可促

进凝血酶原在肝脏内的合成及凝血因子在体内的合

成。止血敏可促进血小板的合成，提高血小板的粘合

力而加速其凝聚，并有减少血管壁通透性的作用。临

床上常用于出血早期，用于止血或减少出血，眼科手术

前的预防出血和手术后的止血，以及反复发作的玻璃

体视网膜出血疾病。抗纤维蛋白溶解类药物可抑制血
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液中纤维蛋白溶酶原的激活因子，阻断纤维蛋白溶酶

原激活为纤维蛋白溶酶的过程。这类药物包括止血环

酸、止血芳酸及氨己酸等。可适用于各种反复性出血

或出血量较大的眼病，以及内眼手术后的出血。降低

毛细血管通透性类的代表药物为安络血，可增强毛细

血管对损伤的抵抗力，使受损毛细血管收缩而达到止

血目的，特别是在外伤、视网膜血管病及新生血管通透

性增强所致的眼病出血疗效较佳。蛋白分解酶类是从

动物脏器、细菌培养液或从人尿、血中提取出来的活性

蛋白质，其共性是能够分解肽链，消化溶解变性的蛋白

质、血凝块等病理产物，加速创面的净化和组织的修

复。这类药物包括胰蛋白酶、!!糜蛋白酶、透明质酸

酶、链激酶、尿激酶等，可选择应用于玻璃体积血、前房

积血等出血性眼病的治疗。碘制剂如碘化钾与安妥碘

有助于促进出血、渗出与混浊等病理性产物的吸收与

消散。碘化钾作用特点是迅速，而安妥碘作用缓慢与

持久。

对于血栓所致的眼内出血可选用有对抗血栓作用

的活血类中药当归、川芎、赤芍、茺蔚子、红花及丹参

等。对于高血压动脉硬化所致的眼内出血可选用具有

降压作用的益母草、牛膝、三七及郁金等。对于以微循

环障碍为主要表现的糖尿病性视网膜病变，则可选用

改善微循环的药物如丹参、红花、蒲黄与虎杖；对于以

血管通透性增强为主的出血选用大黄、槐花及虎杖等

药；对于伴有水肿者则选用有利水作用的益母草、牛膝

及蒲黄等中药。

在当归、川芎、丹参、桃仁及红花等中药，!!受体阻

断剂妥拉苏林与酚妥拉明，扩张小血管类药物烟酸、地

巴唑与血管舒缓素，胆碱能受体阻断剂阿托品及扩充

血容量类药物低分子右旋糖酐等西药，均可有效地改

善血液流变学指标，促进眼组织细胞的新陈代谢与微

循环。因此，通过对活血化瘀药物中有针对性的选择

应用，可最大限度地对眼底出血性疾病的治疗发挥作

用。

除以上几个方面外，在眼底出血性疾病的治疗中

尚需根据病变的具体情况，对病变过程中的各种病理

变化进行全面的分析。在对主要病变进行针对性治疗

的同时，还应对出血性眼病伴随的主要病理变化，如水

肿、渗出及增殖性改变等进行积极的治疗。在某些疾

病中，这些病理改变可能是疾病的主要方面。这时就

要将主要治疗药物转到对这些病理变化的治疗上，做

到随症变通，以达到尽快消除病理产物，最大程度保护

及恢复视功能的目的。

除了药物治疗以外，还应根据不同的出血适应症

选择现代治疗技术方法，如在非增殖性糖尿病视网膜

病变的激光光凝治疗与增殖性糖尿病视网膜病变的玻

璃体切割手术，以力求较好疗效。应当指出的是：手术

前后如能根据以上原则以中西药物来紧密配合疾病的

治疗，将更有助于使患者获得最佳的视功能恢复。

（收稿："##$%#"%#&
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