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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Primary open-angle glaucoma (POAG) is a common ophthalmic disease characterized by elevated intraocular
pressure, wide and open anterior chamber angle, and obstructed aqueous humor outflow. Its early stages are often asymptomatic,
and by the time symptoms manifest, it has already caused irreversible damage of blindness. The onset of POAG is closely related to
the physiological and pathological functions of the Ying-nutritive and Wei-defensive qi and the collaterals, based on which the
pathogenesis axis of "Ying-nutrient qi and Wei-defensive qi-collaterals-sweat pores" has been proposed. The disharmony between
the Ying-nutritive qi and Wei-defensive qi and occlusion of the sweat pores, which cause disturbances of qi ascending and
descending and blood circulation, as well as obstruction in the collateral circulation collectively contribute to the onset of POAG.
Based on this pathological development process, the basic principles of treating POAG are explored, aiming to enrich the scientific
connotation of the "Ying-nutrient qi and Wei-defensive qi-collaterals-sweat pores" theory in treating POAG. A verified medical
record is provided as a reference for the TCM diagnosis and treatment of POAG.

也运藻赠憎燥则凿泽页 primary open-angle glaucoma; Ying-nutrient qi and Wei-defensive qi; sweat pore; collateral; circulating
blood and draining water retention

基于野营卫-络脉-玄府冶论治开角型青光眼

原发性开角型青光眼渊primary open-angle glau鄄
coma, POAG冤又称为慢性单纯性青光眼袁是一种由

高眼压导致患者视野缺损袁视神经萎缩及其通路损
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于高度近视人群袁主要特征是房角开放尧眼压升高尧
房水流出阻滞遥 早期病情隐匿袁病程缓慢袁无明显自

觉症状袁是视野缺损尧视神经损害严重的主要原因袁
也是 POAG致盲的重要危险因素[1]遥 目前袁POAG 的全

球患病率约为 3.05%袁占青光眼患者的 70%[2]遥早期

和晚期的患者可通过药物或手术治疗袁降低眼压袁控
制眼压在目标眼压范围[早期臆18 mmHg渊1 mmHg=
0.13 kPa冤曰进展期臆16 mmHg曰晚期臆12 mmHg][3]袁
从而延缓视功能损害遥 而在这个治疗过程中袁通过

