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所凑 ，其气必虚”。正气不足为本病的病机基础，是发 

病的根本。温热之邪极易耗气伤津，而造成气阴两伤 

之证。因此，治疗上应用清热解毒宣肺 、益气养阴为 

法 ，以竹叶石膏汤加减治之。方中竹叶清心除烦 ，石膏 

清热生津 、除烦止渴，共清心肺之热 ；人参益气 ，麦冬生 

津，两药合用共奏治本之功 ；金银花 、板蓝根 、连翘疏散 

清解温热毒邪。药理研究证实，清热解毒药不仅有抗 

菌、抗病毒作用 ，也可通过激发非特异性免疫功能 ，抑 

制炎症反应，从而改善炎症和脏腑组织的损伤。半夏 

和胃降逆止呕 ，治疗兼症 ；甘草调和诸药 。苦参清心复 

脉，抗心律失常尤其对早搏、心房纤颤有一定疗效，剂 

量可用至 30g。丹参活血化瘀 ，能改善微循环，增强心 
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肌供血供氧和心肌抗病毒能力。诸药合用，切中病机。 

我们在临床中体会到，急性病毒性心肌炎病程短、病势 

急，因其变化迅速，极易演变成慢性心肌炎。因此 ，急性 

期的治疗是关系到该病能否彻底治愈的关键。我们采 

用竹叶石膏汤加减治疗本病，取得显著疗效 ，充分显示 

出中医药治疗的优势。 
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笔者近年以中西医结合方法治疗绝对期青光眼 37例 (41 

只眼)，取得较好疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 37例(41只眼)均系本院住院患者 ，其中男性 

lO例 (12只眼)，女性 27例 (29只眼)；年龄47～8l岁，平均 

64．55岁 ；失明时间 3d至 3个月。 

1．2 治疗方法 (1)西医治疗 ：首先予手术治疗。应用 20％甘 

露醇静滴 ，口服醋氮酰胺 、匹罗卡品滴眼缩瞳后 予半层巩膜下 

小粱及巩膜周边切除。对眼压高、药物完全无效者，术中应采用 

“房水缓泄”的方法：在半层巩膜下，暂不作小粱切除，用 4号半 

针头行前房穿刺，使房水在 15min左右缓慢排出．防止房水急速 

排出使眼压骤降，引起眼内出血、玻璃体虹膜脱出等。待眼内压 

降至一定程度，再予小梁切除术。术后予青霉素800万 u人液静 

滴，每日1次；辅酶 A100u、ATP40mg、细胞色素 C 30mg、肌苷 

0．4g及维生素 B6200mg加人 5％葡萄糖氯化钠注射液静滴；地 

塞米松 10mg肌注，每日2次，l周后减量；胎盘注射液4ml、维生 

素 B-z 0．1mg、维生素 B-lOOmg肌注，每 日 1次。连续 30d以上。 

并予烟酸、维生素 E、复合维生素 B等口服。(2)中医治疗：在青 

光眼术后施予，①肝胆火炽、风火攻目：治予清热泻火、凉肝息 

风，方选绿风羚羊饮或羚羊钩藤饮加减：羚羊角、钩藤 、玄参、知 

母、大黄、车前子、茯苓、桔梗、细辛；②痰火动风、上阻清窍：治 

予降火逐痰、平肝息风，方选将军定痛丸加减：大黄 (重用)、黄 

芩、礞石、陈皮、法半夏、桔梗、僵蚕、天麻 、白芷、薄荷；③肝郁气 

滞、气火上逆：治予清热疏肝、降逆和胃，方选丹栀逍遥散合左 

金丸加减 ：柴胡、丹皮 、栀子 、当归、白芍、白术 、茯苓 、甘草 、生 

姜、薄荷、黄连、吴茱萸；④阴虚阳亢、风阳上扰：治予滋阴降火、 

重庆市永川中医院(永川 402160) 
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平肝息风，方选知柏地黄丸或阿胶鸡子黄汤加减 ：知母 、生地 、山 

茱萸肉、山药、黄柏、丹皮、茯苓、阿胶、白芍、石决明、生牡蛎 、钩 

藤、络石藤、甘草、鸡子黄；⑤肝胃虚寒、饮邪上犯：治予温肝暖 

胃、降逆止痛，方选吴茱萸汤加减：吴茱萸、法半夏、生姜、陈皮、 

川芎、白芷、人参、茯苓、炙甘草。后期患者主要表现为视神经萎 

缩，宜补益肝’肾、养血明目、活血通络，方选杞菊地黄丸加驻景丸 

加减：枸杞、菊花、山茱萸肉、山药、生地、菟丝子、楮实子、茺蔚 

子、车前子、丹皮、泽泻、当归、三七、丹参。夹湿热者加茵陈蒿、 

苍术；血虚者加龙眼肉、制何首乌、鸡血藤；食欲不振者加山楂、 

麦芽。每 日 1剂。视病情治疗 30～60d。 

2 结 果 

41只眼经治疗，显效 (手术后经治疗视力由术前 0上升至 

眼前手动或眼前指数，眼压控制在正常范围，无并发症)3只眼 

(7．32％)，失明时间均在 1周以内；有效 (视力由术前 0上升至 

有明确光感，眼压控制在正常范围，无并发症)4只眼(9．76％)， 

失明时问 8～12d；无效 (视力在治疗前后无差异 ，均为 0)34只 

眼 (82．92％)，失明时间在 12d以上。总有效率 17．07％。 

3 体 会 

绝对期青光眼单纯采用手术或西药治疗，视力无法改变，患 

者炎症重、充血、疼痛等症持续不退，有的甚至需要摘除眼球解 

除疼痛。本观察表明，采用手术结合中西医治疗，可使失明时间 

较短的患者恢复一定视力，并能有效控制炎症和疼痛。我们认 

为，对于本病早期手术治疗是关键，控制眼压是根本。失明后， 

手术愈早，改善部分视力的可能性越大，一般在失明后 12d以内 

应施行手术治疗，术中采取“房水缓泄法”很重要。清热泻火、降 

火逐痰、清热疏肝、滋阴降火、暖肝温胃中药治疗配合抗生素能 

有效控制眼压、防治感染、消除充血及疼痛，补益肝肾、养血明 

目、活血通络中药与能量合剂、组织制剂、血管扩张剂、维生素协 

同作用，可改善视神经功能，改善微循环，增加视神经血供，恢复 

部分视力。本病女性患者居多，年龄在 6O岁以上，我们认为可能 

与年老女性七情内伤、风火痰郁内生致肝之阴阳失调，气血失 

和 ，经脉不利 ，玄府闭塞，珠内气血津液不行而发为本病。在治 

疗中应强调辨证施治，审证求因，以治其本。 
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