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清热除湿法在眼科的临床应用新解
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　　【摘要】　湿热内蕴为眼科疾病常见证型，清热除湿法可运用于眼科各种疾病，广泛涉及胞睑、两 眦、白

睛、黑睛、瞳神（包括黄仁、晶珠、神膏、眼底）等疾病。特总结如下，以供参考。
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　　李翔教授，女，博士学位，主 任 医 师／教 授，成 都 中

医药大学硕士、博士研究生导师。长期致力于眼表病、
青光眼、眼底 病、各 种 难 治 性 眼 病 等 的 基 础 及 临 床 研

究，擅长使用清热除湿法治疗各类眼部疾病。
清热除湿法［１］是清法与祛湿法配合治疗湿热病证

的治法，包括清热利湿、清热燥湿、清热化湿等不同方

法，以达祛除湿热、畅达气机、调节脏腑、邪去正安之目

的。湿可由外而入，亦可由内而生，且内湿外湿可交互

为病，如久著湿衣、久居湿地或酷暑搏聚招致外湿而为

病，饮食不节、嗜食肥甘厚味、辛辣之品或长期饮酒、脾
气乃伤、内 生 湿 热，湿 气 久 蕴 生 热，如 油 入 面，难 解 难

分，胶着而成湿热内蕴证。正如薛生白《湿热病篇》所

言：“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，内外相 引，故 有

湿热”。湿热致病全身多表现为［２］：头 重 头 胀，眵 多 黏

腻，目赤疼痛，口苦口臭，脘腹胀满，全身困重乏力，大

便黏腻，小便黄赤，舌质红，舌苔黄腻，脉濡数等。对于

仅有眼部表现、全身无证可辨者，李翔教授认为只要有

舌质红苔黄腻即可定证。早在元·朱丹溪《格致余论·

生气通天论病因章句辩》即指出湿热致病具有广泛性，
曰：“湿热相火为病甚多”、“六气之中，湿热为病，十居

八九”，且随着现代环境及人们生活方式、饮食喜好等

的改变，眼科湿热病证越来越多，从胞 睑、两 眦、白 睛、
黑睛、瞳神、目眶、外伤、乃至其他各部疾 病，湿 热 内 蕴

均为常见证型，清热除湿法为眼科主要治法。列 举 较

为常见者如下：

１　胞睑疾病

湿热内蕴是胞睑疾病最常见证型之一。胞睑疾病

中的常见病症如胞睑红肿热痛，生疮溃脓，胞睑内面脉

络红赤模糊、条缕不清，胞睑内面颗粒累累、色红而坚、
状若花椒，胞睑内泡样颗粒丛生、状如粟米，胞睑内生

核状硬结，睑弦红赤、溃烂、发痒等均为湿热内蕴证在

眼部表现。多见于胞肿如桃、风赤疮痍、睑 弦 赤 烂、胞

生痰核、针眼、眼丹、椒疮、粟疮等，治以清热除湿为要，
常选《眼科纂要》除湿汤（连翘、滑石、车前子、枳壳、黄

芩、黄连、木通、甘草、陈皮、荆芥、茯苓、防风）加减。风

邪偏甚、胞睑皮肤痒痛伴发热恶寒者，酌加薄荷、木贼、
蝉蜕疏风散邪止痒；若胞睑皮肤水疱、脓疱较多，且极

痒难忍，可加地肤子、白鲜皮、乌梢蛇等祛风止痒；若热

毒壅盛，选加金银花、蒲公英、野菊花、紫花地丁以助清
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热解毒之力；而胞肿如桃、风赤疮痍、眼丹、针眼等如伴