改善微循环从而降低眼压是最有效的治疗手段之

一遥研究表明袁POAG 患者存在明显的血管内皮功能

障碍尧血液流变减缓尧血液高凝等血瘀病理改变[4-8]遥
目前袁对 POAG 的西医研究已形成共识袁中医

学认为该疾病多责之于脏腑之间联系失调遥 本文以

营卫濡目尧玄府为眼目营养物质通道的门户袁以络脉

调运目中气血为出发点袁指出 POAG 的中医病机为

玄府闭塞尧营卫不和尧络脉瘀滞袁提出野营卫-玄府-
络脉冶双向病机轴袁阐述通过调节野营卫-玄府-络
脉冶病机轴中的一环来保持病机轴动态平衡袁维持眼

压袁达到中医对 POAG 的防治效果遥
1 中医学对 POAG 的认识

中医学将青光眼概括为五风内障袁根据不同类

型青光眼的不同临床表现袁分为野绿风冶野青风冶野乌
风冶野黑风冶野黄风冶5 类袁现代医学的 POAG 类似于五

风内障中的青风内障[9]遥 叶太平圣惠方窑治眼内障诸

方曳最早出现此病名院野青风内障袁瞳人虽在袁昏暗渐

不见物袁状如青盲遥 冶研究发现袁POAG 病程发展过程

由脾失健运引起肝气郁结袁最终导致肝肾阴虚甚至

阳虚袁病性有虚有实袁虚实夹杂[10]遥 叶外台秘要窑眼疾

品类不同候曳认为院野此疾之源皆从内肝管缺袁眼孔不

通所致遥 冶叶银海精微窑序曳载院野肝肾之气充则精彩光

明袁肝肾之气乏则昏蒙眩晕遥 冶叶审视瑶函窑内障曳记
载院野阴虚血少之人袁及竭劳心思袁忧郁忿恚噎噎则无

此患遥 冶思虑太过则伤在脾袁脾为生痰之源袁脾虚则

痰湿内生袁以上皆表明此病涉及瞳神袁气尧血尧痰等内

伤因素最为重要袁且与肝尧脾尧肾关系密切[11-13]遥 起病

或因情志过伤袁肝郁气滞袁为肝郁气滞证曰或因脾虚

生痰袁郁而化热袁为脾虚湿盛证曰或因肝肾亏虚袁经血

不足袁为肝肾亏虚证[14]遥肝尧脾尧肾功能失调袁或发为气

血亏虚袁神水无源化生袁瞳神失养曰或发为气血阻滞袁
痰湿内生袁经络不利袁玄府尧络脉处神水流出受阻遥其
中营卫尧络脉尧玄府皆参与其中袁各司其职袁气机升降

失常袁致目中玄府闭塞袁卫气不得越泄袁营卫失常袁络
脉气血受阻袁目失所养且神水停滞袁最终表现为眼球

发硬尧眼压升高尧视力下降等诸多眼部症状遥
2 野营卫-络脉-玄府冶病机轴探析

中医学认为袁POAG 病位在肝尧脾尧肾袁与气尧血尧
痰有关袁POAG 患者发病病机可概括为情志抑郁袁忧
思伤脾袁脾虚生痰袁上泛于目曰肝郁气滞尧肝肾亏虚导

致气滞或气虚袁气机升降失职袁络脉不利袁气血受阻袁
神水不畅损害玄府发展为 POAG[15]遥 上述病机最后

皆归于气尧水尧血尧营养物质及其运输通道功能障碍袁
营卫二气交会是气血运行的前提袁营卫和谐袁气血才

能流经络脉至全身各处袁上达目系进入目中玄府袁参
与目的生理功能遥当肝尧脾尧肾功能失调袁发为气机升

降失常袁营卫不能平衡从而加重气血不畅袁故所经之

处袁络脉内气虚血少袁或为不通袁络脉起到承接与排

流作用袁络脉受阻则神水不通袁壅滞玄府袁循环往

复袁病情加重袁基于此提出野营卫-玄府-络脉冶病机

轴理论遥
2.1 营卫失衡袁POAG 发病之始

叶灵枢窑营卫生会曳中首次提出营卫的概念院野人
受气于谷袁谷入于胃袁以传与肺袁 五藏六府皆以受

气遥冶营卫之气所生同源袁皆由水谷精微化生袁上散至

肺后袁通过百脉送到全身各处遥 脾吸收水谷袁脾气升

清化生精微为气血津液遥 叶灵枢窑邪客曳载院野营气者袁
泌其津液袁注之于脉袁化以为血遥冶说明营气是血液生

成的来源袁营在内化生血液袁濡养五脏六腑及四肢全

身遥 脾生理功能障碍时袁气血生化无源袁阻碍营气化

生遥肝主全身气机升降袁气机变化作用于脾袁亦会影

响营卫的化生与运行遥 POAG 发病时脏腑生理功能

变化袁出现如肝郁气滞尧肝肾亏虚袁或脾虚湿盛等证

候袁使得营卫二气不能正常生产与交会遥叶灵枢窑卫气

行曳阐述了营卫交会对气血的意义院野是故平旦阴尽袁
阳气出于目噎噎行阴分袁复合于目袁故为一周遥冶营卫

相伴而行袁一则促进气血化生袁二则保证营养物质通

畅到达全身各处袁三则维持正常睡眠遥营卫失调则道

路不畅袁气血流通不行袁叶审视瑶函窑开导之后宜
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补论曳中记载院野夫目之有血袁为养目之源袁充和则有

