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郝小波教授的眼病中医外治特色疗法经验总结
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[摘要】郝小波教授是国内著名中医眼科外治法专家，从望闻问切到调任督二脉，纵横中医眼科30余载，在眼病中

医外治方面遵循传统中医眼科的理论又有所创新和发展，学验俱丰，逐步形成了自己特有的治疗方式。现将眼病

中医外治特色疗法经验总结为四点：①调任督疏经脉提高即时视力；②穴位埋线结合辨证分型巧治顽固性葡萄

膜炎；③子午流注、灵龟八法开穴配合针刺治疗疑难眼病；④壮医药线点灸疗法治疗眼病。
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Summary of professor HAo Xiao—bo’s experience of characteristic exter-

nal therapy of traditional chinese medicine on ophthalmOpathy
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1．Department of f Traditional Chinese Medical 0phthalmology，Aier Eye Hospital of Yangchun，Guangdong Province，

Yangchun 529600，China；2．Department of Ophthalmology，the First Amliated Hospital，Guangxi University of Tra-

ditj咖al Chinese Medicine，N粕ning 530023，Chjna；3．0utpatient Dep叭ment，Guangzhou University of 7Ihditional

Chinese Medicine，Guangdong Province，Guangzhou 5 10006，China

【Abstract】Pmfessor HA0 Xiao—bo is a weU—known expert in ophthalmology of traditional Chinese medicine in China，

and he has been engaged in ophthalmology of traditional Chinese medicine for more than 30 years f而m watch，hear，

ask and touch to regulating Ren Du meridians．In the extemal treatment of ophthalmopathy，he fbllowed the theory of

tIaditional Chinese ophthalmology and made some innovations and deVelopments，with abundant experience，and gradu—

ally fo姗ed his own unique treatment method．Now the experience of extemal treatment of ophthalmopathy in TCM is

summ撕zed as four points：①Regulating Ren Du meridians and dredging meridians to impmve immediate vision；②Acu-

point catgut embedding combined with syndrome difkrentiation and skillfhl treatment of intractable uveitis；⑧Mid-

night—noon ebb—now，eight methods of intelligent turtle for acIlpoint opening combined with acupuncture in the treat—

ment of di侬cult ophthalmopathy；④Zhuang medicine medicated thread moxibustion t1．eating eye disease．

【Key words】HAO Xiao—bo；0phthalmopathy；Extemal treatment of traditional Chinese medicine；Summary of experi一

郝小波教授，女，广西中医药大学第一附属医院

眼科，主任医师，硕士研究生导师。广西首批名中医，

中华特色医疗名医。从事眼科专业多年，博采众长，临

床遵循辨证论治，病证结合，中西合参。编著有《眼病

中医外治》一书，详实叙述整理归纳了眼病中医外治

18法。在长期的临床工作中应用中医外治法治疗某

些疑难眼病有丰富的临床经验和独特的见解，现介绍

如下。

1调任督疏经脉提高即时视力

眼科临床工作中常能遇见患者突然视力下降甚

[作者简介]陈尽好(197l一)，男，安徽淮南人，硕士，副主任中

医师，副院长，研究方向：中西医结合眼底病防治及中医外

治方法治疗眼病，擅长YAG激光治疗后发性白内障；针灸

治疗青少年近视、弱视等

至面临失明，如视网膜中央动脉阻塞、视神经脊髓炎、

缺血|生视神经病变等。有没有一种治疗手段在短期内
提高视力给予患者战胜眼病的信心呢?郝小波教授在

临床工作中偶然发现通过刮推一定的经络辅以点按

穴位可提高患者的即时视力。并有意识地进行了研究

和实操验证。郝教授所创“调任督疏经脉”就是以祖国

传统医学经络学说为基础，通过对患者四诊合参后在

身体的一定部位施行循经走穴推拿刮拭，辅助点穴以

调任督疏经脉从而达到内病外治的一种中医疗法。祖

国医学认为十二正经脉中的手足六阴经与六阳经脉

正常循行是由任督二脉起着主导作用。每当十二正经

脉气血充盈时，就会流溢于任脉督脉；反之，若任督二

脉气机旺盛，同样也会循环流注于十二正经脉，故日：

“任督脉通则百脉皆通”。郝教授认为，通过对任督脉
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的推拿、刮拭、点按特定穴位等手法的实施，可使经脉

