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　 　 近年来,临床频发后部缺血性视神经病变

( posterior
 

ischemic
 

optic
 

neuropatny,PION) ,并且在

疾病发作初期眼底病理征象不明显,难以确诊,一
旦错过最佳治疗时期就会发展为视神经萎缩甚至

失明。 导师薛莉教授从医三十余年,并从中医学

“青盲”的角度论治该病,考虑其属“窍病” ,以“从

阳引阴” 针法治疗,效如桴鼓,现将其临证验案

1 则介绍如下。
患者,男,43 岁,秋分时发病。 患者双眼视物模糊 1 个

月余,左眼更为明显,睡眠及休息后缓解,情绪激动或工作

劳累时加重。 自行使用新乐敦滴眼液后效果不理想,就诊

于当地西医医院。 头部 MRI 视:交叉中央部高信号影,其余

未见明显异常。 双眼多普勒彩超提示眼动脉和视网膜中央

动脉血流速度降低,双眼玻璃体略有混浊。 诊断为“PION”,
予口服糖皮质激素抗炎、维生素 B1 片以及甲钴胺片营养神

经,配合左氧氟沙星滴眼液抗感染,治疗 2 周,未见明显疗

效。 刻下:双眼视物模糊,伴有复视,自述双眼视野中心暗

点,左眼更为明显,浑不见人,未伴眼部疼痛,余症未见。 舌

淡、苔薄白,脉弦细。 有高血压病 5 年,未规律服药,血压最

高可达 160 / 100
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa),平时维持在

140~ 150 / 90 ~ 95
 

mmHg。 专科查体:双侧瞳孔对光反射存

在。 眼压:左 19
 

mmHg,右 18. 7
 

mmHg。 视力检查:左 0. 2,
右 0. 8。 双眼眼底及视神经盘视盘未见明显异常。 查视觉

诱发电位可见视皮层损伤可能性大,左侧视交叉后明显损

伤。 颈动脉血管彩超示:颈内动脉狭窄且血流速度较正常

人低。 西医诊断:PION,高血压病(Ⅱ级)。 中医诊断:青盲,
气虚血瘀证。 治疗以活血化瘀、明目通经为原则,予“从阳

引阴”针法治疗。 取穴:主穴取风府,行“苍龙摆尾”法;配穴

取攒竹、阳白、丝竹空,平补平泻法;解溪,泻法;百会、风池、
大椎、合谷、光明、三阴交、太冲,平补平泻法。 针刺得气后

留针 30
 

min,以 14
 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。 治疗

1 个疗程后,患者自述站在床尾可见床尾床号数字,视野中

心暗点缩小。 治疗 2 个疗程后,视野中心暗点基本消失,查

视力:左眼 0. 8,右眼 1. 2;复查视觉诱发电位提示视神经基

本正常,双眼眼底镜检查未见阳性体征。 根据《中医内科病

证诊断疗效标准》中“青盲”的疗效标准,患者左眼视力提高

0. 6,右眼视力提高 0. 4,视野无缺损,辅助检查未见阳性体

征,判断该患者基本痊愈。 巩固治疗 7
 

d,1 个月后电话随

访,诉未复发。

按语:PION 属于视神经病变的一种,常被描述

为视神经缺氧的一种状态[1] ,该病起病突然,多表

现为一只眼无痛性视力衰退甚至丧失,双眼发病较

为罕见。 因人体的特殊生理结构(视盘、眼周微循

环尤其是睫状后动脉)可使后部视神经损伤后也不

容易缺少血供,所以临床上 PION 发病少见[2] 。 由

于该病发作初期眼底病理征象不明显,难以确诊,
故一旦错过最佳治疗时期则可发展为视神经萎缩

甚至失明。 PION 的发病原因分为手术失误所致神

经创伤以及动脉炎症,近年来国外有学者认为 PI-
ON 的发病不仅与低血压、血管性病变及贫血密切

相关,还与巨细胞炎症后的介质、神经细胞凋亡有

关[1] 。 西医治疗该病不外乎营养神经、增强脑血液

循环以及配合类固醇激素治疗[3] ,但疗程长,疗效

不明显,患者在治疗过程中易丧失信心。
“青盲”最早出现在《神农本草经》中,后至晋

代皇甫谧将其列为独立的眼部疾病,但一直没有

较为详细的论述,明代王肯堂详细论述了青盲的

临床表现以及与白内障的鉴别诊断,为后世医家

推崇。 青盲病因较为复杂,包括先天禀赋不足所

致肝肾亏损以及久病体虚所致心脾两亏之虚证,
肝失条达情志失调所致气滞血瘀以及热郁清窍之

实证,还包括外伤或颅内压迫所致目窍瘀阻等虚

实夹杂之证。 青盲属于“窍病” ,发病后眼周围微

循环较差,普通的药物治疗无法直达病所,针灸在

治疗本病时有较大优势。 《素问·阴阳应象大论》
言:“故善用针者,从阴引阳,从阳引阴,以右治左,
以左治右,以我知彼,以表知里,以观过与不及之

理,见微得过,用之不殆。” 历代医家对于“从阳引

阴”多从缪刺的方向加以注解[4] 。 薛教授受张智

龙院长启发,认为窍位为阴,人体清阳之气温濡诸

窍,才能发挥其正常生理功能。 若清阳之气虚衰,
阴寒之邪外袭,则阴阳失衡,继而诸窍不通,发为

窍病,进而提出“从阳引阴”针法治疗青盲,旨在取

阳位穴位治疗阴分疾病,治疗时可从阳而引阴分

之邪,达到调和阴阳的目的。
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本案患者发病前过度劳累,情志失调,既往有

