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小柴胡汤内服联合中药塌渍和刺络放血治疗肝胆火炽证睑缘炎	

相关性角结膜病变1例

于坷鑫，姚靖

(黑龙江中医药大学附属第一医院眼科，哈尔滨 150001)

[摘　要]	 睑缘炎相关性角结膜病变(Blepharo Kerato conjunctieitis，BKC)是临床上容易误诊的一类疾病，其

治疗方法也多集中于激素治疗，病情易反复，毒副作用多。中医综合疗法不仅方法灵活多变，疗

效可靠，长期使用无不良反应，患者乐于接受，符合“易、便、灵、验”的原则，是目前治疗本

病最安全有效、便利的方法。本研究通过分析小柴胡汤内服联合中药塌渍和刺络放血治疗1例肝

胆火炽证BKC的治疗，探究其机制及疗效。经治疗后患者睑缘炎症消除，角膜云翳消退，视力提

高，全身情况也得到良好改善。采用中医特色综合治疗，能安全有效地控制病情发展，极大降低

因治疗带来的二次伤害，最大程度提高患者康复概率。
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睑 缘 炎 相 关 性 角 结 膜 病 变 ( B l e p h a r o  K e r a t o 
conjunctieitis，BKC)是指与睑缘炎相关性的角结膜

病变，临床表现为反复发作的结膜炎及角膜炎病

变，包括结膜充血、结膜乳头增生、滤泡形成、

泡性角膜炎、角膜上皮糜烂、点状角膜炎、边缘

角膜炎、角膜溃疡及角膜瘢痕和新生血管形成、

角膜穿孔等[1]。西医对BKC的治疗包括睑缘清洁、

按摩，以减轻睑缘炎症，局部予以低浓度的糖皮

质激素滴眼液、抗生素滴眼液点眼，必要时局部

点用免疫抑制剂滴眼液，联合口服抗生素等[2]。但

病情易反复，且毒副作用大。笔者在临床运用小

柴胡汤内服联合中药塌渍和刺络放血治疗肝胆火

炽证BKC 1例，已取得显著效果，现报道如下。

1  临床资料

患者，男，4 4岁，因“双眼红赤、磨涩、视

物模糊反复发作，左眼半年，右眼1个月”就诊。

自述半年前双眼麦粒肿反复发作后出现双眼红赤、

磨涩、视物模糊，伴眼胀，左眼著。后于多家医院

诊断为“左眼病毒性角膜炎、右眼急性结膜炎”，

予以更昔洛韦、双氯芬酸钠、玻璃酸钠点眼，他

克莫司口服。症状未见明显缓解且反复发作，并逐

渐加重，视力下降明显，今为求中西医结合系统治

疗前来黑龙江中医药大学附属第一医院就诊。入

院查体：右眼(VD) 0.25，左眼(VS) 0.15(矫)，VD 
0.8−，VS 0.6+，双眼睑缘潮红，睫毛根部黏附黏液

样分泌物，睑板腺管口脂质样栓塞，睑缘肥厚，结

膜囊黏液水性分泌物，结膜睫状充血(+)，双眼角

巩膜缘膨起，角膜上皮欠光泽，干燥斑(++)，散在

片状灰白色浸润灶，双眼角膜染色显示表面大量着

色斑，上下方近睑裂部病灶明显，左眼著，前房常

深，瞳孔圆整，对光反射(+)，双眼底未见异常。

眼压：右眼19 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，左眼 
1 7  m m Hg 。泪膜破裂时间测定 ( b r e a k- u p  t i m e ，

BUT)：右眼1 s，左眼1 s。中医诊断为“聚星障”，

西医诊断为“双眼睑缘炎相关性角结膜病变”。

患 者 病 情 反 复 发 作 ， 又 反 复 给 予 大 量 抗 病

毒、抗炎及免疫抑制药物，病情未见好转并进一

步加重，视力下降明显，根据患者病史及现临床

表现，考虑药物性损伤角膜，入院时嘱其停所有

西药点眼，给予冲洗结膜囊治疗，第一时间清洁

病灶，控制炎症感染；予睑板腺按摩和双侧太阳

穴刺络放血治疗；中药内服并塌渍，日一次。

患 者 住 院 1 6  d ， 行 3 次 双 侧 太 阳 穴 及 耳 后 胆

经刺络放血治疗，出院时自觉视力提高，眼症消

失。查体：(矫)VD 1.0，VS 1.0，双眼睑缘，睫毛

(−)，睑板腺管口见少量脂质栓塞，右眼角膜上皮

光滑，左眼少量干燥斑，近睑裂部散在少量点状

灰白色浸润灶(图1)。

图1 角膜荧光素钠染色

Figure 1 Corneal fluorescein sodium staining
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2  讨论

