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【摘  要】 目的：观察自拟凉血益视汤治疗中心性渗出性脉络膜视网膜病变（CEC）的临床疗效。方法：回顾性分析我院

2003年 3月～2010年 12月门诊随访的 58例 CEC患者的临床资料，均给予自拟凉血益视汤加减治疗，观察治疗效果。结果：本

组 58例患者显效 37例，有效 19例，无效 2例，总有效率为 96.6%。治疗前后黄斑区视网膜厚度及 CNV复合体厚度比较有显著

差异（P<0.01），具有统计学意义。结论：自拟凉血益视汤治疗中心性渗出性脉络膜视网膜病变效果理想，值得临床推广应用。 

【关键词】 凉血化瘀；凉血益视汤；视网膜病变；渗出性 

【Abstract】 Objective: To observe the self cooling benefit as treating central exudative chorioretinopathy (CEC) of clinical efficacy. 

Methods: A retrospective analysis of our hospital in March 2003～December 2010 58 cases of outpatient follow-up clinical data of patients 

with CEC, were treated as benefits from the proposed cooling Decoction to observe the therapeutic effect. Results: 58 patients were cured 

in 37 cases, effective in 19 cases, 2 cases, the total effective rate was 96.6%. Before and after treatment of macular retinal thickness and 

CNV complex thickness and there was significant difference (P<0.01), with statistical significance. Conclusion: Self-cooling benefit as 

treating central exudative chorioretinopathy successful, worthy of clinical application. 
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中心性渗出性脉络膜视网膜病变（Central Exudative 

Chorioretinitis，CEC）是发生于黄斑部孤立的渗出型脉络膜视

网膜病变，伴有视网膜下新生血管，又称为青壮年出血性黄斑

病变或特发性局限性视网膜下新生血管。该病以视力显著减

退，眼前暗影遮挡、视物变形，黄斑部有黄白色渗出病灶及伴

有出血为主要临床特征[1]。现代医学对于该病治疗效果欠佳，

我院近年来采用自拟凉血益视汤加减治疗 CEC 取得了较为理

想的治疗效果，报告如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

对我院自2003年3月～2010年12月门诊随访的58例CEC

患者的临床资料进行回顾性分析，所有患者均经 FFA 检查确

诊。58例患者 58只眼，其中男 21例，女 37例；年龄 14～43

岁，平均 32.8岁；病程 3d～8个月，平均 3.2个月。其中有治

疗史者 13例，均经光动力疗法治疗，但效果不甚明显。 

1.2 治疗方法 

所有患者均给予自拟凉血益视汤加减治疗，基础方剂为赤

芍 15g，当归 12g，红花 6g，丹皮 12g，泽兰 10g，丹参 30g，

生地黄 12g，川芎 10g，柴胡 3g。加减法：渗出水肿严重者加

车前子、薏苡仁、泽泻；淤血日久不消加五味子、鳖甲、三棱、

莪术；有新鲜出血者加仙鹤草、阿胶、紫珠草、白芨；热象明

显者加旱莲草、女贞子、栀子；渗出出血日久未消退者加海螵

蛸、莪术、三棱、海藻、昆布；头重及黄斑部水肿渗出明显者

加赤小豆、浙贝母；胸胁满闷者加枳壳、莱菔子、厚朴、大腹

皮；恶心着加藿香、草豆蔻；失眠者加酸枣仁、夜交藤、柏子

仁。以上水煎服，每日 1剂，分早晚两次服用。以连续服用 2

周为 1个疗程，治疗 2个疗程后观察治疗效果。 

1.3 疗效评价标准 

显效：BCVA提高 2行或以上者；有效：BCVA提高 1行；

无效：BCVA基本无提高甚至下降者。 

1.4 统计学方法 

本组数据采用 SPSS 统计学软件进行处理，组间进行 t 检

验，以 P<0.05为有统计学意义。 

2  结  果 

2.1 治疗效果：本组 58例患者显效 37例，有效 19例，无效 2

例，总有效率为 96.6%。 

2.2 黄斑区视网膜厚度及 CNV复合体厚度，见表 1。 

表 1  本组 58 例患者治疗前后黄斑区视网膜厚度及 CNV 复合体厚度比较（ sx± ，µm） 

时间 黄斑区视网膜厚度 CNV复合体厚度 

治疗前 315.5±46.9 182.6±21.3 

治疗后 205.1±35.4 134.5±18.7 

t值 15.698 12.241 

P值 <0.01 <0.01 

 

