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Diagnosis and treatment of postoperative scarring in glaucoma
based on the "Nesting Theory"
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Glaucoma is a common irreversible blinding ophthalmic disease. Although current treatment modalities, including
medications, laser therapy, and surgery, can slow disease progression, the control of intraocular pressure (IOP) and prevention of
postoperative complications remain critical challenges in clinical management. The "Nesting Theory" (a TCM concept denoting
entrenched lesions formed by the interplay of phlegm and blood stasis) is a crucial component of the TCM doctrine of intertwined
phlegm and blood stasis, which has been widely applied in the pattern differentiation and treatment of various diseases. The
pathogenesis of postoperative scarring in glaucoma aligns with the core tenets of the Nesting Theory, manifesting as obstruction of
orifices by turbid phlegm, blockage of collaterals due to blood stasis, and deficiency of healthy qi. Guided by this theory, this study
proposes three therapeutic principles: (1) harmonizing qi and body fluids to prevent "nest" formation, (2) resolving phlegm and
dispersing blood stasis to dissolve existing "nests", and (3) reinforcing the foundation and nourishing Yuan-primordial qi to eliminate
"nest" residues. These principles are further supplemented with specific herbal formulas tailored to different patterns, aiming to
improve prognostic outcomes in glaucoma patients and reduce the incidence of postoperative complications.
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青光眼是指病理性眼压升高导致患者视野缺

