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郝小波醒脑开窍法在前部缺血性视神经病变中的应用

林柳燕．郝小波
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前部缺血性视神经病变(anterior ischemic optic

neuropathy，AION)是50岁以上人群急性视神经病

变最常见的病因。多由于高血压、动脉硬化、糖尿病

及巨细胞动脉炎等全身性血管病变致睫状血管的分

支发生小动脉硬化、痉挛、小动脉炎，导致小动脉管

壁增厚、腔隙变窄、血流缓慢、逐渐腔闭、血流停止。

临床特点为与中心暗点、生理盲点相连的束状视野

缺损、象限性缺损、下半盲等，和(或)无痛性视力减

退、视乳头水肿及存在相对性传人性瞳孔功能障

碍【”。郝小波主任医师长期从事免疫性眼病、缺血性

眼病的I临床及科研工作。擅长运用中医中药治疗疑

难性眼病．尤其是在治疗缺血性视神经病变方面积

累了丰富的经验。笔者有幸跟师学习，现将老师用醒

脑开窍法辅助对前部缺血性视神经病变的治疗经验

归纳总结如下。

1病因病机

前部缺血性视神经病变为自觉视力骤然下降甚

至失明而眼外端好的瞳神疾病。中医学将其归类为

“目系”病，属于“视瞻昏渺”“暴盲”范畴。《证治准绳·

杂病》云：“平日素无他病，外不伤轮廓，内不损瞳神，

倏然盲而不见也。”《太平圣惠方·眼论》日：“目者，五

脏之精气也。五脏有病皆形于目⋯⋯肝有病则目夺

精而眩⋯⋯邪伤肝，则目青黑，瞻视不明。”肝开窍于

目，肝气条达则人体气机运行正常，气足方能生血，

气又助血运，只有在气的推动下．血液才能被正常运

至眼周，从而能够辨色视物。
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肝郁气滞是本病的始动环节。肝气郁滞。气血不

通，营卫不和，脉络功能障碍引发目系瘀阻。本病的

发生多伴情志抑郁，急躁易怒而发病或病情加重，与

西医病理之持续或强烈的精神因素诱发脑血管痉

挛，造成眼部供血功能障碍相吻合。

目系瘀塞是本病的关键环节。脉络瘀闭．卫气失

于固摄，营气失于濡养，气化无能，水湿停滞。《素问·

调经论》日：“孙络外溢，则经有留血”“气不利则血

瘀”“血不利则水停”。因此．临床上患者多表现眼局

部视盘水肿、盘周有少许线状出血。因部分年老患者

阳盛阴衰，阴难制阳，肝阳易亢，气血成浊雍滞玄府，

目系郁闭，气机紊乱，脏腑精微难以上行涵目。神光

被抑而发病。

阳虚失荣是本病发病的基本环节。各种原因引

起目系气、血、阴、阳损伤导致目系不充．目失于荣

养。《医论十三篇》云：“气不虚不阻。”清末医学家郑

钦安认为“元气为人生阴阳之主宰”“万病皆损于一

阳元气”“治病重在扶阳”。若目系中阳气不足．失于

温养则寒白内生，津血停聚。同样，阳虚不荣可导致

脉络失养；目系连脑，还可致髓海空虚，蒙闭清窍。本

病进展期及恢复期的“三高”(高血压、高血糖、高血

脂)患者血流动力学常存在异常f21，若病程长久．迁延

不愈，瘀滞状态更为明显。

2证治经验

2．1疏肝解郁、温阳通络为主法

郝老师认为肝经郁闭则致目失濡养．视物无神。

不能聚光，视物不清等病理表现，本病以肝郁气滞。

阳虚络阻为特点，治疗当疏肝解郁，行气通络为重

点，辅以温阳调和。常投以丹栀逍遥散合温阳通络之

品治疗前部缺血性视神经病变。总体上本法从局部

到整体，从内到外，达到疏肝理气．开瘀除闭．活血通

络的目的。有研究观察(31显示。应用丹栀逍遥散辨证
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加减治疗急性视神经炎，临床取得良好疗效。探析丹

