
湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园25 年第 45 卷

崔宏达 1袁2袁李江伟 1袁2袁彭 俊 1袁2袁彭清华 1袁2*
1.湖南中医药大学袁湖南 长沙 410208曰2.湖南中医药大学第一中医临床医学院袁湖南 长沙 410007

也收稿日期页2024-10-26
也基金项目页国家自然科学基金项目渊81574031冤曰国家中医药管理局人才支持项目-岐黄学者渊国中医药人教函也2022页6 号冤曰湖南省教育厅重点

项目渊22A0241冤曰湖南省中医药科研计划项目渊D2022045袁A2023001冤遥
也通信作者页* 彭清华袁男袁博士袁二级教授袁博士研究生导师袁E-mail院pqh410007@126.com遥

也摘要页 总结彭清华教授基于野一气周流冶理论辨治原发性开角型青光眼的经验遥认为人身之气机是以脾土位居中轴袁斡旋中气

为主袁野火尧水尧木尧金冶四维之轮并驱的动态周流活动袁阐述了人体气机升降运动的基本模型遥 基于野一气周流冶理论袁根据原发性开角

型青光眼不同阶段的病机变化袁提出野虚-火-闭-衰四段病程冶的中医辨证体系遥 基于野一气周流冶理论论治原发性开角型青光眼袁在
治疗上以利中气升降协调为核心袁把握心尧肾尧肝尧肺四脏气机的整体变化袁提出补益脾土尧斡旋中轴袁畅发肝木尧升调气机袁调木敛金尧
协调气机袁清心滋肾尧水火互济等治法袁促使一身之气循环周流袁进而治愈本病遥

也关键词页 原发性开角型青光眼曰一气周流曰气机升降曰名医经验曰彭清华

也中图分类号页R276.7 也文献标志码页A 也文章编号页doi:10.3969/j.issn.1674原070X.圆园25.03.023

PENG Qinghua's clinical experience in pattern-differentiating and treating
primary open-angle glaucoma under the theory of "Qi Circulation"
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 This paper has summarized PENG Qinghua's clinical experience in the pattern identification and treatment of
primary open-angle glaucoma (POAG) under the theory of "Qi Circulation". The theory, which describes the basic model of the
ascending and descending movements of qi in the human body, holds that the qi movement of the human body is a dynamic
circulation activity centered on the middle qi generated and controlled by the spleen-earth located in the central axis, with the fire
(heart), water (kidney), wood (liver), and metal (lung) driving qi flow around in tandem. Based on this theory, and according to the
pathogenesis changes at different stages of POAG, a Chinese Medicine pattern identification system has been proposed, which
consists of four stages of disease progression: "deficiency-fire-obstruction-decline." As for the treatment, attention should be paid to
regulating the ascending and descending movements of middle qi as the core principle, and to addressing the overall dynamic
changes of qi movement in the heart, kidney, liver, and lung. The following therapeutic methods have been proposed: tonifying the
spleen to regulate the ascending and descending movements of middle qi, promoting the free flow of liver qi to regulate qi
movement, harmonizing the liver and lung to balance qi movements, and clearing the heart and nourishing the kidney to coordinate
them. These approaches aim to promote the smooth circulation of qi throughout the body, thereby curing the disease.

也运藻赠憎燥则凿泽页 primary open-angle glaucoma; qi circulation; ascending and descending movements of qi; famous doctors'
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原发性开角型青光眼渊primary open angle glau鄄
coma, POAG冤是一类致残率较高袁且不可逆的致盲

性眼病袁眼压升高是其主要危险因素袁房水对于眼压

波动起到决定性作用遥 POAG 主要表现为视力减退尧
视野缩窄以及视神经损伤等症状[1]遥 根据病程进展袁
现代医学将 POAG 分为早期尧中期和晚期[2]袁持续的

