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摘　要：黄斑囊样水肿（CME）为视网膜静脉阻塞（RVO）首要并发症，是导致视力丧失的重要原因。

中医治疗 CME 方法多样，但缺少有关对 RVO 后并发 CME 的病因病机的系统阐述。本文通过对诱发因素、复

发因素及患者基础体质的分析，从整体与局部论述木旺乘土为本病的基本病机。以此为指导 , 采用抑木扶

土的治疗原则，并根据病程及转归提出相应方药，临床取得了一定疗效。
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黄斑囊样水肿（cystoid macular edema，CME）

是由多种眼部疾病引起的以液体呈囊腔样积聚于黄

斑区视网膜外丛状层的细胞外水肿为主要表现的一

类疾病。视网膜静脉阻塞（Retinal vein occlusion，

RVO）为发病率仅次于糖尿病视网膜病变的视网膜

血管病变，CME 为其首要并发症，且是导致视力丧

失的重要原因。对于由 RVO 引起的 CME，目前常

用的治疗方法包括激光、糖皮质激素、抗 VEGF 玻璃

体腔注射等，但这些方法存在诸多不足与并发症。

近年对本病的研究表明，中医药特别是中西医结合

治疗其疗效肯定。

中医认为 RVO 归属于络瘀暴盲范畴。当继发

CME 后，根据患者症状的转化，归属于视瞻昏渺或

视直如曲范畴。临床治疗 RVO 后 CME 多采用在分

期论治的基础上（RVO 病久辨为痰瘀互结），结合

活血利水法（重用车前子），并取得了较好疗效，

然而本病核心病机及其发展、转归仍未有系统阐述。

本文通过临床观察以及相关文献研究，认为 RVO 并

发 CME 的主要病机为木旺乘土，故应用抑木扶土

法治疗此类疾病，并取得了一定疗效。

一、从木旺乘土揆度视网膜静脉阻塞后黄斑囊

样水肿的病机

（一）全身病因病机

观察统计发现视网膜动脉硬化、高血压病、糖

尿病为 RVO 最主要危险因素。

视网膜动脉硬化作为首要危险因素，有研究

表明其在分支静脉阻塞的病因中高达 86.4%。视网

膜动脉硬化临床少有基础病机研究，但动脉硬化为

全身系统性病理改变，视网膜血管是人体唯一可直

视观察的血管，视网膜动脉的硬化可反映患者全身

血管的类似改变。中医将动脉硬化归属于“视瞻昏

渺”“暴盲”，病机多为肝肾不足，脾虚痰瘀之本

虚标实证。高血压病仅次于视网膜动脉硬化，在患

者中占比也有 68.0% 之多。高血压病在中医学无对
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应病名，根据其症状表现将其归属于“眩晕”“头痛”

等范畴，所谓“诸风掉眩，皆属于肝”，眩晕病的

病机核心为肝失疏泄。或因情志不舒，有余之气化

而为火；或因肝肾阴衰，水不涵木，阳有余而为火，

肝火上攻而见头晕目眩。糖尿病属于中医学“消渴”

