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摘要本文对老年性黄斑变性(AMD)的病因病机、各期辨证规律及治疗，进行了深入研究。

认为本病主要因年老体弱，脏气虚衰所致，脾气虚为早期发病的主要因素；早期以虚证表现为主，中

后期则挟湿，挟痰，挟瘀，以实证表现为主，病至晚期，邪实渐退，则本虚的本质再现。治疗上突破

传统的中医辨证分型方法，以中医的理论对AMD病程分期作分析，提出分期辨证治疗。针对AMD

的特点，研制成睛明I号、Ⅱ号药丸。睛明I号丸能健脾益气，化痰散结，治疗AMD的早期(玻璃

膜疣期)；睛明Ⅱ号丸有健脾益气、活血化瘀、化痰散结的功效，用于AMD的渗出性病变的各期，

均获得了较好的疗效。

关键词 老年性黄斑变性辨证论治 睛明I号丸 睛明Ⅱ号丸

老年性黄斑变性又称年龄相关 的流行病学调查，显示该病的总发 据统计分析结果，结合临床实践，

性黄斑变性(Age—related macular 病率为4．95％，与国内外的文献 认为本病主要因年老体弱，脏气虚

degeneration，AMD)，是一种发生 报道相似¨、2J。 衰所致，其中脾气虚为早期发病的

在45岁以上人群的黄斑区视网膜 1 老年性黄斑变性的中医病机 主要因素。本病早期的特征——黄

退行性病变。笔者自1983年开始 按统一标准对本病患者进行病 斑部玻璃膜疣属痰湿所致，无论是

对老年性黄斑变性进行中西医结合 因病机分析，以中医的证候群的 软疣或是硬疣，本质以虚为多，其

的研究，全面地研究其中医病因病 50个中医临床指标，对121例 成因在于年老体衰，脾气虚衰，脾

机、各期辨证规律及治疗方法。经 AMD患者与98名健康人作对照观 失健运，升清降浊之职失司；或肾

过对广州地区的工厂、农村、学校 察，并对172例AMD 242眼的眼 气衰而致精液不得敷布，反聚而成

中45岁以上的好发人群共1091人 底病变作分期辨证规律的研究，根 湿，湿浊潴留，酿而成痰∽、4J。按
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调，七情损伤，摄生无方等而致的

