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活血化瘀法治疗眼疾是中医眼科最具特色的研究领域。它

是治疗瘀血证的总则，即通过活血化瘀药物疏通血脉，祛除瘀

滞，达到祛瘀生新的目的。但活血化瘀法又不局限于眼部出

血症，它是贯穿中医眼科各病症的一种基本治法。现代中医

对血瘀证及活血化瘀法的研究颇具成果，总结了临床应用活

血化瘀法治疗眼部疾病的经验，辨证施治、灵活配伍，临床

效果甚佳。
1 瘀的定义

《说文解字》有云：“瘀，积血也。”《黄帝内经》中虽

无瘀血一词，但有“恶血”“留血”“血凝泣”等 30 余种类

似的名称，认为当气血的运行发生障碍时，就会导致疾病的发

生。正如《素问·调经论篇》中云：“血气不和，百病乃变化

而生。”《审视瑶函》中有“瘀血贯睛，总由凝滞”的论述。
《血证论》中认为“凡系离经之血”，就是瘀；“故凡血证，总

以去瘀为要”，强调“去瘀正为生新也”，“瘀血不去，则新血

断无生理”[1]。
现代中医眼科专家还有“万病皆瘀”的论述，认为任何眼

病皆有“瘀滞”，瘀血是各种疾病的始动因素和最终结局，其表

现形式及部位多样。轻者云雾移睛，重者暴盲皆因瘀血所致[2]。
所谓瘀血，一是指血液运行不畅，有所停积；二是指由于

血液成分或性质的异常变化引起运行不畅之血流，通常谓之

“污血”；三是指由于脉络的病变而造成的血行瘀滞不畅，即所

谓“久病入络”；四是指已溢出血脉而未排出体外的血液。所

以瘀血有广义和狭义之分，广义的瘀包括狭义的瘀，血管性病

变及各种病因病理产物的综合病变，包括血液黏滞、血液动力

学改变在内的瘀滞，如内眼的炎症性、渗出性、变性性、萎缩

性的改变。临床上有着广泛的适应症，如某些玻璃体混浊、液

化、眼底的一些退行性、萎缩改变。狭义的瘀即“有形之瘀”，
反映着气血运行不畅，留滞、停顿，瘀积于局部，表现为血瘀

证或称微循环障碍。如局部疼痛、肿胀、青紫瘀斑、包块、坏

死、瘢痕、血管异常、纤维组织增生等，眼科表现为房水及玻

璃体出血混浊、眼底的出血渗出、眼压升高、眼球突出等，舌

可有瘀点或瘀斑、舌下静脉曲张，脉可有弦涩等。
2 眼科血症辨证论治

眼科血症眼底出血的活血化瘀近年来研究最多。眼底出血

即视网膜出血，是视网膜病变过程中的一个常见体征。多为毛

细血管出血，属静脉性。出血的主要原因，是由于血液回流障

碍和视网膜血管本身病变。既可是眼部病变所致，如视网膜静

脉阻塞，视网膜静脉周围炎等；又可以是全身疾病所引起的眼

部病理改变，如高血压、糖尿病、肾炎、血液病等。各种眼底
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出血尽管在症状、体征和病理改变等方面各有其形态特征，但