B KC起病隐匿，且病因尚未完全明确，有研

究发现其与睑缘感染、睑板腺功能障碍(meibomain 
gland dysfunction，MGD)、睑板腺炎、眼睑及皮肤

红斑痤疮等全身慢性疾病等因素相关[1]。其中睑缘

炎和MGD是角结膜病变发生的主要原因。

B KC根据患者症状、睑缘炎的体征及相关性

的角结膜病变损害进行诊断。虽然目前BKC没有明

确的诊断依据，但疾病仍有一定的特点：患者结

膜炎反复发作，结膜充血、下睑充血为主的结膜

滤泡增生，结膜囊或睑缘可见泡沫样分泌物；患

者有后睑缘炎或全睑缘炎表现；开始于下周边角

膜上皮点状病变、边缘性浸润或溃疡(微生物检查

多为阴性)，伴有浅层新生血管增生；对睑缘炎进

行治疗后，角结膜病变明显好转。

BKC在中医疾病中并没有明确的划分，究其病

因与胞睑密不可分，探其症状急性期又累及黑睛，

故BKC可归属于为“睑弦赤烂”和黑睛生翳的新翳

类疾病。隋朝巢元方《诸病源候论 ·目病诸侯》对

“睑弦赤烂”病因、症状描述：“目眦烂眦侯，此

由冒触风日，风热之气伤于目，而眦睑皆赤烂。”

《证治准绳 · 杂病 · 七窍门》对“翳”谓：“翳膜

者，风热重则有之。”患者平素性情急躁，头晕，

头痛，面鼻部生大量痤疮，因肝失疏泄，郁而化

热，肝火上炎，火热毒邪炽盛，邪深毒重，黑睛受

灼，故以黑睛生翳；且病程缠绵，火毒热邪熏蒸脾

胃，酿成湿热，循经上攻睑缘故见睑弦赤烂。四诊

合参，证属“肝胆火炽证”。

本例B KC患者为“肝胆火炽证”，患者表现

为头晕头痛，口苦口臭咽干，心烦喜呕，胸胁苦

满 ， 纳 差 ， 舌 红 ， 苔 薄 白 少 津 ， 脉 弦 ， 少 阳 之

病 证 。 故 主 方 选 用 和 解 少 阳 之 效 的 小 柴 胡 汤 加

减化裁，再佐以清热泻火之药。三阳离合，少阳

为枢。少阳位居半表半里，是人体气机升降出入

的枢纽，小柴胡汤作为少阳病的主治方剂，善解

肝胆之郁，能开郁畅气，疏利肝胆，通利六腑，

推 陈 致 新 ， 调 节 气 机 升 降 出 入 ， 使 六 腑 通 畅 ，

五脏安和，阴阳平衡，气血调和。方中以柴胡为

君 药 ， 为 肝 胆 经 引 经 药 ， 用 之 轻 清 升 散 ， 能 解

经邪，舒气郁，可清透少阳半表之邪从外而解；

黄 芩 为 方 中 臣 药 ， 善 清 胆 热 、 清 郁 火 ， 尤 擅 清

上焦之热，柴胡与黄芩配合，辛开苦降，柴胡解

表，使邪热外达，黄芩清里，共奏清解少阳邪热

之功；佐以半夏和胃降逆止呕；牡丹皮、郁金凉

血活血，散瘀消肿；陈皮、防风、苍术助行气祛

风胜湿之力；白鲜皮、地肤子、苦参清热燥湿；

连翘清热解毒；皂角刺善于消散穿透，可直达病

所，软坚溃痈；川芎、当归增养血活血之力；茯

苓、山药、党参、甘草为佐使共助补气健脾，扶

正祛邪之功。诸药合剂共奏和解少阳，疏泄肝胆

火炽之效。

在 全 身 辨 证 施 治 同 时 ， 配 合 中 药 塌 渍 法 ，

中药溻渍是中医传统外治法之一，属中药熏洗

疗法的一种，又称湿敷法。《玉篇 · 水部》释  ：

“塌，湿也。”《辞海》释：“演，浸，泡。”