范畴，《素灵微蕴·消渴解》言：“消渴之病，则

独责肝而不责肺金”，《灵枢·本藏》也讲到：“肝

脆则善病消瘅易伤”，《伤寒论》中记载“厥阴之

为病，消渴……乌梅丸主之”故消渴病位为肝。当

肝失疏泄，化生肝火，必定耗气伤阴，《河间六书》

中记载“五志过极，皆从火化，热胜伤阴，制令消渴”。

根据火热损伤人体不同脏器，而分为上、中、下三消。

综合三种危险因素的病机，可发现 RVO 的基础病机

为肝气不疏或肝肾阴虚，化生肝火携痰循本经上攻

于目，目中脉络瘀阻而成。

（二）局部病因病机

CME 病位在黄斑，其色黄而居中土之位，对应

五脏之脾。脾属土而能制水，主运化水湿，为全身

气机枢纽，肝主疏泄调畅全身气机，助脾调控气机

升降。《银海指南》中对暴盲病机阐述为“属相火

上浮，水不能制”。当出现情志过激、肝肾亏虚等

诱发因素时，肝气疏泄失度、气机横逆化为肝火；

火为阳邪，其性燔灼趋上而易动血，肝火循本经上

攻、灼伤目络，甚则迫血妄行，可见玻璃体积血。

所谓“诸湿肿满，皆属于脾”，当肝木过旺乘于脾土，

随之脾气受乘、水液运化失职，黄斑区开始出现囊

样水肿。从五行生克论，当子气不足，定求母气来助。

目中脾气受乘而弱，心火定会趋于目络以助子气，

遂出现微血管瘤、新生血管。但脾气不足，子病及母，

心脾之气皆不足。血脉为心所主，心气不足则对血

液的收摄不足，致津行脉外，故加重黄斑囊样水肿，

FFA 检查可见因新生血管结构残缺导致的荧光素渗

漏；且脉为心所主，心气不足，脉废不能用，若此

时肝火再犯，则易复发暴盲，可见玻璃体积血。

综上所述，视网膜静脉阻塞病因病机多责之于

肝气不畅，夹火夹痰上攻眼目，木旺制其所胜，克

伐脾土，脾失运化，水湿泛溢，发为 CME。全身疾

病如视网膜动脉硬化、高血压病、糖尿病为视网膜

静脉阻塞的发生奠定了基础，是整体病理改变在眼

局部的表现。而视网膜静脉阻塞后出现 CME，既反

映了机体五行生克的病理变化，又在一定程度上解

释全身症状表现的原因。局部病变影响全身，全身

病变表现在眼局部，更加说明人体是一个有机整体，

不可截然分开。

二、抑木扶土法临证释义及选方用药

抑木扶土法是依据人体五行生克规律制定的治

疗肝旺冲脾证的治法。RVO 病情初起，患者以视力

下降为主症，专科检查可见眼底静脉粗大迂曲，甚

或出血；全身可见眼胀头痛、胸胁胀闷、烦躁易怒，

舌红而脉弦。按上文论述，RVO 病机为肝火携痰循

经上攻，瘀阻目中脉络而成。《灵枢·脉度》云：“肝

气通于目，肝和则目能辨五色矣”，当肝气疏泄失度，

即表现为视力下降；肝开窍于目，主气血津液输注，

当肝火上攻可见目中血脉迂曲，甚则迫血妄行。《金

匮要略》有云：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，

据此应在病情初期即故护脾胃之气。此时治以抑木

为主，扶土为辅，方用丹栀逍遥散。此方出自《内

科摘要》，原治疗肝郁化火、血虚脾弱证。方中柴

胡疏肝为君；配以当归、白芍和血柔肝，补肝体而

助肝用，调和目中肝气；丹皮入血分，清目络之血

中伏火，栀子清肝火，且可导目中火热下行；白术、

茯苓、甘草健脾益气，先安未受邪之地，亦可化肝

火所携之痰。现代医学认为 RVO 后 CME 的病因与

视网膜细胞缺血缺氧后的一系列应激、代偿反应相

关；而现代药理研究证明逍遥散具有营养神经元和

改善微循环的作用。

若本病早期失治或病情较重，发展为肝木乘脾

证。脾运不及，水液停留，则可见患者除视力下降，

或可见视物变形，此时视网膜水肿明显，查 OCT 见

黄斑囊样水肿；全身可见头重眩晕、胸闷脘胀，舌

苔腻而脉弦滑。火为阳邪，其性弥散，目中火气日

久渐退，然肝气仍郁结不舒。此时脾土不运为主证，

治疗以健脾运湿为主，疏肝解郁为辅，方用痛泻要

方合参苓白术散。痛泻要方出自《丹溪心法》，治

疗土虚木乘之痛泻。方中白术补脾燥湿为君，配白

芍柔肝缓急，更用入肝脾二经之防风，求其芳香醒脾，
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行气调肝之用，且可引药上行直达于目。参苓白术