具有相同的病因病机。具有“出血－吸收－消散或遗留病灶”
的相同发展过程。所以在治疗中可以遵循同样的治疗原则。

眼底出血可属中医学暴盲、视瞻昏渺范畴。多由风火燥

热、热入血分；或暴怒伤肝，血脉逆行；或肝肾阴虚，虚火上

炎，导致血热妄行，气机失畅，气血虚损，三者互为因果，造

成血不循经，溢于脉外，成为瘀血。而瘀血又会成为第二病

因，日久形成膜状物和机化灶而影响视力。本病为虚实夹杂之

证，多属目系、视衣、脉络为患。
丁新艳教授认为，眼底出血按出血的不同阶段的具体特征

可分为早、中、晚 3 期进行治疗[3]。凡早期即出血期，以止血

为主，适当加入祛瘀药，这一方法既可达到止血目的，又可防

止留瘀，方用宁血汤或生蒲黄汤。若实火伤络，出血量多，舌

红苔黄，脉弦数，加夏枯草、侧柏叶以清热止血；若虚火伤

络，出血量较少，伴口干，五心烦热，舌红、少苔，脉细数，

加知母、沙参、黄柏以滋阴降火；若气虚乏力，舌淡、苔薄

白，脉沉，加黄芪、山药以益气摄血；气滞不通，伴情志抑

郁，两胁胀满，加香附、枳壳以行气解郁。中期，出血已经停

止，而见有瘀血斑者，或无瘀血斑而见微循环障碍，甚至脉络

阻塞者，治以祛瘀为主，多用活血药，适当加入止血药，既可

祛瘀，又可防止再次出血，瘀血不去，新血难生，气为血之

帅，血为气之母，故此期治宜活血化瘀，辅以行气止血。方用

桃红四物汤或血府逐瘀汤加减。出血后期，瘀、虚同时存在，

见有瘀血斑，并杂有渗出物、机化物等，或无瘀血斑，但见有

渗出物、机化物、前膜形成，或疤痕形成等，治当攻补兼施，

祛瘀除痰散结，方用四君子汤或杞菊地黄汤。
王明芳教授认为，出血前病因皆为“郁”，出血后瘀血停

留为患，应注意行气解郁，止血不留瘀[4]。创造性的将眼科血

证分为 4 期，根据不同时期的辨证特点给予不同的治疗。一

期为出血期(15 天以内)，宜凉血止血；二期为瘀血期(15～45
天)，宜活血化瘀；三期为死血期(45～75 天)，宜破血化瘀，

兼软坚散结；四期为干血期(75 天以上)，宜破血逐瘀、软坚散

结，兼扶正固本。各期病人分别给予生蒲黄汤加减，桃红四物

汤加减，血府逐瘀汤加减，化瘀散结片和益视片加减。由此

可见，无论哪一期，都强调或不离活血化瘀法。此 4 期分期

及治法适用于眼底各种出血性疾病。但非一味活血化瘀，兼

证不同有不同的加减法，如气虚者应益气活血，代表方为补阳

还五汤；阴虚者养阴活血，方用生脉散合六味地黄丸加减或糖

网病基础方(泡参、黄芪、黄精、山药、山茱萸、丹参、郁金、
红花等组成)；水停者，活血利水，方用五苓散合桃红四物汤

加减。
3 眼科血症辨病论治

有的眼底出血性疾病有自己的特点，临床医家总结出辨病

论治的方法。最常见的就是视网膜静脉阻塞及糖尿病性视网膜

病变。中医学认为，视网膜静脉阻塞即络损暴盲，是气滞血瘀

所致，有的医家辨病强调阻塞，所以用通利开窍的药物。郑伟

等[5]治疗该病早期以活血通窍为主，适当选用祛瘀止血药，慎

用清热凉血药，以防寒凝血滞，某些视网膜静脉阻塞可能与静

脉炎有关，适当应用清热解毒药能减轻静脉壁的炎症反应及视

网膜水肿。运用麝香开窍通利，加强活血祛瘀，以尽快改善视

网膜血循环。中后期采用行气活血，祛瘀通络以促进离经之血

消散吸收。后期加用清肝明目药以提高视力，巩固疗效。对于

并发高血压、动脉硬化等疾患的视网膜静脉阻塞病人，积极治

疗原发病。另外，对久病体虚者，祛瘀不忘扶正，辅以滋阴补

气养血药，活血化瘀同时应考虑酌加理气解郁药。白岩等[6]治

疗该病也有类似的分期。
研究显示糖尿病视网膜病变的发生发展与颈部及球后血管

的血流动力学有密切关系，随着病情的加重，颈动脉粥样斑块

检出率逐步升高；眼动、静脉血流下降，阻力升高[7]。说明活

血化瘀是该病主要治法。中医辨病辨为消渴目病，应采用标本

兼治的原则，整体辨证与眼部辨证相结合。消渴病证的发展趋

势是阴虚－气阴两虚－阴阳两虚，消渴目病多发生在气阴两虚

的阶段。眼底出血及微血管瘤为瘀血的表现，渗出物为痰湿之

证，视网膜水肿为水湿上泛于目，新生血管和纤维组织增殖为

痰瘀互结。所以临床上对消渴目病的患者除活血化瘀之外多兼

顾益气养阴健脾之法。而对病程较长的病人，有的医家还加用

三棱、莪术等药，加强破血祛瘀、行气消积、止痛之功，但三

棱长于破血中之气，破血之力大于破气；莪术善于破气中之

血，破气之力大于破血。两者相须配伍运用，在改善眼底视网

膜功能、降低全血黏度方面相得益彰。组方时根据病人具体情

况调整黄芪、党参等补气药与活血破血散结药之间的比例，以