溻渍法，首见于《刘涓子鬼遗方》。溻渍疗法是

溻疗和渍疗的组合，溻是将饱含药液的纱布或棉

絮敷于患处，渍是将患处浸泡于药液之中。本研

究中的患者使用小柴胡汤加减方剂水煎400 mL，

趁热取300 mL倒入杯中，对准双眼局部熏眼，待

无热气时温服，余100 mL，嘱患者用无菌纱布浸

渍药汁湿敷双眼并清洗睑缘，口服联合塌渍，日

一次。溻渍之机制为枢也，在中兼表里者也，可

转运阴阳之气也，可折五郁之气而资化源，可升

降变化，分清浊而理阴阳。营卫气通，五脏肠胃

既和，而九窍皆顺，并达于腠理，行于四肢也[3]。

现代研究 [ 4 ]表明：用温热药汁在局部熏蒸，使眼

睑腺管扩张，血液循环改善，改变睑板腺脂质状

态，促进导管内的睑脂的分泌排出，药汁擦洗清

洁睑缘可以帮助去除结痂和分泌物，又有清热解

毒之功。通过一药二用，内外结合，全身治疗与

局部治疗相结合，患者的眼部红赤、磨涩等得到

改善，睑缘充血肥厚、睫毛根部鳞屑、睑板腺分

泌物减少好转，症状和体征均得以减轻。

在 本 例 患 者 的 治 疗 中 ， 笔 者 还 运 用 了 刺 络

放血拔罐中医传统疗法，此疗法对急性期的病情

控 制 和 治 疗 起 到 了 尤 为 突 出 的 作 用 。 刺 络 放 血

疗法，古代称之为“启脉”“刺络”，俗称“刺

血疗法”，是一种通过针具对人体浅表小静脉、

特 定 腧 穴 、 病 灶 处 或 病 理 反 应 点 进 行 针 刺 ， 并

放出适量血液，然后再拔罐，停留约1 0  m i n后取

罐 ， 用 以 治 疗 疾 病 的 中 医 传 统 方 法 。 刺 络 放 学

的 原 则 在 古 籍 中 早 有 记 载 ， 《 灵 枢·九 针 十 二

原》曰：“凡用针者，虚则实之，满则泄之，宛

陈 则 除 。 ” 宛 陈 ， 指 恶 血 。 经 脉 有 瘀 血 阻 滞 的

应当排除之，用针刺泻血法。《素问·阴阳应象

大 论 篇 第 五 》 曰 ： “ 血 实 宜 决 之 ， 气 虚 宜 掣 引
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之。”“血实宜决之”，血气实，宜用放血的方

法 。 患 者 双 眼 麦 粒 肿 反 复 发 作 半 年 ， 现 双 眼 红

赤、磨涩，颜面及鼻部大量痤疮。中医认为诸肿

痒疮皆属火，尤以火毒、热毒常见，本病火毒热

邪熏蒸日久，久病伤阴血，炼血成瘀，在病变部

位用刺络放血拔罐法可以活血化瘀通经络，以行

“ 宛 陈 则 除 ” 之 功 ； 疏 泄 热 毒 ， 达 “ 血 实 宜 决

之”之力。通过这一方法可使邪随血出，祛瘀通

闭，疏通脉络，使经气通畅，营血顺达。西医认

为此疗法能扩张眼部血管、改善眼部微循环、增

加眼部血流量改善组织细胞的缺氧状态，促进局

部炎症的吸收，提高免疫功能。治疗后患者双眼

红赤消退、磨涩感消失，颜面及鼻部痤疮大量减

少，安全有效地缓解病情，减轻患者痛苦。

本例患者在常规B KC抗炎及激素治疗后，症

状不但未缓解反而逐渐恶化，可见常规西医治疗

对本例患者的毒副作用较大，预后不佳。经过中

医特色综合治疗，患者各方面症状体征均得到明

显改善，小柴胡汤内服联合中药塌渍和刺络放血

治疗肝胆火炽证B KC疗效显著，方便简练，安全

且无毒副作用，极大降低了因治疗带来的二次伤

害，为中医治疗本病提供新的治疗理念。本研究

的不足之处在于样本量少，故今后在收集临床病

例的同时，应注重实验研究，以期望为推广本病

的中医特色综合治疗，提供确切的科学证据。
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