发生长之功袁而目不病遥 少有亏滞袁目病生焉遥 冶因
此袁血液充盈且正常循环运行是目睛明亮能视的根

本条件袁营卫失常成为发展 POAG 的重要影响因素

之一遥
2.2 络脉不通袁POAG 发病之承

络脉是气血津液运行的通路袁叶灵枢窑脉度曳阐述

络脉野经脉为里袁支而横者为络冶袁十二经脉与任尧督
二脉分支出十五条别络袁再继续分支出细小的孙络

与浮络袁形成网片的循环通路分布于全身袁从而保证

精微循环的序贯性遥 络脉有灌渗血液尧营养代谢尧互
换津血的作用袁其依赖于络脉逐层细分袁遍布周身的

特点遥 研究表明袁当络脉不通袁则无法贯通营卫尧渗透

气血尧津血互换袁继而出现络脉瘀滞不通的病证[16-17]遥
气血津液由层层络脉逐级输送袁若营卫交会所出的

气血缺乏袁一则影响目中神水充盈袁叶目为至宝论窑七

窍门曳载野血养水袁水养膏袁膏护瞳神冶袁血液为神水化

生之源袁血液中的营养物质养护神水尧瞳神袁使得双

目拥有可视的能力袁当脉道通畅有序循环尧血液充盈

时袁神水才得以化生滋养目珠曰二则气血津液通路受

阻袁影响目系络脉的微循环袁现代吴以岭院士发现当

野脉络-血管系统冶营养代谢异常袁代谢产物如痰尧
瘀尧毒会阻滞脉络袁最终脉络瘀阻[18]遥 目前有研究表

明袁络脉与机体微循环相似袁络脉-络脉的网状分布

与微动脉-微静脉的多重通路结构高度相似[16]袁且都

承担着物质交换尧物质循环的生理功能遥 因此袁络脉

和微循环息息相关袁络脉的病变可能引起微循环的

变化[19]遥 由此袁络脉作为气血等营养物质的流经之

路袁功能受损时无法正常支持目系微循环运行遥
2.3 玄府功能失常袁POAG 发病之终

玄府是营卫交会的门户袁是目中络脉上送气血

精微的重点遥野玄府冶首次出现于叶素问窑水热穴论篇曳
中野所谓玄府者袁汗空也冶袁指出玄府为汗孔袁目中玄

府是人体各种精微物质传送的最小单位袁玄府的开

阖掌控物质的正常输送遥 刘完素则在叶素问玄机原

病式窑六气为病曳中同样指出袁玄府涵盖汗孔尧气门尧
鬼门尧腠理的机构和功能袁因此袁玄府是营卫升降出

入道路的门户[20]遥营卫之气在玄府处进行交会转圜袁
营卫交会与玄府息息相关袁当营卫功能正常袁玄府通

利袁气血津液送至目珠得以濡养曰若营卫失和袁玄府

闭塞袁则气血升降失常袁或气虚推动无力袁或气滞造

成水液瘀积遥 玄府的开阖是保证人体气血尧精微物

质升降的重要因素袁玄府网络遍布全身上下内外[21]袁
叶素问玄机原病式窑热类曳中说明玄府的重要性院野人
之眼尧耳尧鼻尧舌尧意尧神尧识能为用者袁皆升降出入之

通利也遥 冶双目中道路纵横交错袁神水流畅通利则双

目清明袁若玄府郁闭袁升降功能失常袁则神水运转不

能袁留滞于目中袁正对应青风内障的病机[2]遥 此外袁有
学者认为目中玄府与西医的微观研究领域中的眼部

微循环尧神经轴浆流运输和血眼屏障相关[22]遥 佐证

了现代学者提出野玄府-微观结构冶假说袁证明玄府

与西医微循环系统类似袁 当某处气血不能通达时袁
该处出现功能障碍或丧失[23]遥 因此袁气血尧神水在玄

府的接收与排流障碍是 POAG 发病的根本遥
3 从野营卫-玄府-络脉冶病机轴联动作用

叶素问窑举痛论篇曳曰野百病生于气也冶袁玄府为营

卫之气交换的场所袁是气机和津液运行的门户遥二者

交会于目中玄府袁交会的气血经目系络脉渗灌送达

至目内玄府最小单位袁完成目的视觉功能遥 肝脾肾

的生理功能正常与否直接影响了气血的生成与运

输袁营卫化生障碍袁交会失常从而影响气血流通袁造
成神水营养中断尧瞳神失养[24]袁营卫与气血尧神水的

通行皆由络脉所载袁上至目中玄府遥 玄府功能失常

时气不得升降袁气机阻滞袁房水流出缓慢曰津液输泄

异常袁玄府处津停水阻袁房水留而不行曰血液循环不

畅袁眼内玄府血瘀袁眼压升高袁头晕目痛[25]遥 叶素问窑调

经论篇曳中描述玄府与卫气的关系院野上焦不通利噎噎
玄府不通袁卫气不得泄越遥冶营卫正常循行袁化生全身

血液袁从而濡养神水袁若营卫失和袁营气化生功能失

常袁卫气不再顾护血液循行遥 若上焦运化不通畅袁玄
府功能失常袁卫气无处外泄袁使营阴在内不能外达袁
营卫失调袁交会失常袁气血循环受阻袁神水无以养袁则
为不荣遥 刘完素在 叶素问玄机原病式窑目昧不明曳中
道院野玄府闭密而致气液尧血脉尧荣卫尧精神不能升降

出入故也遥 冶目中津液不能流出袁神水留滞袁则为不

通袁发为眼目胀痛袁形成 POAG 临床症状遥
玄府与络脉皆为参与人体气血津液正常运行的

组织袁不同之处在于络脉是气血津液运行的通路袁玄
府是该通路的门户遥 刘完素在叶素问玄机原病式窑火
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类曳中记载院野玄府闭密而致气液尧血脉尧荣 卫尧精神