高眼压状态被认为是进展为 POAG 以及导致其病

情恶化的主要因素[3]遥 现代医学认为袁POAG 眼压增

高的情况与小梁组织的变异尧施莱姆管排液功能减

退尧血管静脉压增高等因素相关[4]遥 现代医学多采取

降眼压药和手术治疗等方式以控制眼压升高[5]袁避免

视野和视神经的进一步损害袁但单一降眼压的干预

方式无法阻止视神经的进行性损伤袁并且远期疗效

有限遥 中医学认为袁POAG 属于野青风内障冶等病袁认
为房水即神水遥 POAG 是由于气尧火尧水尧瘀等因素从

而引起目珠气机不畅袁郁闭玄府袁神水积滞[6]遥 目前袁
多采取清肝泻火尧活血化瘀尧行气利水等治法袁亦有

从脾论治者[7]遥 中医药在保护视神经尧延缓视神经萎

缩等方面具有独特优势[8-9]遥
彭清华袁湖南中医药大学第一附属医院主任医

师尧二级教授尧博士研究生导师袁第七批全国老中医

药专家学术经验继承工作指导老师袁国家中医药领

军人才野岐黄学者冶遥 从事临床工作 30 余年袁擅长青

光眼尧眼表疾病尧眼底疾病的中西医诊疗袁提出野益气

养阴尧活血利水冶法治疗眼底疾病遥 一气周流理论认

为袁人体以中气为气机枢纽遥 若中气升降失常袁影响

全身气机运动袁气血津液运行输布障碍袁则百病由

生袁这为 POAG 的发生发展提供先决条件遥 因此袁彭
清华教授认为袁POAG 的发生发展与脾和气机升降

失常密切相关袁故提出 POAG野虚-火-闭-衰四段病

程冶袁治疗上首先要注重补益脾土尧斡旋中轴袁其次还

需兼顾肝木尧肺金尧肾水尧心火四轮遥本文收集彭清华

教授的医案医话袁将其从野一气周流冶辨治 POAG 的

临证经验总结如下遥
1 野一气周流冶理论内涵

气化论是中医基础理论的核心袁提出万物的生

长收藏皆依赖于气的运动产生的变化[10]遥 黄元御独

创野一气周流冶理论袁提出了野中焦土气斡旋袁左路木

火升发袁右路金水敛降冶的理论模型遥 生命起源于元

气袁元气含抱阴阳袁阴阳之间谓中气遥 中气的升降变

化方可促进人体的生长发育和脏腑功能[11]遥 叶四圣心

源窑天人解窑阴阳变化曳曰院野中气者袁阴阳升降之枢

轴袁所谓土也遥 枢轴运动袁清气左旋袁升而化火袁浊气

右转袁降而化水遥 冶中气的升降浮沉是人体气机循环

周转之根本袁脾土居中化生中气袁中气分阴阳袁具升

降之特性袁以斡旋气机遥 野水尧火尧木尧金冶有上下左右

之分袁居其方位袁各司其职遥脾气左旋促进肝木升发袁
温升至上化为心火曰胃气右转引发肺金敛降袁凉降至

下化为肾水曰肾水随肝木左升上济心火袁心火随肺金

右降下暖肾水[12]遥 如此循环往复袁一气周流袁则百病

不生遥若脾土虚弱尧升降失常袁中气轴枢失司袁气机枢

纽塞滞袁是故肾水泻于下袁心火腾于上袁肝木降于左袁
肺金逆于右袁脏腑失和袁百病由生遥
2 病因病机

叶秘传眼科龙木论窑青风内障曳有云院野此眼初患

之时袁微有痛涩袁头旋脑痛噎噎渐渐昏暗袁或因劳倦袁
渐加昏重噎噎皆因五脏虚劳所作遥 冶可见 POAG 在

发病时袁患者多有头目酸胀尧视物疲劳尧神昏身倦等

证候袁此即脾土不足尧水饮上泛之表现遥 叶素问窑阴阳

应象大论篇曳曰院野清阳出上窍遥 冶故目珠维持其生理

功能依赖于脾土的升清和温煦功能遥 叶灵枢窑脉度曳
云院野五脏不和则七窍不通遥冶五脏虚弱则影响到目珠

之功能袁而脾土为后天之本袁故野五脏不和冶的关键在

于脾土不足遥 叶四圣心源窑劳伤解曳曰院野四维之病袁悉
因于中气遥 中气者袁和济水火之机袁升降金木之轴遥 冶
脾土主司水液的生成尧代谢和转输袁若脾土虚弱袁中
气不足袁则水饮横逆袁泛滥全身袁并影响到其余四脏遥