由表 1 可以看出，本组 58 例患者治疗前后黄斑区视网膜

厚度及 CNV复合体厚度比较有显著差异（P<0.01），具有统计

学意义。 
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取于 9 种中草药，在很多临床研究中已证实 STW5 可以改善

FD 的症状[10]。药理学研究显示，它对 FD 的治疗机制是多方

面的，抗炎是其中之一。 STW5 一方面使环氧合酶 -1

（cyclooxygenase-1，COX-1）的 mRNA 高表达，可能会使前

列腺素的生成增加，而前列腺素对胃肠道起到保护作用。另一

方面通过激活腺苷 A2A 受体亚型而起作用。腺苷依靠激活位

于平滑肌的受体直接影响胃动力，也可以通过调节肠神经元的

递质释放做间接调节。腺苷 A2A 受体亚型的激活在腺苷抗炎

作用中起主要作用，而 STW5可以扮演腺苷的角色与腺苷受体

相互影响，从而起到抗炎作用。 

3  中医学对精神心理因素与 FD 的关系的认识 

FD 患者在症状表现上各有不同，临床上很难将其归属某

一病证。根据其临床表现的不同，可分别归人中医学痞满、胃

痛、嘈杂、反胃、呃逆等范畴，伴有精神心理障碍的 FD亦可

归入中医的郁证或脏躁范畴。《素问•五运行大论》曰“思伤脾”，

已认识到 FD的发病与精神因素相关。叶天士谓“肝为起病之

源，胃为传病之所”，认为其发病与肝关系密切。《孟伯雄先生

医案•肝气肝风》皆云：“脾为湿土，以升为健，胃为燥土，以

降为和，肝木横亘于中，上犯胃经，下克脾土，以致胸腹不舒，

甚则吐作泻。”历代医家对其发病虽各有争鸣，但均认识到与

肝、脾、胃等脏腑关系密切。祖国医学认为，肝主疏泄，维持

全身气机疏通畅达。肝的疏泄功能是脾胃气机疏通畅达，脾升

胃降的重要条件。脾升胃降之间的协调，才能使食物的消化运

动正常进行。肝的疏泄在五脏之中与情绪变化最为密切。情志

不遂，导致肝气郁结，疏泄失职，气机不利，进而使脾胃升降

失常，临床上可见胃脘胀闷、早饱、厌食等症状。FD 以情志

不遂为重要病因，进而脏腑气机失调，肝失疏泄、脾失健运、

胃失和降，其中肝失疏泄是病理基础。有鉴于此，调畅情志为

治疗 FD的重要手段之一。临床多在辨证论治基础上，结合疏

肝、健脾、养心安神的治疗方法，可使症状得到有效缓解。 

4  结  语 

综上所述，精神心理因素与 FD的发生密切相关。无论是 

中医还是西医，精神心理因素的治疗均可以明显改善 FD患者 

的一般症状及情绪障碍问题，是治疗 FD的关键之一。 
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3  讨  论 

中心性渗出性脉络膜视网膜病变（CEC）属于中医视瞻昏

渺、视瞻有色、视感症的范畴。祖国医学认为其发病多与肝、

脾、肾三脏有关，因肝土疏泄，脾主运化水湿，肾为肝之母，

又主藏精，五脏六腑的精气上注于目，才能使眼发挥正常的视

觉功能，若情志抑郁，所愿不遂，每多导致肝气不舒，使肝脏

之疏泄功能失职．致使气血瘀滞；或肝火旺盛，或久郁化火，

或水亏火旺，火灼脉络，则会血溢络外：睥气虚弱，不能统摄

血液运行，亦能导致血溢络外；其脾虚则运比失司，水湿泛滥，

可造成水肿和渗出[2]。因此，该三脏功能失调会使眼底出现水

肿、渗出与出血，水液积留，可造成黄斑区视网膜盘状脱离。

总体来讲，火与气结，造成眼底脉络气血瘀滞，不能正常濡养

目，造成视力下降[3]。本研究采用自拟凉血益视汤加减治疗CEC

取得了较为理想的效果。本方主旨在于养血活血、凉血祛瘀，

疏通视网膜瘀阻血脉，消除引起淤血的主要病机。方中赤芍、

红花、丹皮、丹参均为凉血活血之品，当归、生地养血活血，

泽兰利水消瘀，川芎、柴胡为肝经主药，可引诸药到达肝经目

系，且又起到活血散郁的作用。经过 2个疗程的治疗，本组患

者总有效率高达 96.6%，而黄斑区视网膜厚度及 CNV 复合体

厚度均较治疗前有明显改善，值得推广应用。 
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