损尧视神经渐进性损伤及视力逐渐下降的眼病袁严重

影响患者的视觉健康和生活质量[1]遥 当前治疗方式

以药物尧激光尧手术为主袁对于中重度青光眼患者袁手
术的降眼压效果较好且安全性较高[2]遥 但临床上有

部分患者抗青光眼术后眼压控制不理想袁出现术后

瘢痕化袁甚至并发恶性青光眼遥 研究表明袁相较于单

纯采用西医治疗袁抗青光眼术后结合中医治疗的疾病

复发率更低袁且显示出一定的视神经保护作用[3]遥 窠

囊理论是中医学痰瘀互结学说的重要组成部分袁皮
肤尧眼尧耳尧鼻尧喉等以痰尧痰饮尧痰瘀为患的病证均能

以窠囊论治[4]遥 本文结合窠囊理论对青光眼术后瘢

痕化的中医病机进行概述袁并在此基础上提出相应

的治疗原则袁以期为青光眼的术后治疗开拓新思路遥
1 窠囊形态结构与青光眼术后瘢痕化的关系

叶说文解字窑穴部曳对野窠冶解释为院野空也袁穴中曰

窠袁树上曰巢遥基本字义为昆虫尧鸟兽的巢穴袁借指人

安居或聚会的处所遥冶野囊冶字最早收录于叶说文解字窑
束部曳的篆文袁其本义是口袋袁后引申为用口袋盛物[5]遥
结合两个词的基本字义可知袁正常情况下袁窠囊是

指具备装载性尧容纳性等特点的事物袁衍生到人体

则可代指具有受盛气尧血尧精尧液等物质的组织官窍遥
而窠囊作为病理概念则是来源于宋代许叔微 叶普济

本事方窑停饮服苍术团圆论证曳中野湿痰尧痰饮成癖

囊冶之说袁以及叶丹溪心法窑痰曳所言野痰夹瘀血袁遂成

窠囊冶袁是指病理情况下痰瘀之邪阻塞人体局部器官

的状态袁如院肺中窠囊袁痰瘀窠囊壅塞于肺袁则可出现

肺结节[6]曰痰瘀窠囊潜藏于胞宫袁在体表现为多囊卵

巢综合征[7]遥
眼作为人体清窍袁是储存五脏六腑精气尧容纳眼

球组织的官窍袁生理情况下为人体精气之窠囊遥 叶灵
枢窑大惑论曳曰院野五脏六腑之精气袁皆上注于目而为

之精袁精之窠为眼遥冶病理情况下袁如遇外邪或创伤导

致眼局部气血津液紊乱袁痰浊尧瘀血等病理因素阻塞

目窍袁则结为眼部窠囊遥 研究表明袁青光眼滤过术伤

口的愈合阶段分为急性炎症和纤维化两个阶段袁急
性炎症阶段以滤过泡变厚尧胶原组织致密尧成纤维细

胞及血管增多为病理学特征袁而纤维化阶段主要以

大量的细胞外基质沉积尧胶原纤维排列紊乱尧瘢痕形

成为主要病理性特征[8]遥 这些病理变化相当于中医

学痰尧瘀形成的表现袁为人体异常代谢产物的堆积遥
眼为脉络之气汇集之处袁 手术创伤导致痰瘀病邪形成

后袁滞气浊血袁脉络生理功能发生障碍袁眼部组织结

构发生改变袁形成瘢痕[9]遥 此易瘀易滞尧易入难出尧易
积成形的结构特点袁与窠囊特点如出一辙袁故可知

青光眼术后极易形成眼部窠囊袁导致术后瘢痕化遥
2 以窠囊理论阐释青光眼术后瘢痕化病机

叶局方发挥曳中提到野或因些少饮食不谨袁或外冒

风雨袁或内感七情袁或食味过厚袁偏助阳气袁积成膈

热袁或资禀充实袁表密无汗袁或性急易怒袁火炎上以致

津液不行袁清浊相干噎噎自气成积袁自积成痰噎噎良

工未遇袁缪药又行袁痰挟瘀血袁遂成窠囊冶袁点明了

窠囊理论的核心病机为痰瘀互结[10]遥此外袁张伯礼在

谈及痰瘀致病之时袁提出野痰瘀不自生袁生必有故

殒冶的观点[11]遥窠囊是经过长期演变所形成的全身属

虚尧局部属实的病理状态袁痰瘀互结日久为其标袁其
本质仍在于正虚[12]遥
2.1 痰浊阻窍

痰为人体阴液失于正常输布的病理产物袁而青

光眼属于局部水液代谢异常的疾病遥 叶外台秘要窑眼

疾二十四门曳 中言青光眼病机为野眼孔不通所致噎噎
良由通光脉道之瘀塞耳袁余故譬之井泉脉道塞而水

不流冶袁指出青光眼的疾病本质为脉道堵塞尧神水瘀

积遥 痰为水液所化袁行则为液袁聚则为痰遥 有医家提出袁
对于难辨尧难明尧难清之积液痰浊袁皆能视为窠囊[13]遥
青光眼患者原本就具备窠囊之痰浊形成的病理基

础袁手术则加剧了这一病理过程袁术后瘢痕化通常伴

随炎症反应袁炎症微环境下组织持续受损袁日久可伤

阳耗气袁进而导致气机紊乱尧炼液成痰袁酿生痰浊之

邪[14]遥 此外袁纤维化过程中会刺激结缔组织生长因

子的产生袁而结缔组织生长因子又能刺激Tenon
囊成纤维细胞表达更多的上皮钙黏附素袁反作用于

瘢痕形成[15]遥 此为痰邪致病具有野粘连性冶野反复性冶
在微观层面上的体现[16]遥 当痰浊进一步成为实邪病

理因素时袁则会引发组织结构的改变袁如痰浊阻滞目

窍袁致目窍壅塞袁会导致睫状环阻滞袁是由于青光

眼术后晶状体尧玻璃体和睫状环过度紧贴而引起房

水被迫向后逆流袁无法顺利排出袁从而诱发恶性青

光眼[17]遥
2.2 瘀血滞络

痰邪阻滞日久会影响水液代谢及血液运行袁导
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致血停成瘀遥 此外袁手术创伤是青光眼术后窠囊之

瘀血形成的催化因素袁因手术会导致目络受损尧组织

创伤袁离经之血壅塞目窍袁气血失和袁局部气血运行

不畅而成瘀[18]遥 且青光眼术后瘢痕化的过程中亦有

瘀血的参与遥 现代医学证明袁青光眼术后组织受损袁
血小板在受损的血管处聚集袁激活内源性凝血级联

反应袁导致血栓形成和止血袁再由血小板活化与凝血

级联反应刺激各类因子产生袁诱导成纤维细胞分化袁
形成瘢痕[19]遥 上述过程中袁瘀血为重要因素袁正常状

态下瘀血凝结袁可收敛创面袁若瘀血久留袁成为致病

因素阻塞目络时袁不仅阻碍精血化生袁亦阻碍水液运

行袁水湿停聚袁聚而成痰遥 综上袁青光眼术后瘢痕形

成的病机主要是手术后经络不通袁气血耗伤袁血瘀水

停袁痰瘀壅滞袁眼部窠囊胶固难化袁进而导致术后眼

压控制不佳遥 叶血证论窑时复曳有云院野凡复发者袁其中

多伏瘀血遥 冶
2.3 正气亏虚

青光眼中后期阶段袁野虚气留滞冶为疾病本质遥
野虚气冶可归纳为肝脾肾亏虚袁野留滞冶主要为痰饮尧瘀
血袁其滞留时间延长袁又会进一步损耗人体正气袁加
快青光眼的病情进展袁与窠囊野痰夹瘀血袁正气虚损冶
的本质相同遥 慢性青光眼患者眼底检查可见视盘色

