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视网膜静脉阻塞的中医治疗进展
何坤 1，张茂菊 2*

（1. 湖北民族大学，湖北   恩施； 
2. 恩施州中心医院眼科中心，湖北   恩施）

摘要：视网膜静脉阻塞是临床上除糖尿病视网膜病变后常见眼底血管疾病，其关键特征表现为受累

支静脉区域视网膜出血、静脉迂曲扩张，合并黄斑水肿、视网膜新生血管、视力下降等临床表现，西医治

疗方法有：抗VEGF治疗、视网膜病损激光凝固术治疗、类固醇类激素治疗、手术治疗等，单纯使用西医治

疗，病情迁延不愈、极易反复，且治疗周期较长、费用高。在中医学中，中医通过辨证分型论治、分期论

治、针灸治疗等方式致力于改善视力，减轻黄斑水肿、控制病情进展等方面有着不可替代的作用，不仅可

以改善患者身心健康，从而提高生活品质，还可以减轻患者经济压力，同时疗效显著。本文通过查阅相关

文献，整理归纳该病的病因病机及治疗方案作如下阐述。
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0  引言

视网膜静脉阻塞（retinal vein occlusion, 
RVO）临床上主要表现为视力下降、视网膜出血
及黄斑水肿，发病率相当于糖尿病视网膜病变，

是临床上第二大常见的眼底血管相关性疾病 [1]，

给患者的生活和工作带来诸多不便。现将有关本

病的情况介绍如下。

1  疾病名称

在中医学中，RVO并无确切与之对应的病
名，归附于  “暴盲”、“视瞻昏渺”等范畴。
《证治准绳·杂病·七窍门》书中首次提出并详

尽描述了“暴盲”的相关症状及特点：该疾病表

现为视力无痛性突然丧失，而眼外观没有异常。

书中对其发病病因病机同样作出了具体描述，主

张此病发病与情绪波动、气血虚弱、过度思虑等

多种因素有关。《抄本眼科》中则主张与阴阳失

调，气血逆乱导致气血阻滞，甚则脉络不通等多

种因素有关。

2  病因病机

RVO的病因多为情志失常、饮食失节、劳
逸不节等，关系到的脏腑有肝、心、脾、肾。肝

主疏泄、主藏血，在窍为目。肝失疏泄，血行

异常，津液不行；肝血不足，失于濡养，两目干

涩，视力下降，故肝受血而能视。《景岳全书》

载：“肝肾之气充，则神采光明……气乏，则昏

蒙眩晕”。乙癸同源，肝肾精血充足，目得以精

血濡养，则视物明亮，肝肾精血不足，则两目干

涩，视物模糊。由此得出当肝肾功能失调，可直

接影响眼部血液供应。《兰室秘藏》载：“故脾

虚五脏六腑之精气皆失所司……”。脾主运化、

主统血。脾虚，水谷运化甚微，气血则无源生

化，致使缺乏精气血精微物质濡养于目导致视

力下降；脾虚不能运化水饮，水湿内停于目，导

致黄斑水肿。脾主统血，生理功能失常致使脾

不统血，血溢脉外则导致视网膜出血。《景岳

全书·血证》载：“血动之由，唯火唯气耳”。

证明“火”在出血过程中同样扮演着重要角色。

《银海指南·肾经主病》指出其病因为“相火上
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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浮，水不能制”。“相火”通常代指肝肾之火，

“水”代表阴液，“相火”过于亢进或不受控

制，阴液不足或功能失调，无法有效制约其亢进

的病理状态而最终导致了疾病的发生。庄曾渊 [2]