头痛、发热、舌红绛等，为热入营血之征，加用犀角（常

用水牛角替代）、生地黄、丹皮、赤芍等解毒凉血散瘀；
胞生痰核者，可在本方基础上去防风、荆芥，酌加山楂、
夏枯草、昆布、鳖甲、莪术等健脾化痰、软坚散结。胞睑

疾病临证治疗时还应配合耳尖刺血、熏洗、针刺等外治

法，针眼、胞生痰核必要时还可手术。

２　两眦疾病

两眦疾病湿热内蕴证多见于漏睛及漏 睛 疮，表 现

为内眦部常有粘液或脓液自泪窍溢出，甚则内眦睛明

穴下方突发红肿热痛，继而溃破出脓，治以清利心脾湿

热，方用《原机启微》竹叶泻经汤（柴胡、栀子、羌活、升

麻、炙甘草、黄 芩、黄 连、大 黄、茯 苓、泽 泻、赤 芍、决 明

子、车前子、青竹叶）加减。脓液多且粘稠 者，去 羌 活，
加天花粉、漏芦、乳香、没药以助清热排脓、祛瘀消滞之

力；患处红肿核硬热痛，漫肿扩散至颜面、胞睑者，原方

去柴胡、升麻，重用大黄、黄芩、黄连，酌加蒲公英、紫花

地丁、乳 香、没 药 增 强 清 热 解 毒、活 血 散 瘀 止 痛 力 量。
漏睛疮急性发作时，切记不可挤压患处或采用泪道探

通，以免脓毒扩散，脓成后决以刀针。漏睛 久 治 不 愈，
应行手术。

３　白睛疾病

白睛疾病湿热内蕴证也十分常见。白睛疾病中的

常见症候如白睛红赤肿胀、灼热痒痛，甚则胞睑及白睛

高度红赤肿胀、眵多如脓，或白睛暴发红赤、点片状溢

血，或时复目痒、至期而发，或白睛表层生玉米样小泡，
或眼眦部长 赤 膜 入 肉、横 贯 白 睛，或 自 觉 眼 内 干 涩 不

适，或白睛里层呈紫红色局限性隆起且疼痛均为湿热

内蕴在白睛疾病中的眼部表现。多见于暴风客热、脓

漏眼、天行赤眼、天行赤眼暴翳、白睛溢血、时 复 目 痒、
胬肉攀睛、白涩症、金疳、火疳等。临证治疗 白 睛 疾 病

湿热内蕴证 多 以《东 垣 试 效 方》普 济 消 毒 饮（黄 连、黄

芩、甘草、玄参、柴胡、桔梗 、连翘、板 蓝 根、马 脖、牛 蒡

子、僵蚕、升麻、陈皮、薄荷）为主方随症加 减。痒 甚 伴

头痛鼻塞者加刺蒺藜、桑叶、防风增加解表祛风止痒；
白睛污黄，眵 多 粘 稠 呈 粘 丝 状，且 眼 部 奇 痒 者 加 白 鲜

皮、地肤子、茵陈祛风除湿止痒；白睛赤肿浮壅者加桑

白皮、葶苈子泻肺利水；若热盛见眼部热痛、白睛混赤

明显者，加野菊花、蒲公英、紫花地丁增强清热解毒之

功；热入营血见白睛血斑鲜红者，加紫草、丹皮、生地凉

血止血；白睛生小泡，目涩疼痛明显者加连翘、夏枯草、
决明子清热散结；眼部碜涩疼痛明显，黑睛生翳者酌加

石决明、木贼、蝉蜕散邪退翳；白睛紫红结节隆起明显、
目痛者加银花、连翘、浙贝母祛风清热、化 湿 散 结。而

胬肉攀睛者多需手术治疗。

４　黑睛疾病

黑睛疾病中的常见症候如黑睛浅层骤生多个细小

斑翳，或黑睛生翳状如凝脂、伴有黄液上冲，或黑睛生

翳、四周高起、中间低陷、边缘不整、形如 花 瓣，或 黑 睛

生翳、色白粗糙、表面微微隆起、状入豆腐渣，或黑睛深

层见圆盘状灰白色翳障、漫淹黑睛、障碍目力等均为湿

热内蕴在黑睛疾病中的眼部表现，尚可伴有白睛混赤、
胞睑及白睛红肿疼痛，眵多粘稠等。多见于聚星障、凝
