
调密切相关。 《 外科启玄》 载: “ 疮虽生于肌肤之

内,而其根本源于脏腑之内。”患者情志不遂,导致

肝气郁结,气机不畅,生瘀化热,肝木乘脾土,脾乃

后天之本,气血生化之源,脾失健运无力化生气

血,致气血两虚,气为血帅,气虚不能行血而致血

瘀,血虚则血行不畅亦可致瘀,脾虚则饮食运化无

力,易生痰湿浊邪,与瘀血搏结于内,肌肤失于濡

养,生风化燥而发病。 故治以疏肝健脾、活血祛风

为主。 方中柴胡、郁金、合欢皮、佛手疏肝行气,赤
芍、牡丹皮清热凉血除烦,珍珠母、生龙骨、生牡蛎

平肝安神,上述诸药合用可养肝体而疏肝用;丹

参、桃仁、鬼箭羽、姜黄活血通络,使瘀去新生,亦
含“血行风自灭”之意;炒白术、炒麦芽健脾开胃化

湿;僵蚕、防风、天麻祛风止痒;甘草调和诸药。 诸

药合用,顺其性,养其真,去其浊,则脾气舒,三焦

通利而正气和;肝郁散,营卫流行而病邪解。 随诊

治疗时把握中医辨证思路,随症加减,可取得较好

的诊疗效果。
西医认为本病是一种常染色体显性遗传皮肤

病,但也有无遗传证据而散发于人群者。 本病治疗

尚无特效疗法,可外用 10%水杨酸软膏或 0. 05% ~
0. 10%维 A 酸软膏,也可用 5-氟尿嘧啶封包治疗。
可内服异维 A 酸、阿维 A 酯、阿维 A,但停药后趋向

复发。 局限性皮损可用 CO2 激光、电灼、液氮冷冻

或手术切除[1] 。 此次中医辨证施治在临床上能取

得良好治疗效果,对汗孔角化症的治疗提供了新的

诊疗思路。 因本病临床少见,报道的中医治疗本病

的经验较少,故在治疗方面还需要进一步探讨与

发掘。
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血府逐瘀汤化裁

治疗玻璃体积血验案 1 则
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(天津中医药大学第一附属医院,天津,300193)
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　 　 玻璃体积血是眼科常见病、多发病,也是难治

病之一,能引起视力下降甚至失明。 本病主要因内

眼血管性疾患和损伤引起,也可由玻璃体后脱离、
视网膜裂孔以及全身性疾患引起[1] 。 西医目前尚

无特效治疗药物,主要以玻璃体切除手术治疗为

主,但存在一定风险,且可能引起严重的并发症。
中医学认为,玻璃体积血是血不循经,血溢络外,滞
于神膏所致,离经之血属于瘀血,治疗当以活血化

瘀为主。 笔者(第一作者)跟师(通讯作者)采用血

府逐瘀汤加减治疗糖尿病视网膜病变引起的玻璃

体积血 1
 

例,取得显效,现介绍如下。
杨某,女,65 岁,2019 年 8 月 9 日初诊。 主诉:“左眼视

力下降 1 个月”。 患者于 2019 年 7 月 13 日就诊于某眼科医

院,予相关检查后诊断为“左眼玻璃体积血、双眼糖尿病性视

网膜病变”,予口服复方血栓通胶囊(1 粒 / 次,3 次 / d)、羟苯

磺酸钙胶囊(1 粒 / 次,3 次 / d)治疗 1 周后,病情未见明显好

转。 既往有 2 型糖尿病病史 10 年余,空腹血糖 8~ 9
 

mmol / L。
有高血压病病史 10 年余,规律服药,血压控制可。 现症见:
左眼视物模糊,无眼胀眼痛,无视物变形,平素情志抑郁,纳
少,寐安,二便调,舌质暗淡、苔薄白,脉弦涩。 专科检查:左眼

视力 0. 02,瞳孔对光反射稍迟,晶状体混浊;眼前节检查未见

明显异常;眼底检查仅见眼底红光反射;眼压 16
 

mmHg。 右

眼视力 0. 5,眼前节检查未见明显异常,晶状体密度增高;眼
底可见后极部网膜散在小的微血管瘤及出血点;眼 压

15
 

mmHg。 8 月 9 日眼部 B 超示:左眼玻璃体积血。 西医诊

断:玻璃体积血 OS,糖尿病视网膜病变 OU。 中医诊断:云雾

移睛,气滞血瘀证。 治则:行气活血,化瘀通络。 方用血府

逐瘀汤加减,兼顾补益脾胃。 处方:桃仁
 

12
 

g,红花
 

6
 

g,赤芍
 

12
 

g,川芎 10
 

g,当归 10
 

g,生地黄 10
 

g,柴胡 9
 

g,桔梗 6
 

g,牛
膝 10

 

g,丹参
 

15
 

g,郁金 10
 

g,三七粉
 

3
 

g(冲服),山楂 10
 

g,
鸡内金 6

 

g,甘草 6
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎 300
 

ml,分早晚 2
次温服。 8 月 16 日二诊:左眼视力较前明显改善,纳可,寐

安,二便调,舌淡、苔薄白,脉弦涩。 专科检查:左眼视力

0. 3,眼底检查见淡红色絮块影遮挡,隐约见视盘和视网膜血

管,余专科检查同前。 复查眼部 B 超示:左眼玻璃体积血较
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8 月 9 日明显减少。 予原方去三七粉、红花,继服 7 剂。 8 月