彭清华教授基于野一气周流冶理论认为院野中气衰

则升降窒噎噎肝木左郁而血病袁肺金右滞而气病遥 冶
可见中气不足袁失于升降斡旋是疾病发病的根本袁由
此引发的气尧火尧水尧瘀是 POAG 发生发展的关键遥
基于野一气周流冶理论分析 POAG 的病因病机袁认为

野虚-火-闭-衰四段病程冶体现了 POAG 的病理演变

特点遥 野虚冶指的是中气虚弱袁升降失常为 POAG 发

病的根本遥脾以升为健袁脾气不足则一气周流运动的

左旋不利袁运化失司袁水谷精微不生袁脾中清阳下陷袁
目珠失于温煦曰胃以降为用袁胃气虚弱则一气周流运

动的右转不畅袁腐熟失权袁水饮横行乱布袁胃中浊阴
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上泛袁神水积于目珠遥 若脾胃内伤袁中气虚弱袁水谷

精微生化乏源袁各脏腑气机失调袁阴阳二气乖戾失

常袁浊水泛目而成 POAG遥 故脾土虚弱袁中气升降失

常袁神水积滞为 POAG 发病的根本袁见于持续的高

眼压病理状态遥 野火冶指的是气郁化火和痰火攻目遥
中气升降失常袁肝木升发受阻致使全身气机郁滞袁气
郁日久化火袁气火上扰目窍曰气不行水袁水饮停留袁气
火煎灼袁化为痰饮袁造成痰火攻目遥 中气升降无权袁
肝气郁滞化火袁气火和痰火犯目是 POAG 早期的病