高血压病病史,血压控制不佳,肝郁气滞,肾虚血

瘀,运用“从阳引阴”针法治疗获得良效。 君穴风府

为风居之府,位于头项部属阳分,是督脉、阳维脉、
足太阳经交会穴,临床常用于疏散外风、振奋阳气。
又因风府位于督脉循行线上,督脉由风府入脑,故
风府也擅于醒神开窍。 以“从阳引阴”针法针刺阳

分风府,治疗阴分眼部“青盲”。 “苍龙摆尾”法操作

时是在风府穴的天部左右往返摆针扩散针感,将阳

分之气引至阴分,直达病所,可以增强针感,具有加

速气血运行的作用[5] 。 针刺臣穴攒竹、阳白、丝竹

空,达到加速眼周围血液循环,使气血上荣于目窍

的目的。 阳明经多气多血,解溪是足阳明胃经的

经穴,泻“解溪”以散郁明目[6] 。 风池穴毗邻风府,
位于项后,针刺时有改善脑动脉的弹性、增强脑血

液循环的妙用。 有研究表明,针刺风池能促进视

力提高[7] 。 大椎通腑泄热,百会定志安神,“光明”
顾名思义,功在于目,针刺可明睛。 三阴交本为治

疗生殖系统疾病专用穴,其又名太阴,用来治疗青

盲的目的在于活血通下,同时调理肝脾肾。 合谷、
太冲开四关,主要协调气机升降,调和阴阳。 诸穴

合用,共达活血化瘀、明目通经之功,故获良佳。
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针刺治疗产后耳鸣耳聋 1 例
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　 　 耳鸣,指患者自觉耳中有鸣响,鸣响时其声如

蝉或如潮,声响或细或暴;听力逐渐减弱,甚至导致

听觉功能丧失。 不可闻外声者,则为耳聋[1] 。 肾主

藏精,耳为肾之窍,耳的听觉功能与肾精盛衰关系

密切。 肾精亏虚是产后耳鸣耳聋的根本原因,治宜

补肾。 现将运用针刺治疗产后耳鸣耳聋验案 1 则

介绍如下。
　 　 患者,女,45 岁,于 2012 年 11 月 6 日就诊。 主诉:双侧

耳鸣耳聋 6 年,加重 1 周。 患者 2005 年生育第二胎后开始

出现双耳如闻蝉鸣,症状反复,不伴有器质性耳聋,未予重

视。 半年后耳鸣加重,蝉鸣声持续时间渐长,伴有耳聋,于

当地某社区医院耳鼻喉科就诊,未见明显器质性病变。 予

口服药物及针灸治疗,效果甚微。 后停止治疗,期间耳鸣耳

聋症状反复。 1 周前双侧耳鸣耳聋较前加重,基本不能听清

楚近距离(30
 

cm)说话声,故来我院针灸科就诊。 现症见:
自觉双耳蝉鸣不止,夜间尤甚,致虚烦不得眠、乏力,听力明

显下降,舌尖红、苔薄白,脉略沉细弱。 证属肾精气血亏损,
心火上炎。 针刺治宜滋补肾精、清心火、宣通耳窍。 以足少

阴经、足太阴经及耳区的局部穴位治疗为主,取穴:三阴交、
太溪、耳门、听宫、听会、下都、内关、神门。 患者取坐位或仰

卧位,完全暴露所选穴位,乙醇消毒后,用 40
 

mm 毫针反复

进行穴位捻转手法至得气,太溪、三阴交施予捻转补法,耳

门、听宫、听会、内关、神门、下都予平补平泻。 针刺耳周三

穴(耳门、听宫、听会)时,使针感向耳内传导,待得气后留

针 30
 

min。 每天 1 次,周日休息,1 周为 1 个疗程。 第 2 个

疗程后,患者自觉耳鸣明显减轻,夜间可安然入睡,耳聋渐

轻。 继续治疗至第 8 个疗程时,耳鸣耳聋症状基本完全消

失,听力恢复正常水平,遂停止治疗。 半年后随访,未再出

现复发。

按语:此患者为产后发病,产妇产子时失血耗

气,各脏腑虚弱,若产后过劳更易致肾精亏损,耗神

伤气,心神失养。 追问病史,患者产子后 1 个月便

开始正常劳作,患者几近中年,肾气不足,再加之怀

孕生子,产后劳作如常,导致过度消耗肾精,肾精不

能上荣于耳,故耳鸣耳聋。
太溪为足少阴肾经原穴、输穴,针刺之能使足
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