脂翳、花翳白陷、湿翳、混睛障等。治以《温病条辨》三

仁汤（杏 仁、滑 石、通 草、竹 叶、豆 蔻、厚 朴、薏 苡 仁、半

夏）加减，风热壅盛者加用防风、荆芥、柴胡；热毒重者，
加用金银花、野菊花、蒲公英清热解毒；黑睛混浊肿胀

者，加用茺蔚子、车前子利水消肿；红肿疼痛明显者，可
加丹皮、水牛角凉血化瘀；黑睛疾病后期多阴伤 津 亏、
眼干不适，宜加用生地、知母、玄参、麦冬 等 养 阴 生 津；
黑睛疾病多遗留斑翳，可酌加石决明、决明子、蝉蜕、密
蒙花等明目退翳；若赤脉伸入翳中，需加桃仁、红花、蝉
蜕、木贼等活血退翳之品。

５　瞳神疾病

狭义瞳神指黄仁中央能展缩之圆孔（瞳孔），广 义

瞳神包括瞳孔及瞳孔后眼内各部组织的总称。瞳神疾

病为内障眼病，常见症候有：黑睛后壁附着物、神水混

浊，或瞳神（黄仁）边缘参差不齐、失去正圆、瞳仁干枯

不荣，眼珠变硬、瞳神散大、瞳色淡绿、视力锐减伴有恶

心呕吐、头目剧痛或瞳神缩小、散大、变形及视野缺损、

变窄，晶珠混浊，或自觉眼前有蚊蝇蛛丝、云雾样漂浮

物，或视力骤降伴见神膏条索状及团状混浊，或视力骤

降伴见眼底 脉 络 变 细、目 系（视 盘）充 血 水 肿、边 界 不

清，视衣混浊水肿，或见视衣出血、眼底脉络变细及迂

曲扩张，或视物模糊、变形伴视衣灰白色隆起及 裂 孔，

或消渴日久伴见视衣水肿、出血，或视物昏朦伴视衣斑

点、色素、色泽污秽、增殖改变、新生络脉等。多见于瞳

神紧小、干缺，五风内障，金花内障、云雾 移 睛、血 灌 瞳

神后部、目系暴盲、络阻暴盲、络损暴盲、视 衣 脱 离、消

渴内障、视瞻昏渺等。瞳神疾病黑睛内壁沉着物、神水

混浊、神膏混浊、目系及视衣出血、渗出、水 肿、视 衣 色

泽污秽等可作为湿热之征，而眼底脉络变细及迂曲扩

张，视衣斑点、色素、增殖改变、新生络脉等全身无症可

辨者，只要伴有舌质红苔黄腻即可定证。均可用 三 仁

汤（《温病条辨》）加减。目珠红赤、热痛明显之热邪较

（下转第５８页）
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项：一、患者保持情绪稳定，切勿在饥饿空腹；二、珠火

对准病灶操作时，点灸局部的过程中患者会有蚁咬样

灼热感；三、点灸皮肤可留下线灰，无须清 洗。若 局 部

有灼热感或瘙痒感，该症状可逐渐消失，切不可用手抓

破，以免感染。若 有 局 部 皮 肤 抓 破，可 用７５％酒 精 消

毒后外涂少许氧氟沙星眼膏，注意皮肤清洁，一般脱痂

后不会有瘢痕残留。
在民族医药理论指引下，采用具有广西 壮 族 壮 药

特色的中医外治法—壮医药线点灸技术，适 用 于 初 中

期老年性白内障患者。操作过程中，同样也要注重 患

者的饮食调护，心理开导，同时手法轻柔，预防皮肤烫

伤等不良反应。由于该疗法临床无明显不良反应，且

使用该疗法后可以有效地延缓白内障的成熟或提高视

力，对于提高患者的视觉生活质量，均有一定的临床疗

效，可广泛推广应用。
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重者，可加黄芩、水牛角、丹皮、生地清热凉血退赤；湿瘀