血瘀、痰浊等实邪亦有关。“痰瘀

同源”，痰湿与血瘀均属病理产

物，气虚血行不畅、精血不循常

道，痰瘀聚积于黄斑部，因此玻璃

膜疣的形成除主要与气虚有关外，

亦可因虚实挟杂所致[5]。水湿泛

滥，痰湿积聚，导致视网膜色素上

皮脱离、神经上皮脱离。视网膜色

素上皮脱离以虚证居多16 J，但当

新生血管形成及出血，致出血性视

网膜色素上皮脱离、神经上皮脱

离，甚至玻璃体积血时，则以实证

为突出表现，此乃湿郁日久化火或

肝郁日久化火，灼伤血络所致。此

外脾虚不能统血，肝虚不藏血、心

虚不养血亦可致血不循常道溢于脉

外而成瘀。痰瘀互结更加重病情，

使眼底出现反复性渗出、出血、新

生血管和疤痕形成等，致使本病中

后期出现痰湿、肝郁、血瘀等实证

表现，但因其本质是气虚，故此实

为虚实挟杂或本虚标实之证。而以

本病的病理改变为分期的辨证分析

中，统计资料显示，早期以虚证表

现为主，但除舌脉象以外却很少有

自觉症状，中后期则挟湿，挟痰，

挟瘀，以实证表现为主，出现较明

显的临床症状。病至晚期，邪实渐

退，或邪正交争，两败俱伤，邪退

正亦虚，则本虚的实质可再现【4 J。

2以眼局部症状为主的中医分期

辨证治疗

临床上对AMD总的治疗目标

是控制、延缓病程发展，消散眼底

瘀滞，改善视力。本病分干性型和

湿性型两种，其中绝大部分是湿性

型，约5％属干性型11]。统计资料

显示，无论是干性型或湿性型，其

气虚证型均明显高于其他证型，且

与发病年龄、视力无明显关系"j。

笔者突破传统的中医辨证分型的方

法，对AMD病程分期以中医的理

论作分析，即以眼局部辨证为主，

全身辨证为辅的辨证方法，对

AMD采取分期辨证治疗。

2．1 玻璃膜疣期 黄斑区玻璃膜

疣融合或分散。此期主要表现为下

述两个证型。

2．1．1 气虚失运，痰浊内停证

辨证要点：黄斑区玻璃膜疣，兼神

疲乏力，舌体胖有齿印，苔白，脉

缓无力。治则：补气益脾，利湿化

浊。方药：益气聪明汤(《东垣十

书》)加减。

2．1．2 气血失调，痰浊内蕴证

辨证要点：黄斑区玻璃膜疣融合，

兼头晕眼花，舌淡红，黄苔或腻

苔，脉弦滑。治则：调理气血，利

湿化浊。方药：逍遥散(《和剂局

方》)加减。

2．2 渗出性病变(湿型)期

黄斑区有浆液性或出血性色素

上皮和神经上皮脱离，脉络膜新生

血管，玻璃体积血，盘状瘢痕。本

期病程发展加快，病变亦多反复，

患者视力遭受严重损害，往往以体

虚，邪实(痰湿、肝郁、血瘀)

为突出表现。

2．2．1 浆液性色素上皮和神经上

皮脱离 主要表现为脾虚痰湿证。

辨证要点：视力中度受损，黄斑区

水肿，灰白色渗出，部分患者黄斑

区网膜下可辨出边缘模糊的玻璃膜

疣沉积。头目眩晕，苔厚腻，脉弦

滑。治则：健脾化湿，化痰散结。

方药：六君子汤(《医药正传》)