不能升降出入故也遥 冶因此袁精微是分层次并有序地

升降出入玄府袁在络脉运行流转袁充分发挥水液各种

生理功能袁玄府的通利是气血津液在络脉顺利循行

的保证与前提遥 玄府开阖失司袁则津液停积袁并约束

络脉袁影响气灌渗气血尧营养代谢的功能遥 野玄府-络
脉冶运行中出现动态功能失常袁玄府郁闭或络脉无

法循环时袁神水皆出现留滞袁双目出现病理反应的

病机为不荣与不通袁营卫不行则神水不荣尧瞳神失

养袁玄府闭塞袁络脉病变则神水不通袁停滞目中袁最终

表现为双目的病理反应遥
中医学认为 POAG 的病机复杂袁但都归结于气

血失和袁经脉不利袁目中玄府闭塞袁神水瘀积[26]遥徐剑

等[5]认为袁POAG 均存在血瘀病理遥 傅方等[4]指出血

液流变学异常是 POAG 的危险因素袁POAG 患者存

在明显血管内皮功能与血液流变异常遥 姚小磊课题

组研究发现袁血液黏度高导致血流量变少袁从而输送

氧气量变少袁引起视功能障碍[27]遥 此发现支持了野营
卫-玄府-络脉冶功能障碍发为 POAG 的理论袁POAG
患者红细胞压积异常升高袁 中臂-脉络膜充盈时间

延长袁同时引起血液流速减半袁这证实气血运行障

碍确实会导致玄府神水瘀积遥 因此袁基于野营卫-络
脉-玄府冶分析 POAG 病机袁对运用活血利水法治疗

青光眼提供一定的理论依据遥
4 从野营卫-络脉-玄府冶理论治疗 POAG
4.1 开通玄府袁调和营卫

刘完素早已提出玄府以贵开忌阖为特性袁玄府

通则官窍气血津液通[28]袁后世医家唐由之在叶中国医

学百科全书窑中医眼科卷曳中也提到院野若玄府郁滞袁
则目失滋养而减明曰若玄府闭塞袁目无滋养而三光

绝冶[12]遥 玄府开阖与眼目的生理功能活动密切相关袁
治疗 POAG袁当以恢复玄府的枢纽功能袁维持气机正

常升降袁开通玄府为纲要遥王明杰教授在叶玄府学说窑
发散开玄药曳一书中提出袁风药是临床最常用尧最便

捷的一类开通玄府药物[29]袁应用在眼科中有祛风开

玄尧散火开玄尧胜湿开玄尧润燥开玄尧达神开玄法遥 刘

完素认为辛能发散袁宣通气液[28]袁叶本草备要窑药性总

义曳中总结辛味药野能散能润能行冶袁散气血痰郁瘀等

病理产物袁同时濡润玄府袁助力气血运行袁调和营卫遥

因此袁治疗 POAG 患者袁先开通玄府再辨证治疗袁可
有效减视神经的损害[30]遥
4.2 活血化瘀袁疏通血脉

玄府不通袁卫气不发越袁营卫不和袁气血留阻于

目中细小络脉袁造成目珠胀痛袁可采用红花尧地龙尧赤
芍三味化瘀药 [31]袁用活血化瘀药疏通气血袁加速循

环遥 活血化瘀药多辛尧温袁药性发散袁有畅通血脉尧散
瘀化滞的作用遥 活血利水法是彭清华教授基于血水

同治的原理袁运用活血药配渗湿药袁对临床表现为血

瘀水停的眼科患者提出的经验治法[32]遥 POAG 术后