通畅阴阳二气升降往返，畅通无阻，五脏六腑之精气

不断通过经络转运于目。可使眼周血管平滑肌紧张度

降低，血管痉挛解除，管腔通畅，血流速度加快，改善

局部神经、肌肉的血液供应，消除缺血和缺氧状态，从

而视力才会得以恢复。郝教授在长期的临床实践过程

中发现，本法对视神经方面、视网膜循环障碍、免疫反

应等引起的眼部疾病有较为显著的治疗与康复保健

作用．尤其对一些疑难眼病，如视神经萎缩、视网膜中

央动脉阻塞、视网膜色素变性等眼疾，常可以收到较

为理想的疗效。《素问·骨空论》记载：“督脉生病话督

脉，治在上，用骨、针、药熨”⋯。临床上通过对任督脉的

推拿、刮拭、点按特定穴位等多种因素的综合优势，激

发协调诸经络，发挥阴阳动态平衡、调整虚实的作用。

背部膀胱经腧穴包含各脏腑腧穴，而督脉为阳脉之

海，身体阳气聚集之地，通过刮拭背部，可起到舒筋活

络、疏通气血、调和营卫、祛除邪气等作用从而可以提

高患者视力。《医宗金鉴·正骨心法要旨》指出：“按其

经络，以通郁闭之气，摩其雍聚，以散瘀结之肿，其患

可愈。”又“经络所至，治疗所至”，郝教授通过“调任督

疏经脉”法循经走穴、推拿、刮拭可通过引动经络之

气，调节脏腑功能，以治疗疾病。有研究表明，调任督

疏经脉配合中医辨证治疗目系暴盲即时视力提高有

效率达98．1％【2】。

病案：杜某某。女，3 l岁，有多发幽唰蝴史10余年。
左眼已失明，右眼视力：0．15。因右眼视力突然下降l天

于2009年1月11日来院就诊。症见：面白，跛行，四肢

冰冷。专科检查，如VOD：光感。眼底见视盘色淡白边

界清。舌淡苔薄白，舌边有齿痕，脉细弱无力，郝教授

遂给予患者推拿疏通任、督二脉及足太阳膀胱经、足

少阳胆经、足厥阴肝经，治疗20 min后复查右眼视力

升至0．1。嘱其回家后用煮生姜水泡脚，并给予补益气

血、舒经活络中药内服，调理善后。5 d后复诊右眼视

力恢复至O．15。

2穴位埋线结合体质辨证巧治顽固性葡萄膜炎

葡萄膜炎是一种病因复杂。病程长。容易反复发

作的免疫相关性眼病。而顽固性葡萄膜炎是指病情易

反复发作．需要长期单独使用肾上腺皮质类固醇或肾

上腺皮质类固醇联合免疫抑制剂才能控制病情者。但

既便如此部分患者仍病情反复发作．且产生较严重的

并发症。穴位埋线疗法是将羊肠线或生物蛋白线植人

人体穴位内，利用线体对穴位的持续刺激作用治疗疾

病的一种疗法，具有疏通经络、调和气血、补虚泻实的

作用【3】。本法将可被人体吸收的生物蛋白埋人相关穴

位，以长时间有效刺激穴位，从而可疏通经络、防治疾

病。是一种现代针灸的替代疗法．也是眼病外治法中
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最常见的方法之一。穴位埋线通过复合刺激作用，从