栀逍遥散方中，柴胡为君药具有疏肝解郁之功，使肝

气条达；当归甘苦温，能养血和血，祛瘀生新；白芍养

血柔肝，补肝体而助肝用；白术、茯苓、甘草健脾益

气，可实肝木御脾土侮，又能使营血生化有源；薄荷

散郁遏之气，与丹皮、栀子透达肝经郁热。结合扶阳

思维，善用桂枝法，用在外证可起解表之功，用在内

证可调阴阳；桂枝辛温，能化太阳之气，生姜辛散，温

中通脉，桂枝与生姜同气相应，合甘草之甘，能调周

身之阳气，故日辛甘化阳；阴阳合化，二气流通，故营

卫调和，病可愈矣。临床上用此法调畅肝气，活血通

络，开瘀除闭，人体精微上荣于目系，目受血而能视，

神光复明，疗效较好。

2．2醒脑开窍针法辅之

“肝开窍于目．目系置于脑．肝肾之精血上注于

目而能视”，郝老师认为，目系疾病与脑关系密切，治

疗存在一定的相通性。因受石学敏院士“醒脑开窍”

针刺法治疗中风病启发．在临床上开拓针刺疗法的

治疗范围运用于缺血性视神经病变。

依据中医基本理论，“五脏六腑之精气．皆上注

于目而为之精”“血菀于上，使人薄厥”“血之与气，并

走于上”，“醒脑开窍”针法主方以选择开窍启闭，改

善元神之府生理功能为主的阴经腧穴，结合目系局

部用穴之特殊，方中选用人中、内关、三阴交、太阳、

睛明、球后为主穴，合谷、尺泽、委中为配穴，各穴所

属经脉与主治、功效密切联系，相得益彰。

临床上，脑血管病患者同本病有类似之处，一般

有粘、浓、凝、聚等血液流变学异常，临床观察[4胡发

现使用“醒脑开窍”针法治疗的血液流变学研究及其

疗效评价的研究，患者的血液流变性、血脂、外周血

白细胞计数均有明显改善．能迅速、有效改善血流指

标，减低血粘度，增加大脑血流量，保护和修复脑神

经细胞。从抑制炎症反应方面，皮敏等[61发现显著地

降低肿瘤坏死因子(TNF—d)、白细胞介素(IL一1B)和

IL一6水平，对抗脑缺血后炎症反应，促进了中枢神

经系统受损神经元的功能恢复。

《针灸甲乙经》日：“目无所见，⋯⋯睛明主之。”

晴明穴为五脉之会，运用此穴刺激五脉，疏通经络，
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直达目系，发挥到活血明目之功效171；太阳穴为经外