使补破之力相敌，邪祛而正气不伤[8～10]。
4 活血化瘀法在眼科其它病症中的应用

由于中医学血瘀证与人体的血液流变学、血液动力学、微

循环、脂代谢和免疫功能异常有密切关系，活血化瘀药物具有

多种功效，活血化瘀法在中医眼科的临床应用，也就不仅限于

出血性眼病。在微循环障碍所致的缺血、郁血、血栓和水肿等

病理改变，炎症所致的组织渗出、变性、坏死或增生及视力减

退等其它眼病的治疗中也十分常用。
刘文雄[11]用活血化瘀法治疗缺血性视乳头病变，结果临床

疗效明显优于常规西药。缺血性视乳头病变属于中医学暴盲范

畴，以血瘀为主要病机，年老体衰，肝肾阴亏，肝阳亢逆，气

血上冲，目系郁闭或情志不畅，肝失条达，疏泄失职，目系经

气不和而瘀滞或气血两虚，目窍失养，又可使目系瘀阻；目窍

郁闭，血流不畅，血不循环，目缺血养，故视力下降，视盘缺

血、水肿、出血。应用活血化瘀法改善微循环及氧供辅以补肝

明目可恢复部分视功能。
中医学认为，原发性开角型青光眼及慢性闭角型青光眼属

于青风内障范畴，多由竭思劳神，气血失和，或“内肝管缺，

眼孔不通”导致眼内神水淤积，脉络淤滞。血不利则为水，血
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瘀则水停。因此应用活血化瘀，导水下行的方法治疗，既能疏

通目中淤滞之脉络，加快房水的排出，降低眼压；又能改善眼

内血液循环供应，提高视细胞的耐氧能力及兴奋性，使部分尚

未造成不可逆损害的神经节细胞恢复功能，从而提高患者的视

功能，降低致盲率。李明飞等[12]用疏肝活血利水法治疗难治性

青光眼也取得显著疗效。袁庆彩[13]用活血化瘀利水汤治疗挫伤

性前房积血继发青光眼也有尚佳疗效。
活血化瘀还是处理眼科手术术后反应重症和并发症的重要

治法。现代眼科手术在疾病的种类、手术方式、手术适应证、
手术技巧和手术器械等方面有了长足的发展，获得了良好的临

床效果，成为治疗眼科疾病的主要手段之一。术后患者仍可出

现轻重不等的手术反应或并发症。常表现为眼睑肿胀、畏光流

泪；或混合充血；或结膜水肿、角膜水肿、角膜移植片免疫排

斥反应、房水混浊、前房出血、前房恢复迟缓；或眼压增高；

或低眼压；或新生血管形成，或玻璃体混浊 / 积血，或视网膜

脉络膜水肿、出血，或眼外肌水肿，甚至出现眼内感染等。还

可兼有头目疼痛、恶心呕吐、胃纳呆滞、腹胀便秘、烦躁不安

等全身症状。这些都程度不同的影响了手术效果和手术后视功

能的康复，需要及时处理。中医学认为手术过程本身是一种物

理性创伤，其所造成脉络受损，气机不畅，常形成瘀血滞留所

致的一系列术后反应和并发症。瘀血凝聚，气机郁滞又可导致

水湿停滞，湿聚成痰，或水气上凌，或玄府闭塞，同时，术后

容易受外邪侵袭，诱发脏腑功能失调，引发术后如上所述的诸

多证候。因此治疗上应以血瘀为突破点，以活血行气、化瘀通

脉为主要治法，并分别兼用祛风清热、利水消肿、健脾渗湿、
退翳明目等治法，减轻手术反应，预防和控制手术并发症，缩

短围手术期的时间，促进术后组织的康复，提高手术疗效。张

淳等[14]应用以活血化瘀法为主，通过内服中药汤剂、中药注射

液、眼部直流电药物离子导入等不同的给药方式，处理眼科手

术术后各种反应重症和并发症，效果显著。
另外疼痛、红肿、青紫、肿块、渗出、水肿、出血、视网

膜血管阻塞、组织变性、萎缩、机化与眼肌麻痹、眼睑痉挛，

多采用活血化瘀、祛风活血、活血利水、活血止痛、益气活

血、养阴活血等法，可取得疗效。活血化瘀法还可用于眼睑、
结膜的肿胀、充血、结节、胬肉；角膜溃疡、血管翳、云翳、
角膜后沉着物、渗出；房水及玻璃体出血、混浊；眼压升高、
眼球突出等。眼科炎症、挫伤等运用活血化瘀法也有明显效

果。活血化瘀药物还有一定程度的抗菌效果，能增强机体免疫

功能。活血化瘀法治疗中浆、视网膜静脉阻塞、视网膜静脉周

围炎、视乳头炎、眼外伤瘀血、巩膜炎、眼挫伤、玻璃体混浊

及烟中毒性弱视均取得较好疗效。用活血化瘀中药(眼血康)与
自由基反应和血液发光的相关性研究发现，其能使血液发光减

弱，是因为活血化瘀药能促进机体对氧自由基代谢，降低自由

基水平[15]。
综上所述，现代对血瘀证及活血化瘀疗法的研究深入而广

泛，活血化瘀疗法在眼科临床的应用广泛，从眼睑、结膜、泪

囊、眼肌、玻璃体到脉络膜和视网膜、视神经、黄斑，病位在

眼的内外各处，病变涉及到炎症、变性、萎缩、增生、坏死、
纤维组织增生等，都取得了一定的疗效。
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