患者多虚尧瘀袁活血化瘀药疏通脉络瘀血袁渗湿利水

药加速眼内血液微物质循环袁辅以补气药补元气袁利
于 POAG 术后患者的愈合袁加强视神经的保护作用袁
化散络脉瘀血袁畅通络脉与玄府循环物质的道路遥使
得 POAG 术后血液流动缓慢尧血液循环受阻遥因此袁
眼部神经缺血的患者目内微循环得到改善袁血液供

应得到加强袁血液循环充分将营养输送至神经袁缓解

POAG 患者的视野缺损袁改善视功能遥
4.3 行气补气袁利于预后

POAG 病机复杂袁涉及玄府尧营卫尧络脉袁但大多

归结于气滞[33]袁气为百病之长袁气机升降失常是导致

发病的重要因素[34]袁气滞可导致玄府郁闭袁治则疏肝

活血利水遥 因此袁在活血药和利水药的基础上配用

行气药袁如川芎尧香附尧郁金等袁可加强利水之效遥 气

为血之帅袁气行则血行袁开阖有度袁水液畅通袁房水排

出从而达到降眼压的效果遥而术后多归于气虚血瘀袁
气无力推动袁络脉内血瘀其中袁治则益气活血利水袁
在活血利水时加用补气药袁尤善用黄芪益气之功袁助
力推动络脉内津液畅通袁增加化瘀之功遥 因此袁益气

既助力行血尧减轻视神经缺血尧濡养视神经袁还能加

快水液流通袁促进手术创伤愈合袁有利于预后[35]袁行
气为主袁补气为辅袁以畅通玄府为首袁补养气血助之袁
络脉内循环各司其职袁保护 POAG 视神经及其功能遥
5 验案举隅

李某袁男袁16 岁遥 初诊院2023 年 12 月 11 日遥 主

诉院双眼抗青光眼术后 1.5 年遥 患者自诉近一周双眼

视力下降袁视物不清袁双眼微胀袁无眼痛尧眼红袁无畏

光尧流泪袁无脓性分泌物遥易感疲倦尧乏累袁纳食一般袁
夜寐欠佳袁二便正常遥 舌质暗红袁舌苔薄袁脉细涩遥 专
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科检查院视力左眼指数/眼前袁右眼 0.1曰眼压院右眼

15.4 mmHg尧左眼 13.2 mmHg曰裂隙灯下检查院双眼

结膜充血不明显袁角膜透明袁前房中深袁周边前房深

度 1 CT袁虹膜纹理清晰袁未见节段萎缩袁双侧瞳孔等

大等圆袁直径约 3.5 mm袁对光反射灵敏曰眼底检查院
眼底视盘界清袁色淡白袁杯盘比渊C/D冤约 0.5袁黄斑中

心凹反光存在遥 西医诊断院淤原发性开角型青光眼

术后渊双眼冤曰于屈光不正渊双眼冤遥 中医诊断院青风内

障袁气虚血瘀水停证袁治宜活血利水尧益气健脾遥 拟

补阳还五汤加减袁处方如下院黄芪 15 g尧生地黄 15 g尧
赤芍 10 g尧红花 6 g尧川芎 10 g尧茯苓 15 g尧白术 10 g尧
枸杞子 15 g尧丹参 10 g尧石菖蒲 10 g尧甘草 5 g遥 14
剂袁日 1 剂袁水煎服袁早晚饭后半小时分服遥 配合双

