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摘要：从视神经疾病的病名规范化、病因病机、辨证施治、疗效评价等方面探析李志英教授诊治视神经疾病的学术思想。

李志英教授认为视神经疾病的诊断命名要根据其发病特点，结合患者自觉症状，严格把握定义和诊断要点；气滞血瘀或气

虚血瘀而致的目之玄府闭塞是视神经疾病的基本病机，其辨证施治以活血通窍、开启玄府为主要方式，分期辨证治疗；急

性期的视神经疾病治疗应采用中西医结合的综合疗法；可结合现代医学眼科疾病的检查手段与现代医学实验检测指标，以

拓展中医治疗视神经疾病临床疗效的评价方法。李志英教授对视神经疾病的诊治形成了较系统的中医理论体系，其学术思

想值得传承与发扬。
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Discussion on LI Zhi-Ying’s Academic Thoughts for Diagnosis and
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Abstract：This paper discusses professor LI Zhi-Ying’s academic thoughts for the diagnosis and treatment of
optic nerve diseases from the aspects of standardization of the name of the disease， etiology and pathogenesis，
syndrome differentiation and treatment，and therapeutic effect evaluation. Professor LI Zhi-Ying believes that the
diagnosis of optic nerve diseases should be based on the characteristics of the disease，and by combining with the
patients’symptoms and strictly grasping the definition and diagnostic points. The basic pathogenesis of optic nerve
disease is related with the obstruction of the ocular pores due to qi stagnation and blood stasis or qi deficiency and
blood stasis. Its treatment should follow the staging differentiation and the therapies mainly consist of activating
blood and opening the ocular pores. The acute stage of optic nerve disease should be treated by integrated
traditional Chinese and western medicine， and the evaluation method of clinical efficacy of traditional Chinese
medicine for the treatment of optic nerve disease can be expanded by adopting the examination means and
laboratory indexes for ophthalmic diseases in modern medicine. Professor LI Zhi-Ying has developed a systematic
Chinese medicine theoretical system for the diagnosis and treatment of optic nerve diseases， which is worth
inheriting and developing.
Keywords： optic nerve diseases； standardization of the name of the disease； etiology and pathogenesis； qi

stagnation and blood stasis； qi deficiency and blood stasis； obstruction of the ocular pores；
therapeutic efficacy evaluation；LI Zhi-Ying
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视神经疾病包括视神经炎、缺血性视神经病