认为该病病机主要是三焦气化不利，气郁水停。

指出该病的主要病机因三焦气化功能失常而致体

液代谢物无法排除，最终发为此病。众多中医学

者对其病因病机各有不同的认识，但离不开其基

本病机：脉络瘀阻，血溢脉外。

3  辨证分型

《证治准绳·杂病·七窍门》中谓：“缘忿

怒暴悖……思竭哭泣太频之故”。结合其治疗

方法，可将此病辩证为分为四种证型，分别是气

滞血瘀证、气虚血瘀证、痰瘀互结证、阴虚阳亢

证。蒋建新 [3]在临床中将本病分为气滞血瘀型、

阳亢血瘀型两种证型进行辩证治疗。张风梅 [4]总

结其临床经验，认为该病以“气火痰瘀闭阻肝

窍”为基本病机，并将其分为以下四个证型进行

辨证论治：气滞血瘀证、瘀热互结证、痰凝血瘀

证、瘀阻络虚证。蔡海林等人 [5]认为视网膜静脉

阻塞在临床中无外乎以下五个证型：实热型、虚

热型、心脾两虚型、气血两虚型、瘀积型。周义

军 [6]在其治疗经验中将本病分为阴虚血热型、气

滞血瘀型、气虚血瘀型三种证型进行辨证论治。

4  中医治疗

4.1   分型论治
谢立科等人[7]研究认为“络损积阻”为RVO

根本病机，以祛积通络为治则，自拟祛积通络方

治疗络损积阻证临床疗效显著，祛积通络方中选

用桃仁、法半夏为君药，活血化瘀、祛痰行气；

红花、三七、茯苓三药共为臣药，助君药活血行

气；当归、生地黄、陈皮、鸡内金、防风共为佐

药，当归、生地黄二药可共效滋阴养血，陈皮理

气化痰，鸡内金消积，防风引诸药上行。韦企平

等人 [8]研究表明应从痰瘀论治，治以祛痰化瘀消

肿，方用苓桂术甘汤加减治疗，临床疗效显著。

冯燕兵等人[9]研究指出RVO多因肝郁脾虚所致，
“肝脾不调，痰湿内生，瘀血阻络”为其根本病

机，以疏肝健脾，活血通络为治则，自拟逍络方

治疗脾虚肝郁型暴盲，逍络方中选用柴胡为君

药，味辛、苦，性微寒，归肝、胆、肺经，在方

中效疏肝解郁、条达肝气，同时起到引经之用；

当归、白芍、白术、茯苓四药共为臣药，养血柔

肝健脾；葛根、川芎、地龙、陈皮共为佐药，行

气活血、化瘀通络；甘草为使药，调和诸药。临

床应用逍络方治疗脾虚肝郁型暴盲能有效减轻黄

斑水肿，缩短病程，减少复发。

4.2   分期论治
吴轶波等人[10]研究认为RVO应分为初期、中

期、后期三期进行辨证论治，初期（即出血15天
内），以眼络通方为主方加减治疗，化瘀通络、

活血利水；中期（即出血16天到2个月），以逍
络方为主方加减，调理肝脾、活血利水，减轻黄

斑水肿；后期（出血约2个月以后），此期正气
已伤，痰瘀共存，虚实夹杂，以杞菊地黄丸加二

陈汤为主方加减，补益肝肾、理气化痰，扶助正

气。医案中患者在治疗3个疗程后，视力明显得到
改善，视物变形及黄斑水肿较前均有明显减轻。

李红霞等人 [11]在临床中将RVO分为早中晚三期
进行治疗，早期（发病1～7天）以凉血止血为治
则，使用止血红花-8味散、三红汤、明目-11味丸
治疗，减少出血；中期（发病7～14天左右）以
活血化瘀、清肝明目为治则，使用古日古木-13味
丸、额尔敦-乌日勒治疗，改善微循环；晚期（发
病1～3个月左右）以软坚散结、去翳、明目为治
则，使用明目-25味丸、古日古木-13味丸、额尔
敦-乌日勒治疗，促进吸收、滋补养血，临床应用
中取得良好疗效。巨磊[12]临床治疗中应用自拟方

将本病分为四期进行辨证论治，前期治以止血散

瘀，方中大量使用茜草、生蒲黄行血止血而不留

瘀；中期治以活血化瘀，方中选用红花、桃仁、

川芎等活血之品基础上加入少量虫类药，如地

龙、水蛭，以防“久病入络”；后期治以除痰化

瘀，软坚散结，方中在活血基础之上选用昆布、

海藻、半夏等药，软坚散结，促进病理产物的吸

收；末期治以补益肝肾，方中大量使用地黄、枸

杞、菟丝子等补肝肾之品，加入少量辛香之品以

通窍明目。2-3疗程的治疗之后，取得良好疗效。
4.3   针灸治疗

针灸治疗该病多采用局部选穴法，选用眼
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周相关穴位，如，承泣、睛明、球后、光明等，

配以少量远部辨证取穴，如合谷、风池等穴位。

李春霞等人[13]研究中将72例患者分为两组进行治
疗，对照组予以吸氧、降低眼压、血管扩张剂、

营养神经治疗；治疗组在此基础上再行针灸治

疗，10日后治疗组在提高视力、改善视野等方面
大大优于对照组，针刺治疗有效。王文义等人[14]

研究中将88例患者分为两组进行治疗，对照组口
服药物治疗，给予复方丹参丸2粒/次，2次/d；
肌苷0.2g/次，3次/d。观察组在口服药物基础上
选取光明、瞳子髎、上星、睛明等穴位行针灸治

