
临床资料 男性58例，女性18例，成人74例，儿
童2例；患病时间最长31d，最短1d；初发者75例，复
发者1例；患病部位右侧48例，左侧28例；治疗时间
最长26d，最短15d。

治疗方法 祛风活络汤：僵蚕、荆芥、防风、白芷、
川芎、羌活各10g，全蝎、白附子各5g，红花9g，当归
15g。 配合临床加减，气虚者加黄芪；脾虚纳差者加党
参、白术。小儿用量酌减。1d1剂，水煎2次，合为1碗，
分早晚饭后温服，1疗程7d，治愈为止。 治疗期间注意
防寒保暖，洗脸时局部毛巾可适当热敷。

疗效标准 治愈：症状完全消失，功能恢复，无后
遗症；好转：症状明显消失，功能基本恢复；无效：症状
未减，无明显变化。

疗效结果 76例治愈73例，好转2例，无效1
例，总有效率98．7％。治疗时病程最短15d，最长26d。

典型病例 患者张某，男，41岁，农民。 2002年2
月29日就诊，自述面部不适，口眼歪斜，语言不利1
天。症见：患者面部肤色不变，自感面部麻木，不能做皱
眉、露齿、鼓腮等动作。 左侧额纹消失、口角向左侧歪
斜、流涎、露睛流泪、鼻唇沟变浅、咀嚼时食物滞留在右
侧齿颊之间，说话吐字不清、舌质红、苔薄白，脉浮缓。
诊断：面部神经麻痹，此为中医面瘫。 本症是由正气不
足、脉络空虚、卫外不固、风邪乘虚入中脉络、气血痹阻
而发生。治疗宜祛风通络，养血和营。方用自拟祛风活

络汤，1d1剂，水煎2次合为1碗，分早晚饭后温服。经
服17剂后，口眼端正，活动自如，舌脉平和，面瘫治愈。
2个月后随访，未见复发，无后遗症。

讨 论 面神经麻痹，中医称面瘫。 因正气不足，
络脉空虚，卫外不固，风邪乘虚入中脉络，气血痹阻而
发生，临床以口眼歪斜为特征。 治宜祛风通络、养血和
营，方用自拟祛风活络汤。 方中僵蚕、全蝎、白附子、祛
风化痰；荆芥、防风、羌活、白芷、祛风散寒；红花、当归、
川芎、养血和血，化瘀通络。全方共奏祛风化痰，散寒通
络，和血化瘀之效，使脏腑、经络、气血功能得到恢复与
和调。

通过76例面神经麻痹治疗体会，一般病程短者，
治愈时间较快、治愈率高；病程长者，治疗时间相应较
长；患者3个月以后治疗者，一般不易治愈，且有后遗
症。 同时根据发病季节治疗观察，夏季气候炎热，气血
运行畅通，治愈时间相对较快；春秋季节尤其冬季气候
寒冷，寒湿凝聚，气血痹阻，治愈时间相对较长，所以寒
冷季节治疗时应防寒保暖；再根据发病年龄观察，一般
青壮年气血旺盛，抗病能力较强，治疗时间快，治愈率
高；年老体弱者，气血不足，肌肉松弛，治疗时间长，治
愈率低。 如果治疗不当，留有后遗症，则会给患者造成
终身痛苦。

（收稿2008-08-02；修回2008-10-06）

补肾活血法治疗高度近视120例
李 翔  谢 钊  张 敏 成都中医药大学附属医院眼科（成都610072）

 摘 要 探讨补肾活血法治疗高度近视（变性近视）的疗效。 方法：对120例240眼高度近视病人，
按就诊顺序随机分为治疗组、对照组，治疗组应用益视片（丹参、菟丝子、楮实子、三七、木
瓜等）治疗；对照组不给药。对视力、玻璃体混浊进行比较，随访3年。结果：治疗组视力提
高、玻璃体混浊减轻程度与对照组比较 P＜0．05。 结论：补肾活血法具有稳定或改善高度
近视视力及玻璃体混浊的作用，是治疗高度近视的有效方法。

 主题词 近视／中医药疗法 补肾剂／治疗应用 活血祛瘀剂／治疗应用 ＠益视片

  我们自2005年6月～2008年6月，采用补肾活
血法治疗高度近视120例，疗效满意，报道如下。

临床资料 120例240眼患者均为本院门诊及住
院患者，其中男70例，女50例；年龄最大50岁，最小
20岁，平均（40±8） 岁；病程10～50年，平均（25±3）
年；伴有严重并发性白内障、视网膜脱离、黄斑裂孔、黄