因遥 野闭冶指的是脾土不足袁肝木左陷袁疏泄失常袁肺
金右逆袁肃降失司袁气机升降出入受阻袁左道血运障

碍袁右路气运壅滞袁同时脾不统血袁造成瘀血内生遥
气尧火尧水尧瘀一同累及目中玄府袁造成玄府闭塞遥 目

中玄府为精尧气尧血尧津液运行之通道门户[13]遥 若玄府

闭塞袁络脉不通袁病邪胶着袁目失滋养袁神光乏奕遥 一

气周流受阻尧病邪互结尧玄府闭塞是 POAG 中期坏

证形成的病机遥 野衰冶指的是 POAG 晚期袁中气虚损袁
失于升降袁气尧火尧水尧瘀积滞袁周流运动紊乱院左路肝

木不升袁肾中阴水寒于下袁致肾阳衰惫袁水寒而阳虚曰
右路肺金不降袁心中阳火炎于上袁致心阴耗竭袁火盛

而阴虚遥 心肾俱损袁阴阳气不相顺接袁血气逆乱袁精
血亏损袁终致目络失养袁神光衰微遥 水火失济尧阴阳

衰惫尧神光衰微是 POAG 晚期的病因遥
因此袁彭清华教授总结 POAG 的病机为野一气

虚损袁四象难以轴承袁气血津液运行受阻袁气尧火尧水尧
瘀造成玄府闭塞袁神水积滞冶袁可概括为野脾虚水壅袁
邪闭玄府冶遥
3 辨治思路

基于野一气周流冶理论揭示的脏腑气化之思想袁
彭清华教授主张在论治 POAG 时应注重调节人体

一气野中气为气机升降之枢纽袁阴阳气机左升右降冶
一气之变化的动态平衡袁从而强健目主精明之功能遥
首先要注重补益脾土尧斡旋中轴袁其次还需兼顾肝

木尧肺金尧肾水尧心火四轮袁针对 POAG野虚-火-闭-衰
四段病程冶袁促进脏腑和目珠气化功能的恢复遥
3.1 补益脾土袁运脾化饮

黄元御叶四圣心源窑脉法解曳中提到院野四脏之脉袁
必以胃气为本遥冶脾胃同居中焦袁为一身之气的枢纽遥
中气的升降运动在人体正常生命活动中发挥的作用

显著袁若中气升降失常袁全身气机循环运动紊乱袁气
血津液运行障碍袁则百病由生[14]遥 彭清华教授认为袁
POAG 患者中气不足袁升降失常袁水谷精微生化乏

源袁四象失于正常运转袁脏腑气机运行障碍袁精微物

质无法转输至脏腑袁浊阴不降袁清阳不升袁水饮泛滥袁
发而为病[15]遥 该阶段病机可概括为野虚冶袁常表现为目

珠时胀尧食少纳呆尧脘腹胀满尧呃逆嗳气等典型症状袁
多见于 POAG 前驱期持续的高眼压状态遥 故临床应

用时以补益脾气尧运脾化饮为主遥彭清华教授在临证

时袁以叶医学正传窑卷三曳六君子汤合用叶伤寒论窑辨太

阳病脉证并治曳五苓散为主方袁治以健脾化浊遥 方中

人参尧白术尧茯苓尧炙甘草健运脾土尧斡旋中气曰陈皮尧
法半夏理气健脾曰猪苓尧泽泻通利水饮曰桂枝振奋脾

阳以温煦目中阳气袁温化痰饮曰生麦芽疏肝理气袁升
提脾气遥诸药共奏恢复脾胃运化与升降之功遥主方中

肃降胃气的法半夏与生麦芽相配伍袁一升一降能恢

复中气正常升降功能以枢转中轴袁升降相因袁助全

身气机循环周流袁轴轮并行袁水饮尧浊阴得除遥
3.2 畅发肝气袁泻火平木

彭清华教授认为袁肝木左升为野火尧水尧木尧金冶四
轮并驱动态周流运动的始动环节袁脾气升清依赖于

肝木从左路载其上行遥若肝居左路失于升发袁疏泄失

职袁脾气无法升清袁胃气降浊无权袁气机郁滞不畅袁郁
而化火袁煎灼水饮而成痰袁气火与痰火相互搏结袁一
并犯目遥 中焦气机之调畅依赖于肝主疏泄的功能[16]袁
木郁土壅袁有损中气遥 此时由于脏腑气机升降失常袁
一气周流失于通畅袁加之火邪攻目[17]袁典型表现为头

痛目胀尧视力下降尧心烦易怒尧口苦咽干尧胸胁胀满

等袁该阶段病因病机可概括为野火冶袁多见于 POAG
早期遥彭清华教授在临证时袁以叶内科摘要曳丹栀逍遥

散为主方袁治以健脾疏肝尧泻火降逆遥 方中柴胡条达

肝气尧畅发肝木袁为君药曰芍药尧当归养血敛阴袁柔肝

缓急袁共为臣药曰当归尧芍药与柴胡相配袁既补肝体袁
又利肝用曰茯苓尧白术健运脾土袁渗利水饮袁共为佐

药曰与柴胡相伍袁升降相因袁增强疏畅气机袁升清降浊

之功曰牡丹皮尧栀子清肝泻火袁恢复肝疏泄之能曰肝木

以畅达为要袁添加青皮疏达肝气袁防风升提脾气袁枳
壳和胃降逆袁三药共助肝气升发以利脾升胃降曰滑石

泻火渗湿袁猪苓通利水饮袁二者合用可降火利水曰甘
草调和诸药袁为使药遥
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3.3 调木敛金袁开通郁闭