而提高机体的营养代谢。促进身体的血液循环及新陈

代谢、加速炎症吸收而发挥作用。合理的穴位埋线可

发挥长期刺激促使神经、体液发挥系列调节作用，使

人体的气血、经络、脏腑达到动态平衡【4l。郝教授根据

广西自然气候特点．经过调查将顽固性葡萄膜炎患者

体质大致归纳为痰湿体质、湿热体质、气虚体质。临床

中穴位埋线常用取穴：曲池，足三里，关元，气海，肾

俞，膏肓，命门，痰湿体质：可辅加丰隆，承山、脾俞，三

焦俞。湿热体质：辅加胆俞，肝俞。郝教授临床中研究

发现．顽固性葡萄膜炎患者在进行了穴位埋线治疗

3～6次后．其复发的间隔时间延长或仅有小发作，埋

9次或9次以上复发率明显较前降低，同时也发现经

过治疗后患者的体质均有所改善阁。有研究表明，埋线

联合药物治疗对患者免疫功能的调节比单纯用药物

作用更好．穴位埋线体现出中医对葡萄膜炎治疗的优

势，可降低复发率，减少药物对机体的副作用【q。国内

宋艳【7l报道．运用穴位埋线法对82例复发性葡萄膜炎

患者进行治疗．发现观察组的总有效率为97．6％，对

照组为85．4％．观察组的总有效率显著高于对照组，

提示穴位埋线联合西医治疗具有十分优越的疗效。

同时观察组接受的穴位埋线治疗对其肝肾阴体质进

行了有效改善，使机体免疫状态得到了一定程度的

平衡门。郝教授认为本病的治疗应把握好“整体观念，

辨证论治”理念。在临床实践中应用该理论．同时配合

使用穴位埋线技术，以达到在治疗上重视整体观，不

忘局部细节的理念．遵循只有脏腑功能正常。经络通

畅，气血旺盛，才能使机体阴阳平衡，体质强健，以期

缩短葡萄膜炎患者病程或减少葡萄膜炎复发情况，最

终达到综合提高葡萄膜炎治疗效果的目的。该疗法进

一步体现了中医治疗的理念是“以人为本”而不是单

纯按“病”寻人。

病案：蔡某，男，3l岁。双眼反复红痛、流泪、畏

光、视力下降2年余，外院确诊“白塞氏综合征”。给予

局部散瞳、激素疗法等西医治疗，症状可缓解，但2—3

月又复发。2009年4月1日来院就诊，专科检查，如

VOD：0．1，VOS：0．06．双眼球结膜混合充血，角膜KP

(+)，双眼房水混浊，左眼前房下方积脓约1．0 mm液

平面，瞳孔呈梅花状后粘连，眼底窥不清。患者面部见

大量痤疮样皮疹，间伴有脓疱，口苦、溲黄、便秘。舌

红、苔黄腻，脉弦数。诊断为：厥阴少阳里实目病给予

清泄肝火龙胆泻肝汤加减内服．继而给予9次穴位埋

线治疗，取膏肓、肝俞、脾俞、肾俞、命门、足三里、丰

隆、关元、曲池等，每次选6～10个穴，半月埋线1次，

患者至今未复发。
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3子午流注、灵龟八法开穴配合针刺治疗疑难眼病