斑出血、正常眼压性青光眼者者排除，见表1，表2。
诊断标准 所选病例均符合《眼科学》［1］《临床眼

底病学》［2］关于高度近视诊断标准。
玻璃体混浊分级标准［3］：轻度（玻璃体混浊，小瞳

下眼底清晰） ；中度（玻璃体混浊，小瞳下眼底欠清晰） ；
重度（玻璃体混浊，小瞳下眼底不能见，需散瞳检查） 。
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  表1    治疗前矫正视力（眼）
组 别 0．1以下 0．1～0．3 0．4～0．6 0．7～．09 1．0～1．5
治疗组 15 25 55 20 5
对照组 15 26 54 21 4

  治疗前两组矫正视力相比较，经卡方检验，P＝0．997＞0．05，无统计学意义。

  表2   治疗前玻璃体混浊（眼）
组 别 无混浊 轻度混浊 中度混浊 重度混浊

治疗组 2 40 48 30
对照组 3 39 47 31

  治疗前两组玻璃体混浊相比较，经卡方检验，P＝0．987＞0．05，无
统计学意义。 表1，表2说明两组病情构成比相同，具有可比性。

治疗方法 120例患者，分为治疗组、对照组，按
就诊先后顺序随机入组。 治疗组予以我院自制院内制
剂益视片，由丹参、菟丝子、楮实子、三七、木瓜等组成。
每日3次，每次4片；对照组不给药。

疗效标准［4］ 显效：临床症状显著好转，矫正视力
提高≥4行，若视力不足0．1时，或眼前手动增至0．04
以上，或33cm 指数增至0．08以上，或0．02增至0．1

以上，或0．03～0．05增至0．2以上，或0．06～0．08增
至0．4以上，玻璃体及眼底病变有显著好转；有效：临
床症状好转，矫正视力提高2～3行，若视力不足0．1
时，或眼前手动增至0．02以上，或33cm 指数增至0．
04以上，或0．02增至0．06以上，或0．03～0．05增至
0．08以上，或0．06～0．08增至0．2以上，玻璃体及眼
底病变有好转；无效：和治疗前比较，各方面症状均无
变化。

治疗结果 治疗组显效45例90眼，有效10例20
眼，无效5例10眼，总有效率91．7％；而对照组视力不
同程度下降，玻璃体混浊程度加重，见表3，表4。

  表3      治疗后矫正视力（眼）
组 别 0．1以下 0．1～0．3 0．4～0．6 0．7～．09 1．0～1．5
治疗组 5 10 15 40 50
对照组 20 25 54 20 1

  经 Radit’分析，Z 检验法，Z＝8．5436，P＜0．01，具有统计学意义，说明治疗后视力显著提高。

  表4    治疗后玻璃体混浊（眼）
组 别 无混浊 轻度混浊 中度混浊 重度混浊

治疗组 27 69 18 6
对照组 2 40 44 34

  经 Radit’分析，Z 检验法，Z＝－7．2422，P＜0．01，具有统计学意
义，说明治疗后玻璃体混浊明显减轻。

讨  论 近视，祖国医学有“目不能远视”、“能近
怯远症”等名称，至《目经大成》始称“近视”，其中，高度
近视又称“近觑”，其视力减退，玻璃体混浊产生飞蚊症
或闪光及眼底病变均属瞳神疾病的范畴。 眼与肝肾关
系密切，按五轮学说，瞳神为水轮，内应于肾，因肝肾同
源，故瞳神疾病常责之于肝肾，其病机多与肝肾两虚有
关；另外，眼与血也密切相关，正如《审视瑶函·开导之
后宜补论》所强调：“夫目之有血，为养目之源，充和则
有发生长养之功，而目不病，少有亏滞，目病生焉”；正
常的精明视物，离不开肾精肝血的濡养，肝主藏血又开
窍于目，瘀血必归肝，综上所述，瞳神疾病肝肾亏虚夹
瘀血证多见。补益肝肾、活血化瘀法是瞳神疾病常用治
法。我院眼科对近觑的治疗有独到认识，认为近觑所导
致的玻璃体混浊、眼底退变、萎缩多属肝肾不足，瘀血
阻滞，虚中夹瘀，治以补益肝肾，活血化瘀。结合现代解
剖生理原理，我们认为对于缺乏血管的玻璃体，需用活

血药加强血液供应，而血管丰富的视网膜及视神经，易
致局部的瘀滞，亦需用活血药改善其血循环以消瘀滞，
这与目前认为高度近视眼底变性多由视网膜衰老和脉

络膜循环障碍所致的认识一致［2］。益视片由丹参、菟丝
子、楮实子、生三七、木瓜等组成，为我院自行研制的补
肾活血法代表方剂，用于治疗肾虚血瘀证眼科疾病。其
中菟丝子、楮实子既滋肾阴，亦补肾阳，阴阳双补，益精
明目而养肝；生三七、丹参活血，通利血脉；木瓜舒筋活
络而助化瘀之力，全方共奏补益肝肾，活血化瘀之功。
本文治疗前后结果显示补益肝肾、活血化瘀法具有良
好的改善高度近视玻璃体混浊及提高视力的作用，可
在临床推广应用。
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