脾土居中枢调气机袁肝木左升袁肺金右降袁龙虎

回环袁协调气机袁一气周流趋于动态平衡袁人身之气

机运转自如[18-19]遥 脾土不足袁左路肝木升发无力袁右
道肺金敛降不及袁气机阻滞袁气滞尧水饮尧瘀血郁闭目

中玄府袁气血津液输布障碍袁目珠失于濡养袁终致视

物昏暗遥 彭清华教授认为袁该阶段病因病机可概括

为野闭冶袁临床多见目珠胀痛尧头晕目眩尧视物不清尧眼
底视神经盘增大尧视野逐渐缩小尧呈旁中心暗点袁兼
见疲惫乏力尧胸闷气短尧大便秘结等症状袁多见于

POAG 中期遥 彭清华教授临证时以 叶医学衷中参西

录窑第一卷曳升陷汤为主方袁治以调肝敛肺遥 方中黄

芪补益肝气助肝阳升发袁并健脾益气袁为君药曰诚如

张锡纯云院野肝属木而应春令袁其气温而性喜条达袁黄
芪性温而升袁以之补肝袁原有同气相求之妙用遥 冶柴
胡疏理肝气尧升发肝气曰升麻升提脾气袁柴胡尧升麻合

用助肝气左升尧脾气升清曰知母敛降肺气尧清泻肺火尧
亦可防止黄芪温燥伤阴袁共为臣药曰桔梗开宣肺气袁
添用桔梗助肺金恢复其宣降功能袁为佐药曰加厚朴尧
旋覆花收降胃气曰甘草调和诸药袁益气和中袁为使药遥
诸药合用能升调肝气尧敛降肺气袁协调气机袁助脾土

复运袁一气周流得以运转遥
3.4 交通心肾袁益精明目

彭清华教授认为袁心为阳脏袁阳火居上焦曰肾为

阴脏袁阴水居下焦遥 心火下降袁肾水上济袁则水火既

济袁阴阳气顺接调和遥 脾土不足袁中气失于斡旋袁木
气升发不及袁金气敛降失司袁水火未济袁阴阳气不相

顺接[20]袁神水积滞袁久病精血亏虚袁血气逆乱袁络脉阻

滞袁目络失于濡养袁最终神光衰败袁目暗失明遥 该阶

段病因病机可概括为野衰冶袁临床上以瞳神散大尧目珠

胀痛尧视力下降尧管状视野尧视神经苍白袁并可见精神

衰惫尧语声低微尧心烦失眠尧腰膝酸软等症状袁多见于

POAG 晚期遥 故彭清华教授认为袁宜治以交通心肾袁
益精明目袁临证以叶四圣心源窑卷四曳黄芽汤合用叶韩
氏医通窑药性裁成章第七曳交泰丸遥 方中以人参大补

中气袁助脾升降袁为君药曰干姜温补中阳袁助阳益气曰
黄连敛降心火曰肉桂温通肾水袁引火下行袁使心肾相

交袁共为臣药曰炙甘草尧茯苓健运脾土以泻肾水曰共为

佐药曰炙甘草兼为使药袁调和诸药曰另加枸杞子尧石斛

益精明目袁车前子明目利水遥 如此则中气恢复斡旋

之机袁培土泻水袁水火既济袁交通心肾袁一气周流循环

往复遥
4 病案举隅

患者袁女袁55 岁遥初诊 2022 年 3 月 24 日遥主诉院
双眼视力下降半月遥 患者自述 1 周前于外院诊断为

野POAG渊双眼冤冶袁具体用药不详遥 刻下症见院双眼视

物不清伴酸胀不适袁偶有头目胀疼袁平素倦怠乏力袁
性情急躁袁胸胁胀满袁纳食差袁失眠多梦袁小便微黄袁
大便硬结袁舌质淡红袁苔厚腻袁脉弦细遥 专科检查示院
矫正视力右眼 0.6袁左眼 0.7曰眼压院右眼院24.5 mmHg
渊1 mmHg=0.133 kPa冤袁左眼院26.8 mmHg曰双眼前房