散出自《古今医鉴》，主治脾虚湿盛证。方中除重

用健脾渗湿之味，更有宣利肺气、通调水道之桔梗，

《素问·阴阳应象大论》有云“其高者因而越之”，

目中水液不化，属湿气凝聚于上，应以升散治之。

且桔梗可载药上行，直达目中病变之位。

疾病后期，脾气不足日久失治、子病及母，出

现心脾两虚证。此时患者眼部检查除黄斑区囊样水

肿外，眼底荧光造影显示无灌注区附近可见微血管

瘤、新生血管，甚或反复出血并发新生血管性青光眼。

全身症状可见心悸怔忡，失眠健忘，体倦食少，舌

淡胖而脉细弱。所谓“虚则补其母”，此时应治以

健脾养心为主，辅以疏肝解郁，方用归脾丸合逍遥丸。

归脾丸出自《医学六要》，主治心脾两虚、脾不统

血证。方中除补脾益气之品外，更加补血宁心之当归、

龙眼、酸枣仁、远志等，意在气血并补、子母同治，

减少眼中异常血管新生、降低出血风险。现代医学

认为新生血管内皮细胞结构不完全，血液成分溢出

使视网膜囊样水肿加重，而现代药理学发现归脾汤

具有保护血管内皮的功能。本病调护期，常出现情

志波动导致病情反复，这与患者基础体质相关，遂

调补肝脾应贯穿治疗始末，加逍遥丸配服。

三、病案举例 

王某，女，50 岁。2019 年 3 月患者无诱因下

出现右眼视力下降。于外院诊为视网膜静脉阻塞

（右），口服血府逐瘀胶囊、羟苯磺酸钙胶囊进行

治疗。6个月后患者出现右眼视物变形伴视物模糊，

2019 年 11 月 11 日就诊于我院。接诊症见：右眼视

物变形伴视物模糊，平素焦虑易怒，纳差，面色蜡

黄，舌淡苔薄白、脉弦细。眼科检查：视力：右眼

4.5，左眼 4.9（国际标准视力表）。眼底检查：右

眼视盘边界请，色可，视网膜网膜静脉稍迂曲，未

见明显出血、渗出，黄斑区水肿范围约 0.4PD，中

心凹反光不见。光学断层相干检查（OCT）：黄斑

区中心凹区厚度 475μm（图 1）。西医诊断：1. 视

网膜静脉阻塞（右）2. 黄斑囊样水肿（右）。中医

诊断：视直如曲病，肝木乘脾证。治疗予中药汤剂

痛泻药方合参苓白术散：白术 40g，白芍 30g，陈皮

20g，党参 12g，茯苓 12g，白扁豆 10g，山药 10g，

薏苡仁 10g，莲子 10g，砂仁 10g，防风 15g，桔梗

15g，甘草 6g。水煎服，早、晚饭前温服。12 月 26

日复诊，眼部症状好转，胃口好转，面色较前好转。

眼科检查：视力：右眼 4.6。散瞳检查：黄斑区水

肿环稍减小。OCT 检查：右眼黄斑中心厚度 369μm

（图 2）。以原方继续服用。

此后受疫情影响，患者停止服用中药3个月。

至 2020 年 3 月 12 日患者自觉病情加重，再次复

诊。症见：右眼视物变形伴视物模糊加重 2月余，

近期焦虑心烦，纳眠差，面色稍黄，舌淡苔薄白、

脉细。眼科检查：视力右眼4.6。眼前节未见异常，

散瞳眼底检查：视网膜静脉稍迂曲，未见明显出

血点；右眼黄斑区水肿约 0.4PD。光学断层相干检

查（OCT）：黄斑区中心凹厚度 486μm（图 3）。

治疗予归脾汤合逍遥丸：党参 12g，白术 12g，黄

芪 15g，当归 12g，茯苓 12g，远志 10g，酸枣仁

12g，龙眼肉 10g，木香 9g，生姜 4片，红枣 4枚。

水煎服，早、晚饭后温服，口服中成药逍遥丸8粒，

每日 3 次。2020 年 3 月 30 日患者复诊，眼部症状

及全身症状均好转，查 OCT 见右眼黄斑区中心凹

厚度降为 361μm（图 4）。

分析：患者病情初起时未得到全面、足疗程的

治疗，以致患者已出现黄斑囊样水肿，此为脾主运

化功能受损的表现，面黄、纳差，舌淡且脉细皆可

佐证。除脾运化失司，患者病情之本，肝木之亢奋

仍未完全退却，眼底虽未见火焰状出血，但仍存在

明显的静脉迂曲扩张，辨为肝气郁滞，平素焦虑易

怒及脉象弦细可为佐证。因此治疗以健脾运湿为主，

疏肝解郁为辅，方用痛泻要方合参苓白术散，并取

得了较好疗效。但受疫情影响，患者未足疗程用药，