阻滞，神水不畅见头眼胀痛者加川芎、泽兰、茯苓等以增

活血利水渗湿之力；若见神水混浊明显伴黄液上冲者，
此为湿热俱盛，热盛则肉腐、肉腐化脓之征，本方清热解

毒排脓之力欠强，可酌加蒲公英、紫花地丁、败酱草；神

膏液化混浊伴见眼干涩易疲劳者，此为肝肾不足、夹有

湿热、本虚标实，首宜清热除湿，待湿热之势减缓后，酌

加枸杞子、褚实子、菟丝子等以助补肝肾之力；神膏混浊

呈灰白色絮状者，可加浙贝母、苍术以化浊除湿，神膏混

浊进一步发展呈灰白条带状，则再加莪术、鳖甲、牡蛎化

瘀散结；痰热闭塞目中脉络而络阻暴盲、骤然盲目者，宜
加麝香、地龙等以助 开 窍 通 络 之 力；相 火 上 浮，血 不 循

经，溢于脉外而视衣出血者，酌加生蒲黄、三七、茜草、白
茅根凉血止血不留瘀；眼底脉络变细及迂曲扩张者，宜
用丹参、川芎、赤芍、地龙活血通络；视衣斑点、色素较多

者，可酌加鳖甲、莪术、鸡内金活血化瘀散结；视衣水肿

明显者加车前子、泽兰、益母草活血利水消肿；视衣增殖

改变可酌加浙贝母、昆布、莪术化痰祛瘀、软坚散结；见

新生络脉者，多加凉血化瘀、止血之品如生蒲黄等，随时

以防新鲜出血之虞；久病气阴两虚者，如口臭、苔腻明显

减轻而湿热之势舒缓，可加用人参、麦冬益气养阴，并酌

增健脾行气之品如陈皮、建曲、焦山楂，以免虚不受补。
瞳神疾病病因病机复杂，常为全身疾病在眼部的表现或

夹杂全身病，治疗棘手，预后欠佳。应病证结合，积极治

疗原发病，需手术者手术（如五风内障、视衣脱离等），及
时就医，以免延误病情。

６　其他

目眶疾病及目珠外伤等，如眉骨疼痛伴 见 眼 珠 发

胀、目赤眩晕，或眼珠突出呈凝视状，伴心悸、烦躁失眠

多汗，或异物入目见抱轮红赤、碜涩流泪，或撞击伤目

致白睛溢 血、晶 珠 混 浊、视 衣 出 血 者。多 见 于 眉 棱 骨

痛、鹘眼凝睛、异物入目、撞击伤目等病。只 要 伴 有 湿

热致病全身表现，或全身无证可辨、但见舌质红苔黄腻

者，均为湿热内蕴证或夹有湿热之邪，也可用三仁汤加

减随症加减治疗。眉骨痛甚者，加蔓荆 子、延 胡 索、葛

根清利头目止痛；目赤明显者酌加黄芩、栀子、牡丹皮

以增清热凉血退赤之效；鹘眼凝睛兼有胸闷胁痛者，可
加香附、郁金疏肝解郁；心悸眠差重者，可酌加酸枣仁、

首乌藤以养血安神；久病湿热之势明显缓解，阴血亏损

见双手震颤者，宜去杏仁、滑石、通草，加 鳖 甲、珍 珠 母

以滋阴平肝息风；异物入目见红赤明显伴口臭苔黄腻

脉弦数者，可重用黄芩、栀子清三焦之火，后期黑睛生

翳则酌加蝉蜕、刺蒺藜等明目退翳；眼外伤：若目中出

血早期、积血较多可加生蒲黄、血余炭、仙鹤草等加强

止血之功，如伴瞳神散大则酌加香附、五味子以顺气敛

瞳，若视衣水肿酌加茯苓、泽兰、茺蔚子以祛瘀利水。

综上所诉，清热除湿法作为最常用的中医治法，在
眼科同样应用广泛，临床上不泥于以上罗列病、症，只要

具有湿热内蕴征象，即可应用清热除湿法。而全身无症

可辨者，仅舌质红、苔黄腻便能定证。且川蜀地区为盆

地、雨水甚多，川蜀之人久居湿地，好食辛辣炙煿、肥甘

厚味，更助湿蕴热结，故湿热内蕴之证广而所见，清热除

湿法为治疗川蜀地区眼病常用治法，以供参考。
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