疗，治疗三个疗程后，观察组在视力恢复、视网

膜水肿消失、视网膜出血吸收方面优于对照组，

在临床中值得推广使用。在刘坚[15]一篇研究中，

三名患者单纯使用抗VEGF药物治疗，病情未得
到有效控制，在配合针刺综合治疗后，视力得到

明显好转，眼底出血吸收好转，黄斑水肿减轻。

张仁老师认为通过针刺可调整全身血液循环，激

发经气至眼，推动眼底及周围气血运行，改善眼

周微循环，达到气血通利，目有所养的目的，以

此治疗RVO所致临床相关症状。
4.4   其他治疗方法

相自越等人[16]研究表明血栓通离子导入方式

更有利于抑制VEGF表达，并降低药物间不良反
应。通过血栓通离子导入+康柏西普治疗RVO-BE
可有效抑制新生血管生成，减轻黄斑水肿，提高

患者视力。张佩佩等人[17]在研究中将患者分为两

组，两组分别予以不同的药物进行治疗，实验组

予以口服血栓通胶囊联合复方樟柳碱注射治疗，

对照组单用丹参注射液进行治疗，研究证实，实

验组在改善患者视力、视网膜循环等方面明显优

于对照组。姚学云[18]采用雷珠单抗联合激光光凝

治疗气滞血瘀型RVO-BE基础上，辅以中医辨证
论治——血府逐瘀汤加减治疗，研究结果表明在

改善患者视力及眼底出血方面较单纯西医治疗

疗效更优。庄靖玲等[19]研究结果显示，雷珠单抗

联合和血明目片治疗RVO-BE有利于改善患者视
力，且不良反应少。

5  预后

RVO是第二大常见视网膜血管疾病，可导

致受累支静脉区域视网膜出血、静脉迂曲扩张

等，该病预后与阻塞类型、阻塞部位、阻塞程度

和极其并发症等密切相关。有研究表明主干阻塞

患者预后出现低视力、失明的概率明显高于分支 
组[20]，总干阻塞较分支阻塞而言预后更差，缺血

型较非缺血型而言预后更差。

6  结语

迄今为止，RVO发病机制仍不明确，尚无
理想的治疗方案及药物治疗方法，给人们的生

活质量造成严重的影响，临床上常用方法包括抗

VEGF治疗、视网膜病损激光凝固术治疗、类固
醇类激素治疗、药物治疗等等，每种方法各有利

弊，对于RVO患者而言更重要的是“未病先防，
既病防变”。中医药则凭借其多靶点的特性，对

于视网膜下血栓吸收、黄斑水肿的改善等方面有

着无可替代的作用；另一方面价格相对低廉，对

减轻患者经济负担也具有积极作用，但中医药治

疗大多为复方，缺乏药理研究，治疗有效成分尚

不清楚，需进一步研究，从而制定出适合个体化

的治疗方案。
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用乌司他丁，可以改善肺通气功能，提高氧气的

摄取、利用效率，改善肺氧合指标。

本研究中，观察组患者的不良反应更低。通

过分析得出，谷胱甘肽具有抗氧化、解毒作用，

能够减轻氧化应激对组织的损伤。氧化应激过程

中，活性氧自由基的产生，会引起细胞膜脂质过

氧化、细胞损伤，而谷胱甘肽可以通过参与谷胱

甘肽-硫氧还蛋白系统，在活性氧自由基的清除、
维持还原型谷胱甘肽水平方面，发挥保护作用。

在全身麻醉下手术中，机体的炎症反应、免疫状

态会发生变化，容易导致组织损伤、并发症的发

生。甲泼尼龙琥珀酸钠的预处理，可以抑制炎症

反应的过度释放、细胞因子的产生，减轻全身麻

醉对肺组织的炎症损害。乌司他丁可以抑制胃酸

的分泌。全身麻醉下手术中，胃酸的大量分泌，

容易引起胃液反流和误吸，进一步导致肺部感

染、损伤。通过乌司他丁的预处理应用，可以减

少胃酸分泌，降低胃液反流的风险，减少肺部感

染和损伤的发生。

综上，预处理对肺结核患者全身麻醉下手

术中肺损伤具有显著的保护作用。谷胱甘肽、甲

泼尼龙琥珀酸钠和乌司他丁的联合应用可降低手

术中肺损伤的风险，减轻炎症反应和免疫功能的

异常。因此，在肺结核患者手术前进行适当的预

处理是非常必要和有效的。然而，本研究还存在

一些限制，如样本量有限，研究时间较短等。未

来的研究需要进一步扩大样本量，并延长研究时

间，以验证预处理在肺结核患者全身麻醉下手术

中肺损伤中的作用和机制。
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