加减。

2．2．2 出血性色素上皮和神经上

皮脱离 主要表现为肝经郁火痰瘀

互结证。辨证要点：脉络膜新生血

管，患者多同时存在浆液性脱离，

眼底镜下黄斑区常可看到水肿、渗

出、出血同时存在，严重者玻璃体

积血，视力可完全丧失，眼底无法

窥进。头目眩晕，烦躁易怒，口苦

咽干，大便干结，舌红或瘀暗，苔

黄或厚腻，脉弦滑。治则：凉血活

血，清肝养阴。方药：失笑散

(《和剂局方》)合二至丸(《医方

集解》)加味。若兼气虚，酌加益

气药。

2．2．3 盘状瘢痕期 主要表现为

脾肝肾俱虚，挟有痰瘀。辨证要

点：视力严重受损，黄斑区盘状疤

痕形成，荧光血管造影多数可见新

生血管埋藏于疤痕组织之中。神疲

乏力，少气懒言，或畏寒肢冷，夜

尿频多，舌暗瘀，舌胖有齿印，脉

弦或细弱无力。治则：益气血，补

肝肾，软坚散结。方药：益气聪明

汤(《东垣十书》)加浙贝、乌贼

骨、昆布等。

2．3 萎缩性病变(干性)晚期

此期邪实渐退，以肝肾两虚为主要

表现。辨证要点：患者年龄一般在

60岁左右，视力常下降至0．1或

以下。黄斑区色素上皮呈地图状萎

缩，萎缩区表面金箔样反光。头晕

目眩，神疲乏力，畏寒肢冷，舌淡

胖边有齿印，脉虚无力或脉沉细。

治法：补肝肾，益精血为主，佐以

健脾益气。方药：益气聪明汤加

减。
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3睛明I号、Ⅱ号丸的临床应用

在临床实践基础上，针对

AMD特点，笔者研制成睛明I号、

睛明Ⅱ号药丸用于治疗AMD，获

得了较好的疗效。睛明I号丸

(茯苓、白术、炙草、石菖蒲、柴

胡、白芍、菊花、茺蔚子、车前

子、丹参、灵芝末等)有健脾益

气、化瘀散结、疏肝明目功效，适

于治疗AMD的早期(玻璃膜疣

期)及干性晚期。每Et 3次，每

次109～159。睛明Ⅱ号丸(女贞

子、旱莲草、五灵脂、生蒲黄、党

参、灵芝末、茯苓、黄精、何首

乌、白芨、葛根)有健脾益气、

养肝、活血化瘀、化痰散结的作

用，用于AMD的渗出性病变的各

期，每日3次，每次109一159。

对71眼分型治疗进行观察，以睛

明I号治疗干性型共38眼，用睛

明Ⅱ号治疗湿性型33眼，并设对

照组30眼跟踪观察3～4年进行疗

效比较，治疗组干性型患者视力好

转21眼(55．2％)，对照组干性

型患者无一眼视力好转，两组比

较，尸<0．01，差异呈非常显著

性；治疗组湿性型患者视力好转

20眼(60．6％)，对照组湿性型

患者无一眼视力好转，两组比较亦

呈非常显著差异(P<0．01)。

动物试验证实睛明I号丸对老龄鼠

有抗老化作用；对睛明Ⅱ号丸治疗

激光光凝损伤的兔视网膜进行超微

结构观察证实该药丸具有良好的促

进视网膜色素上皮细胞及视网膜的

修复作用1 8,9]。

AMD的玻璃膜疣期病变进展

缓慢、病程亦长，常持续5—7年

Z6 TraditionM Chinese Medieine Journal

或10年以上，全身与视觉均无明

显不适，但它对视功能存在着潜在

的威胁，应积极用药，以眼局部表

现为主按中医病机分析进行辨证治

疗。一旦进入渗出性病变期，无论

是色素上皮或神经上皮的浆液性或

出血性脱离，其病程都是急剧发展

的，眼底出现包括出血、新生血

管、渗出、机化等变化，往往出现

较明显的眼和全身的自觉症状，视

力迅速下降，病程常反复发作，直

至视力完全丧失。治应标本兼治，

眼局部表现与全身症状结合进行辨

证施治，除服用睛明Ⅱ号丸或和内

服中药外，应配合使用静脉、肌注

等给药方法，辨证选用参麦注射

液、黄芪注射液、复方丹参针、川

芎嗪、田七注射液等，其疗效较单

纯口服中药效果好，且显效快。对

晚期病变应注意加强治本以减少复

发，争取挽回部分视力。
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什么叫交叉学科?

j 钟么州交叉学科?所谓交叉学科是指自然科学和社会科学互相交叉地带生长
出羽≯系列新生学科O

≯纛。甫些人对交叉学秘是有看法的，好象交叉学科总有点不正规。其实，就是一

j教毽谈嬲那些所谓正规学科也是交叉的，也是既有自然科学又有社会科学，如土

零羹麓誊期j电|：工【程、水利王程，等等。一个大如三峡水电站的建设工程，那交叉

⋯蔼藏冀袭丞0诸如农民搬迁、土地淹没、鱼类回游、船只航行等等问题，都要考

摩囊瀛甄，；)所有芏程技本都要考虑经济问题、生产问题和社会问题，它们都是不

嗡襻瓷滚攀科静交叉学科。交叉学科在科学技术体系结构中也是有它的位置的。

炎类豢巍纛啻然科学和社会科学这两太都门，与之并列的还有数学科学、系统科

学、愚雒辩学≮炎体科学、军事科学、文艺理论等八个部门。还应加一门行为科

学，现伐豢辩攘门类划分为九个学科部分。各学科部门之间是不是有交叉?显然

是有的。。鬣海久类的知识、现代的学科是一个整体，交叉科学的发展是历史的必

然，具有强囊麓生命力O 《摘白钱学森《交叉科学：理论和研究的展望》)

鹫魅黔戬鼙彝蓍P§；
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