病情进展，此时患者黄斑区囊样水肿再次加重，正

气耗损日久，子病及母，伤及心气。眼前节及眼底

虽未见新生血管，但从全身证候之心烦、眠差可知

本病已耗伤心气，辨为心脾两虚证。治疗应以健脾

养心为主，疏肝解郁为辅，予归脾汤补益心脾，并

配逍遥丸预防肝木再犯，取得了良好疗效，且病情

未出现反复。
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图 1　治疗前 OCT 检测：视网膜层间可见囊腔，水肿明显

图 2　首次治疗后 OCT 检测：视网膜层间囊样水肿明显消退

图 3　复发时 OCT 检测：CME 复发，视网膜层间囊样水肿明显

图 4　复诊时 OCT 检测：CME 消退，视网膜水肿高度明显下降

四、结语

视网膜静脉阻塞后并发黄斑囊样水肿的病机总

括为木旺乘土，肝气不舒，横逆克伐脾土，水液运

化失调。抑木扶土法贯穿于疾病的整个治疗过程。

疾病早期，注重固护脾胃之气，治以抑木为主，扶

土为辅，方选丹栀逍遥散。若早期失治误治或病情

较重，进一步发展为肝木乘脾证，以脾土不运为主，

治以健脾运湿，辅以疏肝解郁，方选痛泻要方合参

苓白术散。疾病后期，脾气不足日久失治、子病及母，

出现心脾两虚证，治以健脾养心为主，辅以疏肝解郁，

方选归脾丸合逍遥丸。总之，在临床诊疗 RVO 并发

CME 时，应重视木旺乘土这一关键病机，掌握抑木

扶土的原则，衡量病程进展及病情轻重，斟酌抑木

与扶土的主次，对于缓解 CME 的症状及阻止病情

进一步发展具有积极的意义。
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Exploring the Mechanism of Treating Cystic Edema of the 

Macula after Retinal Vein Occlusion with the Method of 

Suppressing Wood and Supporting Soil

Tian Lizhen　Xing Wenhao

Abstract: Cystic macular edema (CME) is the primary complication of retinal vein occlusion (RVO) and 

an important cause of visual loss. There are various methods for treating CME in traditional Chinese medicine, 

but there is a lack of systematic explanation on the etiology and pathogenesis of CME after RVO. This article 

analyzes the triggering factors, recurrence factors, and the patient's basic physical condition, and discusses the basic 

pathogenesis of this disease from both the overall and local perspectives. Guided by this, the treatment principle of 

suppressing wood and supporting soil was adopted, and corresponding prescriptions were proposed based on the 

course and outcome of the disease, achieving certain clinical efficacy.
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