
·临床观察·

李翔教授中医治疗抗青光眼术后眼压控制
不理想患者的临床经验总结

肖西立　李翔

　　【摘要】　本文旨在总结李翔教授中医治疗抗青光眼术后眼压控制不理想患者的临床经验，并通过一

例原发性慢性闭角型青光眼病人抗青光眼术后眼压控制不理想的病例加以说明。对青光眼的治疗具有启

发意义。

【关键词】　青光眼术后；　李翔；　临床经验

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－９００６．２０１９．０４．００９
中图分类号：Ｒ７７５

Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ　Ｌｉ　Ｘｉａｎｇ’ｓ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｕｎｓｕｉｔａｂｌｅ　ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ
ａｆｔｅｒ　ｇｌａｕｃｏｍａ　ｓｕｒｇｅｒｙ　Ｘｉａｏ　Ｘｉｌｉ，Ｌｉ　Ｘｉａｎｇ　 （Ｔｈｅ　Ｔｅａｃｈｉｎｇ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｃｈｅｎｇｄｕ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ，Ｓｉｃｈｕａｎ，６１００７２）

　　【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｔｈｉｓ　ｐａｐｅｒ　ａｉｍｓ　ｔｏ　ｓｕｍｍａｒｉｚｅ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｏｆ　Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ　Ｌｉ　Ｘｉａｎｇ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｕｎｓｕｉｔａｂｌｅ　ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ａｆｔｅｒ　ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ　ｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄ　ｔｏ　ｅｘｐｌａｉｎ　ｔｈｅ　ｃａｓｅ　ｏｆ
ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ　ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ａｆｔｅｒ　ｇｌａｕｃｏｍａ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｐｒｉｍａｒｙ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ａｎｇｌｅ－
ｃｌｏｓｕｒｅ　ｇｌａｕｃｏｍａ．Ｉｔ　ｉｓ　ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｇｌａｕｃｏｍａ．

【Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ】　Ａｆｔｅｒ　ｇｌａｕｃｏｍａ　ｓｕｒｇｅｒｙ；　ＬＩ　Ｘｉａｎｇ；　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

作者单位：６１００７２，四川成都，成都中医药大学附属医院

通讯作者：肖西立，Ｅ－ｍａｉｌ：１５３４１１８５２＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　吾师李翔主任医师，为成都中医药大学博士生导
师，四川省名中医，首届国医大师郭子光弟子，国医大
师廖品正传承人，四川省第五批师承导师。从医执教
近三十年，医德高尚，医术精湛，学验俱丰。重视发展
中医眼科辨证施治，科研创新，充分结合现代眼科学，
对中医，中西医治疗青光眼、眼表疾病（结膜、角膜病）、
眼底病临床经验丰富。笔者有幸成为四川省第五批师
承继承人，跟师李翔主任学习，收获颇丰。现将其中西
医结合辨证论治青光眼术后相关并发症经验总结

介绍。
青光眼（ｇｌａｕｃｏｍａ）是一种以特征性视神经萎缩和

视野缺损为共同特征的疾病，病理性眼压增高是其主
要危险因素，眼压升高的程度及视神经对眼压损害的
耐受性，与青光眼患者视神经萎缩以及视野缺损的发
生和发展密切相关。［１］青光眼是致盲眼病，治疗原则应
当早发现早治疗，有青光眼家族史的应该定期检查，老
年人应该定期检查，早期通过药物控制眼压，后期如眼
压控制不理想或青光眼大发作后则需行手术治疗，最
常见的滤过手术是小梁切除术，在一只眼已经青光眼
大发作后，另一只眼则应当行虹膜 ＹＡＧ激光或行虹

膜周切术。从祖国医学来看，青光眼属“五风内障”范
畴，因发病后瞳孔散大，以呈现不同颜色分为绿风，青
风，乌风，黑风，黄风。此类疾病发病急骤，善变如风，
多因情志不畅，肝胆火热，风火上扰，或有阴虚火旺等，
致气血不和，目内气机阻滞，玄府闭塞，神水积滞为患。
李翔教授认为此病主要由风，火，痰，郁及肝的阴

阳失调，气机失常等因素导致气血失调，经脉不畅，气
血停滞，目中玄府闭塞，神水排出不畅而发病。目中玄
府闭塞，神水瘀积，神光不得发越以致失明则是重要病
机。眼压高时，症来势猛，应首先降低血压然后再辨证
论治，临症时，要尽快改善症状，以保视力。治疗除内
服药外，局部用药也十分重要。且此类疾病于情志抑
郁有关，老年人易患。故畅情志十分重要。青光眼治
疗宜中西医结合治疗，中医治疗的优势在于视功能的
保护和患者情志的调节。
李翔教授针对玄府闭塞，神水瘀积，主用活血利