眼针刺治疗渊选穴院睛明尧上睛明尧风池尧太阳尧四白尧
合谷尧神门尧百会冤1 次/d袁共 10 次曰复方丹参滴丸

渊生产企业院天士力医药集团股份有限公司袁27 mg伊
180 丸/瓶冤口服袁540 mg/次袁3 次/d袁共 28 d曰益脉康

分散片渊西安天一秦昆制药有限责任公司袁0.4 g伊
36 粒/盒冤口服袁0.8 g/次袁2 次/d袁共 30 d遥

二诊院2024 年 1 月 5 日遥 患者自诉睡眠尧饮食明

显好转袁右眼视力提高袁视物较前清晰袁复测眼压正

常袁但仍感到眼微胀遥 故在前方基础上减去石菖蒲袁
加当归 10 g尧盐车前子 15 g遥继服 3 个月袁煎服法同

前遥 配合继服复方丹参滴丸尧益脉康分散片 3 个月袁
服法同前遥

三诊院2024 年 7 月 22 日遥 患者视力继续提高袁
偶有眼胀袁眼压基本维持正常水平遥 故在前方基础

上加石斛 10 g袁继服 1 个月袁煎服法同前遥 继续口服

1 个月复方丹参滴丸尧益脉康分散片袁服法同前遥 配

合维生素 B1 片 渊山西国润制药有限公司袁10 mg伊
100 粒/盒冤口服袁10 mg/次袁3 次/d袁共 30 d曰甲钴胺

薄膜衣片渊江西青峰药业有限公司袁0.5 mg伊48 片/
盒冤口服袁0.5 mg/次袁3次/d袁共 30 d袁以巩固疗效袁并嘱

患者定期门诊复查遥
按院患者年少确诊为 POAG袁长期受到病情困扰袁

影响正常社会活动袁故见倦怠袁饮食尧睡眠欠佳袁抗青

光眼术后恢复期气血亏虚袁血瘀水停袁故见神水积

滞袁双眼微胀袁眼压略高遥 患者自诉抗青光眼术后一

年半视力下降袁视物不清袁眼有微胀袁结合舌脉象袁彭
清华教授辨证为气虚血瘀水停证遥 治以活血利水尧

益气健脾尧明目遥 治疗时袁初诊在补阳还五汤原方基

础上袁彭清华教授研制了益气活血利水的增视一号

方袁方中重用黄芪补气袁白术一药两用袁配黄芪以益

气健脾袁同时行利水之效曰生地黄养血袁提高血液及

营养供应曰赤芍尧红花尧川芎尧丹参活血祛瘀尧疏通络

脉袁加快血液循环曰茯苓尧白术尧车前子与活血祛瘀药

相须为用袁促进房水排流袁减轻前方压力曰枸杞子明

目袁配石菖蒲宁神安睡曰二诊患者自诉睡眠良好袁故
去石菖蒲曰但仍有双眼微胀袁因此加入当归与生地黄

配伍袁活血补血并行袁加速血液流动袁缓解眼部胀感曰
另加盐车前子增强明目之效遥三诊时袁眼压已维持正

常袁偶尔有感眼胀袁故加入石斛以滋阴养目袁与枸杞

子合用奏明目之功袁提高两目视物功能袁全方益气活

血利水诸药合用袁益气不仅促进手术伤口愈合袁还可

提高视神经的耐缺氧作用[32]曰活血药与利水药同用袁
增强眼内血液供应袁改善视神经缺血袁提高其营养

供给袁同时加速房水流出袁促进眼内房水循环袁降低

患者眼压袁有效预防抗青光眼术后高眼压出现遥
6 小结

POAG 全球患病人数日益增多袁其病情隐匿袁病
机复杂袁致盲率高袁极大的危害患者的心理和生理健

康袁需早发现早治疗遥 近年来大量临床研究证明袁中
医疗法在降低眼压袁控制或延缓视神经的凋亡尧萎
缩袁加速患者受损视网膜功能的恢复袁保护视功能

等方面都起到了重要的作用遥 本文基于野营卫-络
脉-玄府冶理论探讨了 POAG 的发病机制袁认为POAG
是由于玄府郁闭尧营卫失和尧气血升降失常尧络脉瘀

堵共同引起袁阐述了通过恢复玄府功能袁从而调和营

卫袁达到疏通络脉的论治思路遥 目前袁有关 POAG 的

中医分型诊断尚未有统一标准袁待进一步临床数据

收集袁形成 POAG 中医诊断标准袁做到不同证型精准

化治疗袁以期为中医药治疗 POAG 提供更好的参考遥
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