23 日三诊:左眼视力较前改善,纳可,寐安,二便调,舌淡、苔
薄白,脉弦。 专科检查:左眼视力 0. 3,眼底检查见灰尘状漂

浮影,视盘和视网膜血管清楚可见,黄斑区窥不清,后极部

网膜散在小片状出血。 余专科检查同前。 复查眼部 B 超

示:左眼玻璃体积血较 8 月 16 日减少。 予 8 月 16 日方继服

7 剂巩固治疗。 考虑患者老年性白内障较为严重,故视力较

二诊时改善不明显,可待病情稳定后行白内障手术治疗,嘱
患者积极治疗原发病,监控血糖。

按语:轻中度玻璃体积血属中医学“云雾移睛”
范畴;重度玻璃体积血,患者骤然视物不见,中医学

称之为“暴盲”。 王明芳教授认为该病可分为“出血

期、瘀血期、死血期、干血期”四期论治,于出血期宜

止血兼活血,瘀血期宜活血化瘀,死血期应痰瘀同

治,干血期宜扶正散结[2] 。 尚玲[3] 将本病分为三

期,早期(发病 1 个月内):即出血初期,血色鲜红,
量多者则看不见眼底。 此时,不论体质虚实,宜凉

血止血,方用蒲黄散加减,以塞其流。 中期(发病后

1 个月):无新鲜出血,血色暗红,或出血已久,经用

凉血止血药后视力无提高,眼底仍看不见者,应在

辨证的基础上,加用活血祛瘀药以清其源,方用桃

红四物汤加减。 后期:玻璃体积血基本吸收,而伴

有机化物,在辨证的基础上,除用活血祛瘀药外,须
加用软坚散结药。

本案患者平素情志不舒,肝郁气滞,气滞则血

瘀,眼部脉络瘀阻,血溢络外,滞于神膏,眼底窥不

清,骤然视力下降。 结合舌脉,四诊合参,辨病辨证

为气滞血瘀之云雾移睛;治疗以活血化瘀为主,予
血府逐瘀汤加减为基础方。 血府逐瘀汤出自清代

名医王清任的《医林改错》,本方取桃红四物汤与四

逆散(生地黄易熟地黄,赤芍易白芍,枳壳易枳实)
之主要配伍,加下行之牛膝与上行之桔梗而成[4] 。
活血与行气相伍,既行血分瘀滞,又解气分郁结,气
血兼顾;祛瘀与养血同施,则活血而无耗血之虑;升
降同用,祛瘀下行,为治疗气滞血瘀证的代表方。
方中桃仁破血祛瘀为君药;红花、当归、赤芍、牛膝、
川芎助君药活血祛瘀,牛膝还能通血脉,引瘀血下

行;柴胡疏肝理气,使气行则血行;桔梗载药上行,
使药力直达眼部;生地黄凉血清热,合当归滋阴养

血,祛瘀而不伤正;甘草调和诸药。 本案所用方在

原方基础上加丹参、郁金、三七粉以增强活血化瘀

功效,加山楂、鸡内金以调补脾胃,且郁金亦可行气

解郁,山楂且能活血化瘀。 诸药合用,共奏行气、活
血、化瘀兼补脾胃之效。 现代药理研究表明,血府

逐瘀汤有扩张毛细血管、改善微循环、改善血液流

变学各项指标的作用,在治疗玻璃体积血中可改变

血液黏度,改善视网膜微循环,促进瘀血的吸收,从
而改善患者视力[5] 。

本案从整体观念出发,四诊合参,辨证论治,灵
活运用血府逐瘀汤加减,故而获得理想的疗效。
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　 　 血府逐瘀汤出自清代王清任《医林改错》 ,原
方主治“胸中血瘀证” 。 瘀血,是在人体疾病过程

中产生的一种病理产物。 《说文解字》 曰:“瘀,积
血也” ,顾名思义即为稽留之血。 《黄帝内经》对瘀

血证有相当丰富的总结,有“恶血” “衃血” “脉不

通”等多种病名;在病因方面,也认识到与“损伤”
“寒凝” “大怒” “久病”等因素有关。 瘀血日久,会
使身体中气血运行不畅而发为各种疾病。 而血府

逐瘀汤有很好的理气活血作用,可有效地祛除体

内瘀血,从而使气血通畅。 血府逐瘀汤在临床上

的应用较为广泛,多用来主治各类痛症如胃痛、胸
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