子午流注开穴法及灵龟八法开穴法皆是古人依

据脏腑经络的气血流注、盛衰变化，顺应天人合一．按

一定的理论推演出按时取穴以提高疗效的方法。在眼

科临床实践中，有些眼病指经过确诊并经规范中药、

西药治疗但疗效仍较差，常归纳到疑难性眼病范畴。

郝教授认为，现代人夜生活多频繁，精血暗耗，肝肾同

源，肾精亏、肝血虚则目不明。目为肝之外窍，肝藏血，

所以肝血的濡养最为重要。临证上郝教授灵龟八法开

穴常选用内关配公孙、后溪配申脉、列缺配照海、外关

配足临泣：时而根据就诊时辰加用子午流注开穴联合

运用达到疏通经络，阴阳调和之力，以期增强疗效。子

午流注、灵龟八法都是基于经络气血运行理论采用按

时取穴的不同方法。临床上根据患者的发病时间及相

关脏腑经络气血旺盛。适时采用针刺调节律的偏差．

将有助于提高治疗效果。顺应子午流注的时相规律，

适时服用相对应的方药，使气血调畅，阴阳运动协调，

纠正节律失调招致的内分泌紊乱．抵御和防止外来因

素给机体带来的不良影响。达到防治未病的效果【8】。灵

龟八法通过调整奇经八脉的气血流注。从而发挥其调

整十二经脉气血盛衰的作用，以达到培补正气．祛除

外邪，使机体经络通畅。筋脉得以濡养，从而达到治

疗作用【9l。2011年8月～2011年11月在广西中医药大

学第一附属医院眼科门诊运用灵龟八法开穴配合眼

部针刺治疗疑难眼病11例，有效率达100％【10】。灵龟

八法在临床中运用广泛．疗效肯定，还能与其他方法配

合，如火针、推拿、放血、腹针等，丰富了针灸的内容⋯l。

病案：敖某，女，8岁。3年前外院散瞳确诊为“双眼

屈光不正性弱视”，给予配镜、遮盖等治疗，视力提高

不明显。2011年11月4日就诊，专科检查，如VOD：

0．3+3．00DS=0．5，VOS：0．12+3．5DS=0．4．双眼前节(一)，

眼底检查未见明显异常。根据气血流注规律，按照门

诊实际就诊时间段选择子午流注开穴：8：00～9：30取

足阳明胃经足三里。9：30～1l：30取足太阴脾经阴陵

泉。14：00～15：30取手太阳小肠经后溪穴．15：30～17：30

取足太阳膀胱经委中穴。针刺取穴：百会、视区、睛明、

鱼腰、瞳子髂、球后、攒竹，每天1次，共lO次，视力检

查．女ⅡVOD：0．3+3．00DS=1．O，VOS：0．12+3+5DS=O．8，疗

效满意。

4壮医药线点灸疗法在眼病中的应用

壮医药线点灸疗法作为一种独特的民间疗法广

为流传于广西各地。治疗方式以壮医秘方浸泡过的苎

麻线．点燃后直接灼灸在患者体表的一定穴位或病灶

部位．具有疏通“龙路”“火路”“谷道”“气道”，使天地

人三气复归同路。壮医对眼病有独到的认识，壮医认

为“疾患并非无中生，乃系气血不均衡”【121。多是由于

·中医中药·

禀赋不足、久视伤血等原因使“勒答”(眼睛)失其濡

养而致病。郝教授从1997年开始带领其研究团队运

用壮医药线点灸疗法开展风赤疮痍、眉棱骨痛、宿翳、

天行赤眼等眼病的中医外治取得了一系列可喜的成

果，在治疗妊娠期带状疱疹病毒性睑皮炎方面尤为显

著。可使局部迅速止痛，疱疹逐渐干枯结痂且不遗留

神经疼痛的后遗症。壮医认为带状疱疹因毒因虚而

发，虚则外毒侵袭，内毒滋生，火毒热邪流窜致“三道”

“二路”阻塞不通，外发肌肤为病【13】。郝教授在临床工

作中，经多次试用壮医药线点灸疗法治疗妊娠期带状

疱疹病毒性睑皮炎中发现，可以减轻患者临床症状、

缩短病程。她指出本病多因过食辛辣厚味，脾胃积热。

随后又外感风邪，风热合邪，上攻胞睑所致；也有患

者本身肝胆湿热，后来又生活起居不慎遭风、湿、热

邪外侵，内外合邪，循经搏结于胞睑而发。妇女妊娠

由于阴血下注冲任以养胎．而出现阴血聚于下而阳

气浮于上的阳气偏亢状态．若体内脾胃蕴热或素有

脾胃湿热及肝胆湿热，又感风邪，易发生风、湿、热邪

相搏而灼伤胞睑及头面而发病。临床治疗上采用病

变部位壮医药线点灸疗法配以双耳尖放血1次及熊

胆液湿敷治疗。壮医药线点灸开始时每日治疗1次，

病情稳定后隔日1次，直到创面结痂为止。带状疱疹

病毒性睑皮炎发生常涉及T细胞免疫因素，抗原特

异性T细胞减少和功能低下时机体不能彻底清除

VZV，是诱导带状疱疹潜伏、发病、复发的重要的免疫

学机制。T细胞表面有许多重要的协同刺激分子参与

T细胞的活化和增殖．近年的研究也证明CD4叩细

胞的减少，导致潜伏VzV复活、复制【14。15J。郝教授近

年来运用壮医药线点灸疗法在治妊娠期带状疱疹病

毒性睑皮炎20例经观察．治愈17例，好转3例，无效

。例。治愈率为92．5唰161。壮医药线点灸对细胞免疫功

能具有调节作用。壮医药线点灸对细胞免疫的影响，

可为壮医药线点灸治疗病毒性皮肤病的推广提供可

能的理论依据”31。

案例：梁某，女。27岁，孕7个月余。因左眼及左

侧头部胀痛6 d，于2014年3月27日来院就诊。患者

形体壮实、痛苦表情，少气懒言。专科检查：左前额大

片水疱簇生．部分水疱分布于左侧头皮发根部。左眼

睑红肿。舌红，苔白腻，脉滑。郝教授分析本病为脾胃

湿热循经上犯所致．诊断为：左前额带状疱疹病毒性

睑皮炎。治疗上立即给予耳尖放血1次，生理盐水清

洗创面后壮医药点灸治疗每日1次，灸后创面熊胆溶

液外涂，同时嘱饮食清淡。经上述治疗当天患者疼痛

明显减轻，至4月5日患者病灶脱痂，随访3个月无

瘢痕及神经痛遗留。
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5小结

郝小波教授运用中医外治特色疗法治疗各种眼

疾，不难看出郝教授诊治眼病首先重视整体观念．强

调“水有源，树有根”，认为一旦眼有病，大多是五脏六

腑及经络气血出了问题在眼部的反映。其次中医内外

治法都是中医治疗学中不可缺少的治疗手段之一．眼

病中医外治具有用药无须由体内代谢、作用时间持

久、简便易行、费用低廉等优势。坚持以传统中医辨证

论治为基础，遵循传统中医眼科的理论并结合现代科

学的研究又有所创新和发展，从而提高了疗效。是新

时代的中医眼科外治法的继承和发展。
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