淡尧视盘血管床减少或变细尧脉络膜和视网膜血管密

度降低尧视网膜动静脉充盈时间延长等野正气亏虚冶
的现象[20]遥且手术会在一定程度上损伤人体正气袁造
成青光眼患者手术区域局部缺血缺氧袁致局部组织

气血亏虚尧正气不足袁进一步影响气尧血尧水的正常运

行袁血水停滞袁痰饮尧瘀血等病理产物内生袁从而留滞

目窍袁结为窠囊袁促使视神经凋亡[21]遥术后正气不足袁
则清阳之卫气受损袁其野温分肉尧充皮肤尧肥腠理尧司
开阖冶作用减弱袁皮肤肌腠组织失养袁又导致纤维化

程度加重袁开阖失司袁神水蓄积[22]遥 总之袁长期不愈之

创面瘢痕化尧纤维化袁导致创面组织痛觉减退袁常为

虚瘀互结[23]遥 因此袁青光眼患者术后眼压得到控制之

后袁视野缺损和视神经损害仍在进一步发展的本质

在于邪气虽去尧正气未复遥 而人体正气不足时袁眼压

即使在正常范围内袁视盘血流仍会减少袁眼部结构和

功能也会出现异常袁血水无法宣通袁从而导致疾病反

复发作[24]遥
3 以窠囊理论指导青光眼术后瘢痕化治疗

3.1 气津同调袁以防窠囊

窠囊虽由痰夹瘀血所致袁但始于气滞袁气机不畅

会导致水津不行袁凝结成痰袁气变至形变袁是窠囊发

生的病理过程遥研究显示袁青光眼患者行小梁切除术

后袁由于早期滤过泡功能不良又行滤过泡剥离治疗袁
其术后 6 个月内焦虑尧抑郁及睡眠障碍发生率较滤

过泡正常组高[25]遥 患者长期处于焦虑尧抑郁等负面情

绪中袁情志失调袁会导致肝气疏泄失于条达袁气机郁

结袁进而导致痰瘀互结袁眼部循环不畅遥 另一研究显

示袁合并焦虑抑郁的青光眼患者术后眼压均升高袁皮
质醇尧 促肾上腺皮质激素等应激指标水平上升袁导
致交感神经兴奋袁血管张力及血压上升袁眼部微循环

出现障碍[26]遥 叶丹溪心法窑痰曳中提到野善治痰者袁不
治痰而治气袁气顺则一身之津液亦随气而顺矣冶袁因
此当野顺气为先袁分导次之冶袁预防窠囊形成遥 故临床

中对于有抑郁尧焦虑倾向的患者袁可配伍郁金尧佛手尧
玫瑰花尧百合尧酸枣仁等中药开郁理气尧安神定志袁症
状严重者配伍青皮尧香附尧延胡索尧柴胡等中药疏肝

理气袁或选用丹栀逍遥散尧越鞠丸尧木香顺气散等疏

肝行气遥
3.2 化痰祛瘀袁以散窠囊

中医学认为袁青光眼术后瘢痕形成的病机主要

是手术导致经络不通尧气血耗伤袁进而导致血瘀水

停遥 因此袁对于青光眼滤过术后瘢痕化的情况袁需血

水同治袁化痰祛瘀并举袁见痰须防瘀结袁见瘀须防痰

成遥叶血证论窑咳嗽曳载院野须知痰水之壅袁由瘀血使然袁
但去瘀血则痰水自消遥 冶现代研究发现袁丹参酮域A
能够降低血管内皮生长因子的表达水平袁减少新生

血管形成袁从而延缓纤维化进程[27]遥 临床上袁可适当

配伍赤芍尧当归尧桃仁尧红花尧丹参尧车前子尧泽泻尧薏
苡仁等中药袁活血化瘀与利水渗湿相结合以消解窠

囊遥 对于术后组织增生严重者袁可适当配伍苍术尧香
附尧竹沥尧姜汁尧白芥子等中药袁辛烈走散袁可拔除结

聚之痰袁被认为是破除窠囊之要药[28]遥 若瘢痕化严

重尧房水流出不畅尧持续高眼压状态者袁非荡涤不能