水，通络明目治法，基础方选四苓散或三仁汤加减：而
针对目窍失养，神光不得发越以致视力下降，则需滋养
肝肾，活血通络治法，基础方选六味地黄丸加减。配合
中医针刺疗法，体针常用睛明，攒竹，瞳子髎，阳白，四
白，太阳，风池，翳明，合谷，外关等，根据相应症状配
穴，每次局部取２穴，远端取２穴。现例举慢性闭角性
青光眼（ｃｈｒｏｎｉｃ　ＡＣＧ）术后（黑风内障）医案一例。
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案：王某，男，６３岁，门诊病人。初诊（２０１６－０７－
１２）：半年前行青光眼手术，近２月来感眼胀，不想睁
眼，未做特殊治疗，为求进一步诊治，来我科门诊求治。
就诊时症见：头额闷痛且重，双眼发胀，不欲睁眼，视灯
光有红晕，目力下降，全身可见胸闷犯恶，睡眠欠佳，舌
红苔黄腻，脉濡滑。眼科检查：右眼视力０．４，左眼视
力０．６，双眼上方结膜滤过泡尚可，虹膜周切孔清晰，
瞳孔圆，直径３ｍｍ，双眼底视盘色淡，边界清楚，Ｃ／Ｄ
＝０．９，眼压：右２１ｍｍＨｇ，左２２ｍｍＨｇ。西医诊断：双
眼慢性闭角型青光眼术后 中医诊断：双眼黑风内障术
后，此患者认为青光眼术后才半年，眼压目前控制不甚
理想，不愿再用西医方法治疗。李翔教授认为此为痰
湿阻络所致，当清热化痰，和胃降逆。拟三仁汤加减治
之：杏仁１５ｇ、白蔻仁１５ｇ、薏苡仁１５ｇ、厚朴１０ｇ、半夏

１０ｇ、陈皮１５ｇ、茯苓２０ｇ、白芷２０ｇ、大枣１０ｇ、甘草５ｇ。

７剂，每日１剂。二诊（２０１６－０７－１９）：自觉头重眼胀，口
干口苦，睡眠较之前好转，胸闷犯恶减轻，舌质红，苔
黄，脉弦滑。右眼视力０．８，左眼视力０．６，右眼压

１８ｍｍＨｇ，左眼压１９ｍｍＨｇ，其余眼部检查同初诊。
诊断，辨证，治法同初诊。上方加石决明平肝清热：杏
仁１５ｇ、白蔻仁１５ｇ、薏苡仁１５ｇ、厚朴１０ｇ、半夏１０ｇ、陈
皮１５ｇ、茯苓２０ｇ、白芷２０ｇ、大枣１０ｇ、甘草５ｇ、石决明

２０ｇ。７剂，每日１剂。三诊（２０１６－０７－２６）：自觉微头重
眼胀，便干，眠可，舌质红苔黄，脉滑数。右眼视力

０．８，左 眼 视 力 ０．６，右 眼 压 １８ｍｍＨｇ，左 眼 压

１８ｍｍＨｇ，其余眼部检查同二诊。诊断，辨证，治法同
二诊。去薏苡仁以减轻利水之功效，改石决明为决明
子，清肝明目，润肠通便，加丹参活血清热：杏仁１５ｇ、
白蔻仁１５ｇ、厚朴１０ｇ、半夏１０ｇ、陈皮１５ｇ、茯苓２０ｇ、白
芷１５ｇ、大枣１０ｇ、甘草５ｇ、决明子２０ｇ、丹参２０ｇ。７
剂，２日１剂。四诊（２０１６－０８－１０）：眼胀症状消失，眠

可，口不干，便软，舌质红，苔黄白，脉数。右眼视力

０．９，左 眼 视 力 ０．８，右 眼 压 １６ｍｍＨｇ，左 眼 压

１７ｍｍＨｇ，其余眼部检查同三诊。诊断，辨证，治法同
三诊。因其病至恢复期，应加强扶正固本，既健脾补
肾，又配以清热活络：白术１５ｇ、厚朴１０ｇ、半夏１０ｇ、陈
皮１５ｇ、茯苓２０ｇ、枸杞１５ｇ、大枣１０ｇ、甘草５ｇ、决明子

１５ｇ、丹参１５ｇ。５剂，每日１剂。五诊（２０１６－０８－１５）：
视力进一步改善，诸症消失，全身无特殊不适。右眼视
力０．８，左眼视力０．９，眼压正常。续用上方３剂，每２
日１剂，巩固疗效。
此病案患者已行手术，降压效果不明显，用中医辨

证施治不仅眼压降至正常，视力也得到一定程度的改
善。李翔教授认为脾主运化，如脾失健运，水湿聚而生
痰，湿性重浊，阻遏气机，则见头额闷痛且重，胸闷犯
恶，睡眠欠佳，舌红苔黄腻，脉濡滑。气机升降失常，经
脉不利，玄府闭塞，神水瘀滞，则出现双眼发胀，不欲睁
眼，视灯光有红晕，目力下降。故辨证为痰湿阻络，治
法以清热化痰，和胃降逆为主，李老师四诊合参，以证
施治，方用三仁汤加减。三仁汤具有宣畅气机，清利湿
热之功效，随症加减疗效显著。在五轮学说中，瞳神属
水轮，内应于肾，视神经，视网膜属足厥阴肝经，肝肾同
源，故本病与肝肾关系密切，后期配以健脾补肾，活血
通络治法。
李翔教授认为青光眼部分患者在眼压得到控制之

后，视野缺损和视神经损害仍在进一步发展，故治疗宜
中西医结合治疗，眼压控制后进一步视功能的保护。
中医治疗上根据病证演变，辨证论治，标本兼顾，以提
高疗效。
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