奇穴，从解剖特点来看，此穴位为睫状神经节和三叉

神经节交集之处，刺激本穴位具有明目之功效；此

外，合谷穴能鼓动气血，有报道研究发现[8】，针刺合

谷可激活颈髓C2—3，C5一Tl内神经功能区，提示脊

髓内存在复杂的信号传导通路，与改善目系功能异

曲同工之效。

3典型病例

患者，女，61岁。因右眼视物不清1周，于2016

年3月22日来诊。1周前曾因家庭琐事生气，次日

晨起出现右眼视物不清，呈灰朦感，伴头晕，抑郁心

烦，胸闷不畅，腰背酸痛，舌淡红，边瘀点，苔白，脉弦

细。病史：有高血压病史，规律服用降血压药物，平素

血压平稳；有消化性溃疡病史。查体：血压130／85mmHg

(1 mmHg=0．133 kPa)。眼科检查：右眼视力0．05(矫

正不提高，全文均采取标准对数视力表)，左眼0．6

(矫正1．0)。相对性传人性瞳孔障碍(RAPD)检查：

右眼RAPD(+)，右眼底视盘边界欠清，网膜平伏，动

静脉比约2：3，网膜未见出血或渗出，黄斑中心凹反

光不见。视觉诱发电位：右眼P100波潜伏期延长，

振幅下降。视野：右眼与生理盲点相连的下半视野缺

损。荧光素眼底血管造影：右眼早期视盘上方呈充盈

迟缓，晚期荧光渗漏。颈部彩色超声多普勒：双侧颈

内动脉管径部分变窄改变。眼眶及头颅MRI排除眶

内及颅内占位病变。西医诊断：右眼前部缺血性视神

经病变；中医诊断：暴盲(肝郁血瘀证)。治则：疏肝解

郁，行气化瘀。中药给予柴胡15 g、当归10 g、白芍

15 g、白术15 g、茯苓15 g、甘草8 g、薄荷10 g、丹皮

10 g、栀子10 g、桂枝10 g、生姜10 g、薏苡仁30 g、车

前子15 g，14剂，水煎饭后服用，每日2次。针刺处

方选用双侧内关、水沟、右侧三阴交、右侧睛明及球

后为主穴，双侧合谷、双侧风池及太阳、右侧尺泽及

委中为配穴。操作方法：内关施以提插捻转泻法1 min，

斜刺水沟以重雀啄泻法，至眼球湿润或流泪为度，三

阴交采用提插补法，睛明、球后捻转入针，以眼球酸

胀为宜，不做行针手法；尺泽、委中提插泻法，风池、

太阳、合谷施以提插捻转泻法。针刺处方以泻法为
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图1典型病例患者视野变化图。1A就诊前(2016年3月20日)；IB三诊时(2016年4月17 13)；lC治疗3月后随访(2016年6月10日)

主，留针30 min。此外，嘱患者畅情志、宁心神、规起

居、量力而行，持之以恒。

2016年4月5日。二诊，自觉右眼视物稍有改

善，查体：右眼视力0．12，眼底视盘边界欠清，黄斑中

心凹反光弥散，情绪平稳，胃纳欠佳，大便稀溏。上方

去栀子、桂枝，加细辛3 g、肉桂10 g以温中健脾、开

窍通络，加鸡血藤30 g以加强行血通络之攻，14剂，

水煎饭后服用，针刺处方不变。

2016年4月17日，三诊，患者视力提高，眼视

力O．3，复查视野，右眼视野损害较治疗前缩小，在二

诊方基础上加枸杞子15 g以加强补益肝肾之功，诸

药合用，肝郁得解、精血得补、脾虚得健、脉络得通、

目系得养，从而神光得以发越。14剂，水煎饭后服

用，针刺处方不变。

此后每2个月复诊，治法不变，方药略有调整，

每周针刺一次，针刺处方主穴基本不变，配穴每次取

3～4个穴位，半年来患者病情稳定，视力及视野均有

不同程度改善。

按语：瞳神之疾如视神经、视网膜属于足厥阴肝

经，多由郁、风、火、痰等导致气血失和，患者有情志

不遂史，符合气滞血瘀，目中玄府闭塞，清气不升，神

光无以发越之征象，故视物不明，虚实夹杂，以实为

主，以丹栀逍遥散加减，其中柴胡、薄荷具有升发阳

气之功；视盘水肿明显，薏苡仁、车前子加强健脾利

湿之力；因有消化性溃疡病史，临床上不选择全身使

用激素，辅以桂枝、细辛、肉桂温阳通络，加鸡血藤加

强补血活血通络的作用，促进疾病的恢复；此外，醒

脑开窍针刺法其理论基础来源于《灵枢·本经》，其

云：“凡刺之法，必先本于神”，从而明确了醒神、调

神、开窍启闭为治疗原则，取其中医辨证思路，推广

用之于目系暴盲，神光骤然丧失，需急而处之，开窍

通络，故使用“醒脑开窍”配合眼针针刺法．针药合

用，发挥协同、增效、互补作用，共奏疏肝解郁、活血

通络．温阳开窍之功。
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