祛袁故可酌情使用槟榔尧皂角刺尧王不留行尧山慈菇尧
浙贝母等锐利善行尧破血行瘀之品遥 此外袁中药复方

青光安颗粒剂渊车前子尧茯苓尧生地黄尧地龙尧赤芍尧红
花尧黄芪尧白术等冤活血利水尧祛瘀生新袁可用于青光

眼患者术后的治疗[29]遥 研究显示袁青光眼滤过术后给

予青光安颗粒可更明显地提高患者患眼最佳矫正

视力袁降低眼压袁有效抑制滤过泡瘢痕化[30]遥
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3.3 固本培元袁以消窠囊

窠囊形成为痰瘀结聚袁但其本质在于气血耗伤尧
正气亏虚袁若滥用攻伐袁致气机逆乱袁正气损伤袁运化

无权袁则水尧湿尧痰尧瘀越发留滞阻窍遥 诚如叶审视瑶

函窑开导之后宜补论曳所言院野若论其摧锋挫锐袁拯祸

戡乱袁则其功之大者也遥 至于耗液伤膏袁弱光华而损

滋生袁又其祸之隐者也遥医人若能识病之轻重袁察病

之虚实袁宜开导而开导之袁既导之后袁随即补之袁使病

目者袁气血无伤害之弊袁庶可称通权达变之良医

矣遥 冶因此袁对于有正虚表现或病程日久的患者袁不
可过用药性剧烈之品袁可用桂枝茯苓丸等丸剂缓缓

图之袁并予以补气通阳之品以充正气袁助津液流通遥
叶脉义简摩窑主病类曳论治水道被阻之症时袁亦言野补
足其气袁自能周流矣遥塞因塞用也冶遥故针对青光眼术

后瘢痕化袁痰瘀阻碍水液流通袁结为窠囊袁还需野以补

为通冶辅以补阴尧补阳尧补气之法[31]遥补虚法配合活血

化瘀法使用袁一方面可以增强机体的抗病能力袁以达

到扶正祛邪的目的袁另一方面可以缩短创面愈合的

时间袁预防瘢痕的产生[32-33]遥 肝肾为先天之本袁为元气

之主使袁故配伍熟地黄尧玄参尧麦冬尧枸杞子尧女贞子

之品滋水涵木袁有利于元气化生曰或选用中药复方青

光安域号方渊枸杞子尧怀牛膝尧女贞子尧黄芪尧灯盏细

辛尧川芎冤益肝肾袁补气活血袁以助消解窠囊袁可用于

治疗青光眼中晚期或术后正气亏虚患者[34]遥 脾胃为

后天之本袁青光眼术后配伍党参尧黄芪尧白术尧黄精等

性味平和之品袁有助于脾气升清袁以通郁阳袁从而使

痰瘀之邪消散曰或以四君子汤尧补中益气汤尧香砂六

君子汤尧参苓白术散为主方袁以达健脾益气尧固本培

元之效遥
4 验案举隅

王某袁男袁53 岁遥 初诊院2024 年 6 月 28 日遥 患者

1 个月前于外院行青光眼手术袁 近 3 天来出现眼胀

痛袁未做特殊治疗袁因行青光眼术后对手术治疗恐惧

严重袁不愿再用西医方法治疗袁为寻求进一步诊治袁
故来医院眼科门诊求治遥 现症见院双目胀痛袁视物模

糊袁看远处灯光有晕影袁脘腹胀满袁不欲饮食袁二便正

常曰舌暗红袁苔黄腻袁脉濡滑遥 眼科检查院右眼视力

0.4袁左眼视力 0.6袁双眼上方结膜滤过泡稍厚袁略扁

平袁其上有血管爬行袁虹膜周切孔清晰袁瞳孔圆袁直径

3 mm袁双眼底视盘色淡袁边界清楚袁杯盘比渊cup-to-
disc ratio, C/D冤=0.8袁右眼压22 mmHg袁左眼压 23 mmHg遥
西医诊断院慢性闭角型青光眼术后渊双眼冤袁青光眼术

