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1 病 例 

张某，男性，65岁，2005年 5月 23日就诊。2日前因受凉体 

倦不适，继而卧床不起。经门诊中西药治疗无效而邀余诊治。症 

见：目闭面黄，牙关紧闭，口唇嘬动，呼吸急促，目光无神，角膜混 

浊呈紫绿色，神志不清，肢体时时抽动，手足逆冷，苔厚腻白滑 ， 

脉散数浮大，唯右寸口脉沉滑有力。辨属痰涎雍塞，胸阳被遏 ，肺 
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失肃降，痰蒙清窍，气血阻滞，精不养神所致之痰厥证。治宜豁痰 

降气，回阳救逆。药用半夏 12g，胆南星 10g，陈皮 15g，茯苓 12g， 

川贝母 12g，杏仁 10g，紫苏子 12g，枳实 10g，制附片 12g，党参 

15g，黄芪 30g，干姜 6g，甘草 6g。水煎服 1剂后，次晨开始【1流痰 

涎，并用手取出数块黏稠痰，神志逐渐清楚，呼吸通畅，言语自 

如，唯胸部稍有胀闷。拟生脉散加味：党参 15g，麦冬 15g，五味子 

10g，桔梗 20g，陈皮 15g，知母 10g，白芍 12g，生地黄 20g，厚朴 

15g，甘草 5g。服用 1剂后康复如初。 

2 体 会 

此例属风寒湿痰之厥证。患者年迈气衰，平素多湿多痰，加 

之外感，寒湿相博 ，气机逆乱，痰随气升，上蒙青窍 ，发而为厥。综 

观此病虽与阴盛阳微有关，但痰涎实为致病之主。因此，用导痰 

汤加川贝母、杏仁、紫苏子以宣肺下气，豁痰开郁；合四逆汤以温 

阳救逆；更用黄芪、党参助其排痰之力，增其回阳之效；且用紫苏 

子之降以制黄芪之升，使痰去正复。 
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我院 1999年 5月 ～2002年 l0月采用中西医结合治疗视 

神经损伤 l5例，效果显著。现报告如下。 

1 资料与方法 

1，1 一般资料 本组 l5例患者，男性 13例，女性 2例；年龄 

l6 48岁，平均 32，6岁；左侧视神经损伤 5例，右侧视神经损 

伤 lO例；9例入院时呈浅昏迷状态 ，6例入院时神志清醒；6例 

光感，3例眼前数指，4例无光感 ，2例眼前手动；眼底检查除2 

例有出血外，其余 13例均正常；3例瞳孔散大、固定，直接对光 

反应消失；颅脑 CT平扫加骨窗像检查示颅内积气 2例，视神经 

管骨折 9例；1 1例额颞眶有不同程度的骨折，蝶骨小翼骨折 3 

例 ，筛窦、蝶窦积血 3例。 

1．2 治疗方法 患者均在全麻下手术，冠状皮瓣眶上 一翼点 

入路开颅，眶上钻孔以不打开额窦为宜。剪开硬脑膜，侧裂池放 

液降颅压，显微镜下向内上抬起额叶，沿蝶骨小翼向内切开硬脑 

膜达视神经管反折硬膜即镰状韧带，沿蝶骨小翼向前内剥离硬 

脑膜，便可见蝶骨小翼及眶上壁骨折，缓慢磨去部分蝶骨小翼及 

视神经管上壁和部分眶上壁，范围应以视神经管内口向前大于 

1em，取出碎骨片，切开镰状韧带 、视神经鞘膜及总腱环，用生理 

盐水反复冲洗后用罂粟碱棉片覆盖于已减压的视神经表面数分 

钟，以缓解营养血管痉挛，然后关颅结束手术。术后全部患者应 

用脱水剂及激素治疗的同时，根据病情及早加用中药治疗，取方 

四物五子汤 (熟地黄 10g，白芍 10g，当归 10g，川芎 10g，枸杞子 

10g，五味子 10g，女贞子 10g，菟丝子 10g，决明子 10g，石菖蒲 
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10g，茯苓 10g)，每日 1剂，水煎取汁分服。明目逍遥冲剂每次 2 

袋，每 日2次，开水冲调温服。外伤复明胶囊每次 6粒，每日3 

次，饭后温开水送服。14d为 1疗程，2个疗程后统计结果。 

2 疗效观察 

2，1 疗效标准 分黑朦、光感 、眼前手动 、眼前数指和能见标 

字视力表符号五个级别。提高 2级为有效，否则为无效。 

2．2 治疗结果 患者均分别进行 3～6个月的随坊观察，治疗 

前 4例无光感者有 3例恢复至数指，1例未恢复；2例 数指者 1 

例恢复至视力 0．3，1例恢复至 0．1；6例光感者有 5例恢复至数 

指 ，1例视力 0．1；3例瞳孔散大者 2例恢复，另 1例明显好转。 

有 效率 为 89．22％。 

3 讨 论 

视神经损伤主要发生于管内段和颅内段，其确切机理目前 

尚不清楚，多采用手术减压及激素等药物治疗，对于术前无光感 

患者疗效不甚满意，我们采用手术减压结合中医药治疗此类病 

例，取得显著疗效。颅脑损伤合并视神经损伤的机制较复杂。大 

多数视神经损伤是间接的，由于供血不足和管内段视神经变性 

坏死所致。本组 4例失明患者在手术中发现除骨折导致视神经 

受压外 ，还可见视神经水肿、出血，有 3例为紫红色及部分神经 

纤维断裂，其他有光感及数指患者见到视神经水肿、增粗、营养 

血管有部分梗塞现象，表面有渗出物。可见颅脑损伤后视力障碍 

是由多种原因引起。我们采用中西医结合治疗方法 ，一方面手术 

减压解除了不同部位的视神经压迫，改善了神经血供 ，防止了继 

发损害，有利于神经损伤的恢复；另一方面及早加用中药治疗， 

因外伤之眼必有外邪入侵，出血患者多有血瘀之弊 ，外伤及手术 

时多有出血、络瘀。施予明目逍遥冲剂疏肝理气；外伤复明胶囊 

活血破瘀通络；四物汤养血、活血，五味子益肾明目，另加石菖蒲 

芳香开窍、明目。诸药合用，缓解了外伤后视神经损伤造成的水 

肿，从而限制了神经损伤后的神经纤维坏死，尽可能限制血管痉 

挛的发展，又进一步改善了视神经的血液循环，大大提高了手术 

治疗的临床效果，特别对于失明患者疗效显著。 
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