浅袁虹膜平坦袁房角开放袁眼底视盘界清色淡尧凹陷增

大袁眼底未见明显出血尧渗出及棉絮斑袁黄斑中心凹

反光可见遥OCT 示院双眼视网膜神经纤维层变薄遥西
医诊断院原发性开角型青光眼渊双眼冤曰中医诊断院青
风内障窑脾虚水泛证遥 治法院补益脾土袁斡旋中轴遥 予

六君子汤合五苓散加味袁处方院人参 10 g袁白术12 g袁
茯苓 18 g袁炙甘草 6 g袁陈皮 12 g袁法半夏 10 g袁猪苓

15 g袁泽泻 15 g袁桂枝 10 g袁生麦芽 10 g遥 10 剂袁水
煎服袁每日 1 剂袁早晚分 2 次温服遥 西医治疗予以

酒石酸溴莫尼定滴眼液袁0.1 mL袁滴双眼袁每日 2
次曰噻吗洛尔滴眼液袁0.1 mL袁滴双眼袁每日 1 次遥

二诊院2022 年 4 月 4 日遥 现症见院双眼酸胀不

适尧头目胀痛略有好转袁倦怠乏力尧性情急躁尧胸胁

胀满较前缓解袁夜寐未有好转袁纳食较前好转袁舌
质淡红尧苔薄白袁脉弦细遥 查视力同前袁眼压院右眼

23.1 mmHg袁左眼 24.4 mmHg遥 予前方添加川牛膝15 g尧
车前子渊包煎冤20 g 以通利水饮遥 7 剂袁煎服法同前遥
西药用法用量同前遥

三诊院2022 年 4 月 12 日遥 现症见院双眼酸胀不

适尧头目胀痛尧倦怠乏力尧性情急躁尧胸胁胀满尧夜寐尧
纳食较前缓解袁舌质淡红尧苔薄白袁脉弦细遥查视力同

前袁眼压院右眼 21.1 mmHg袁左眼 22.2 mmHg遥 予前

方减去川牛膝尧车前子尧猪苓尧泽泻袁茯苓减至 12 g袁
余药不变遥 7 剂袁煎服法同前遥 西药用法用量同前遥

电话随访2022 年 12 月 17 日遥患者自诉病情较

为平稳袁仅在劳累尧过度用眼或情绪波动较大时偶

有头目酸胀的症状袁其余情况稳定遥嘱其注意生活方

式袁避免过度用眼袁保持心态平衡袁每 3 个月到半年

复诊一次遥

541



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园25 年第 45 卷

按院该患者为中年女性袁平素脾胃虚弱袁加之情

志失调袁导致肝木犯土袁中气虚弱袁脾失运化袁水饮上

泛于目袁故见双眼酸胀不适尧头目胀痛尧倦怠乏力曰情
志失调袁肝失疏泄袁气机阻滞袁故见性情急躁尧胸胁胀

闷曰脾土虚弱袁水湿泛滥袁故见舌质淡红尧苔厚腻尧脉
弦细遥 治疗以补益脾土尧斡旋中轴为主袁方选六君子

汤合五苓散加味为主方袁本方以人参尧白术尧茯苓尧炙
甘草健运脾土尧斡旋中气曰陈皮尧法半夏理气健脾化

痰曰猪苓尧泽泻通利水饮曰桂枝温阳化气以健运脾阳尧
温煦肝阳曰生麦芽配合法半夏以升清降浊袁恢复脾土

健运之功袁助肝升肺降尧心肾既济遥 诸药共奏斡旋中

焦尧恢复全身气机流转之功遥二诊时袁诸症略有好转袁
但不明显袁可知治疗方向正确袁但药力欠缺袁故加用

川牛膝 15 g尧车前子渊包煎冤20 g 以通利水饮袁并加

强明目之功遥三诊时袁患者诸症减轻袁故减去川牛膝尧
车前子尧猪苓尧泽泻袁且茯苓减至 12 g袁防止利水过

度伤正遥 纵观治疗全程袁注重脾虚水泛之核心病机袁
治以补益脾土尧斡旋中轴袁则脾气健运袁四象趋于正

常运转袁脏腑气机正常运行袁水饮得化袁故邪去正安遥
5 结语

野一气周流冶理论认为袁人身之气机是以脾土位

居中轴斡旋中气为主袁野火尧水尧木尧金冶四维之轮并驱

的动态周流活动袁阐述了人体气机升降运动的基本

模型遥 彭清华教授从野一气周流冶理论出发袁认为

POAG 病机特点可概括为野脾虚水壅袁邪闭玄府冶袁提
出野虚-火-闭-衰四段病程冶的辨证体系遥 治疗上以

利中气升降协调为核心袁把握心尧肾尧肝尧肺四脏气机

的整体变化袁提出野补益脾土尧斡旋中轴冶野畅发肝木尧
升调气机冶野调木敛金尧协调气机冶野清心滋肾尧水火互

济冶等治法袁把握不同阶段气机动态变化特点袁以期

人体气机循环往复袁周而复始袁从而治愈本病遥 但目

前基于野一气周流冶理论探讨 POAG 的治疗仅停留

于理论阶段袁未来将进一步发掘该理论应用下药物

的具体作用机制袁以期该理论能更好地应用于POAG
的诊疗中遥
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