后瘢痕化早期渊双眼冤遥 中医诊断院青风内障术后渊双
眼冤曰辨证院痰瘀互结袁水湿停聚证遥 治法院化痰祛瘀袁
活血利水袁以散窠囊遥 处方院温胆汤合复方青光安加

减遥 药物组成院法半夏 15 g袁竹茹 10 g袁枳实 5 g袁陈
皮 15 g袁茯苓 15 g袁车前子 20 g袁白芥子 6 g袁桃仁

10 g袁红花 10 g袁黄芪 10 g袁白术 10 g袁甘草 6 g遥 7
剂袁日 1 剂袁水煎服袁早晚温服遥

二诊院2024 年 7 月 8 日遥 患者诉服药当晚双眼

已无明显胀痛袁现视物较前清晰袁胀满等症改善袁二
便正常曰舌红袁苔白袁脉滑遥 眼科检查见院右眼视力

0.5袁左眼视力 0.6袁双眼上方结膜滤过泡稍厚袁略扁

平袁血管变细袁虹膜周切孔清晰袁瞳孔圆袁直径 3 mm袁
双眼底视盘色淡袁边界清楚袁C/D=0.8袁右眼压 17 mmHg袁
左眼压 18 mmHg遥 患者服药后症状改善袁但仍有痰

湿留滞袁故予以原方继服 7 剂遥
三诊院2024 年 7 月 15 日遥 患者诉服药后未发生

眼睛胀痛曰舌淡红袁苔白袁脉滑遥 眼科检查见院右眼视

力 0.5袁左眼视力 0.6袁双眼上方结膜滤过泡较前隆

起袁滤过泡色淡红袁未见明显血管爬行袁虹膜周切孔

清晰袁瞳孔圆袁直径 3 mm袁双眼底视盘色淡袁边界清

楚袁C/D=0.8袁右眼压 17 mmHg袁左眼压 19 mmHg遥
患者诉症状已消失袁要求停药袁因此未继续予以治

疗袁嘱其定时按摩眼球袁以维持滤过道通畅遥
按院患者为慢性青光眼患者袁久病成痰化瘀袁且

因术后正气受损袁眼局部气机紊乱袁进一步促使痰瘀

互结袁窠囊形成袁故见滤过泡增厚袁滤过功能下降遥痰
瘀困阻袁故津液运行不畅袁眼压升高袁双眼胀痛袁视物

昏蒙曰痰湿困于周身袁故见脘腹胀满尧不欲饮食尧舌暗

红尧苔黄腻尧脉濡滑等症遥因此袁以温胆汤合复方青光

安加减袁以化痰祛瘀尧活血利水袁兼顾补益正气遥复方

青光安是由彭清华教授等根据青光眼的发病机制尧
手术特点尧术后临床表现袁以及青光眼患者术后气阴

两虚尧脉络瘀滞尧神水瘀积的病理特点研制而成袁药
物组成包括黄芪尧生地黄尧地龙尧红花尧赤芍尧茯苓尧白
术尧车前子遥 温胆汤源于叶备急千金要方曳袁为理气化

痰的经典方剂遥两方合用袁方中法半夏尧竹茹为君袁清
热化痰袁以消窠囊曰枳实尧陈皮理气散结袁白芥子清除

皮里膜外之痰袁三者合用为臣袁以散窠囊曰茯苓尧车前

子渗湿利水袁桃仁尧红花活血化瘀袁能痰瘀同治尧消解

窠囊袁黄芪尧白术补益正气袁以上诸药为佐袁痰瘀同

解袁恢复气机曰甘草为使袁调和诸药遥 全方消补结合袁
以助窠囊消散遥二诊症状改善袁但查其舌脉及滤过泡

仍有痰湿停聚之象袁故维持原方遥 三诊见滤过泡较
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前隆起袁滤过泡色淡红袁未见明显血管爬行袁说明痰

瘀渐除袁气血通畅袁疾病向愈遥
5 结语

结合窠囊理论袁可知青光眼术后瘢痕化病机的

本质为痰瘀交阻尧正气虚损袁治疗时应根据患者气尧
痰尧瘀尧虚侧重的不同袁合理选用处方及药物遥 在临

床中袁还需同时结合患者全身体征进行脏腑辨证袁当
寻本探源袁通补结合遥 总之袁合理运用窠囊理论指导

青光眼术后瘢痕化治疗袁可以帮助患者改善预后袁降
低术后并发症的发生概率遥
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