变、放射性视神经病变、视神经萎缩、视神经肿

瘤等。李志英教授是广州中医药大学教授、博士

研究生导师， 岭南中医眼科名老专家， 从事中医

眼科临床、研究 40余年，著述颇丰。其主编的

《中医眼科疾病图谱》是国内首部以照片为主诠释

中医眼科疾病的专著。该专著初步规范中、西医

眼科病名对照，赋予中医眼科疾病新的且与现代

临床贴近的较为全面的诠释，比较了中西医眼病

异同，对中医眼科学理论体系的发掘和系统认识

具有一定贡献[1]。李志英教授对诊治眼科疑难杂症

经验丰富，特别是对视神经疾病的病因病机和辨

证施治有一定的创新和发展，对视神经疾病进行

了相关的基础和临床研究，取得了较满意的临床

疗效。现将李志英教授诊治视神经疾病的学术思

想进行整理总结，以供参考。

1 视神经疾病中医病名诊断规范化的认识

现代中医眼科专著或教科书中，大部分中医

眼科疾病与西医疾病病名的对照过于简单，未能

体现传统中医的临床思维。更有甚者，将中医疾

病简单地与西医病名划等号，有误导后学者的可

能。李志英教授认为，中医疾病病名有其特点，

一个中医病名可以是多种西医眼病过程的某一阶

段，特别是以患者自觉症状命名的眼病。如传统

中医眼科病“暴盲”，涵盖西医学中视力突然急剧

下降的一类疾病，包括视网膜动脉阻塞、视网膜

静脉阻塞、外层渗出性视网膜病变、视网膜静脉

周围炎、视网膜脱离、中心性渗出性脉络膜视网

膜病变、中心性浆液性脉络膜视网膜病变、年龄

相关性黄斑变性（湿性）、黄斑裂孔、急性视神经

炎、前部缺血性视神经病变、糖尿病视网膜病变

等。而西医眼科在一种疾病的不同阶段可出现不

同的症状和表现，又可分属中医眼科学中不同的

病名，如中心性浆液性脉络膜视网膜病变，可出

现中医病症的视惑、视瞻昏渺、视大为小、视正

反斜、视物易色、视瞻有色、视直如曲、妄见、

暴盲等表现。

视神经疾病在《证治准绳》《审视瑶函》等中

医眼科经典文献中多有记载，但传统医学和现代

医学的理论体系存在较大的差异。受科技水平所

限，传统中医对视神经疾病的病因、病机、病位

及分类的认识往往笼统归于“青盲”“暴盲”等范

畴。有学者结合现代医学解剖特点、病因等，提

出“目系暴盲”“火郁暴盲”等概念，对于细化疾

病分类和指导治疗有一定的积极作用，但现存的

视神经疾病的中医命名都难以涵盖视神经疾病的

病因、病机、病位、病理等临床特点，对辨证施

治和中西医结合治疗造成一定的混乱。

李志英教授基于对中医眼科文献的总结分析

和自身中西医结合临床诊治经验，提出视神经疾

病的传统中医命名过于简单概括，主张视神经疾

病的中医诊断应根据患者的具体情况灵活处理。

中医病名和诊断可以借鉴现代医学的发展成果，

结合已经明确的病因、病机、病位，以及炎症、

缺血、损伤、免疫等病理特点，建立包含中医文

献内涵和西医疾病特征的病名系统，突出中西医

各自的特点，避免疾病名称过于简单和概括。中

医病名和诊断应既能体现中医的辨证论治，又利

于中西医结合治疗。

李志英教授认为视神经疾病的诊断命名要根

据其发病特点，结合患者自觉症状仔细斟酌；一

定要严格把握定义和诊断要点，否则就会导致偏

颇。临床上同一视神经疾病可以出现不同症状，

如缺血性视神经病变患者可出现视力逐渐下降，

也可出现眼前某一方位的暗影遮挡。对此是诊断

为视瞻昏渺，还是视惑、视瞻有色，李志英教授

认为对此应以患者最感痛苦的症状作为诊断命

名。另外，有些症状十分相近，如视瞻昏渺、视

惑、视瞻有色等均有眼前出现黑影这一症状，可

任意命名，但治疗方法需有效。

对视神经疾病的中医眼病的病名诊断，李志

英教授提出视神经疾病隶属于中医学内障眼病中

的瞳神疾病范畴；瞳神疾病的命名多依据患者的

主观感受，如视力急剧下降或骤然丧失的称为

“暴盲”，视物昏朦或自觉眼前有黑影遮挡的称为

“视瞻昏渺”，视力缓慢下降至盲无所见的属“青

盲”范畴，视物不清如隔纱状或有暗影遮挡、视

物变形、变色的可分属于“视惑”“视瞻有色”

“视曲如直”“视定若动”“视正为斜”“视物异

色”“视大反小”“视赤如白”“视一为二”之类[2]。
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2 视神经疾病病因病机的发展和完善

中医学认为视神经疾病的病因病机复杂多

样，与脏腑、经络、情志、外感等诸多因素有

关。在眼与脏腑经络关系中，视神经疾病与肝的

关系最为密切。目窍系于肝，肝藏血，血荣于

目。《素问·五脏生成篇》曰：“肝受血而能视”。

《灵枢·脉度篇》曰：“肝气通于目，肝和则目能辨

五色矣”。此处的“通”指肝气条达，“和”指肝

之气血调和。气机条畅与神光能否正常发越直接

相关。肝之疏泄条达功能正常，肝血上达，脏腑

精气上贯于目，目得所养而能发挥其视觉功能；

若肝气郁结，条达失常，脏腑精气不能上荣于

目，反使浊气上泛，塞遏通光窍隧，则目不得

视。“百病皆生于气”，气为血之帅，气行则血

行，气滞则血凝，明·楼英《医学纲目》曰：“气

血盛则玄府得利，出入升降而明，虚则玄府无以

出入升降而昏”。

李志英教授认为气滞血瘀或气虚血瘀而致的

目之玄府闭塞是视神经疾病的基本病机。视神经

病变早期多因五志过极，肝失条达；平素情志抑

郁致肝气郁结，脉络不畅，气滞血瘀；或伤阴耗

血，目内阴液耗损，致血脉瘀滞；或素体虚弱、

年老体衰，血行瘀滞。视神经病变后期多因病变

日久耗损脏腑精血、正虚邪恋，导致气血亏虚，

鼓动无力，血行瘀滞。李志英教授认为以上原因

均可使目中玄府闭塞，脏腑之精血不能上荣于

目，神光不能发越而出现视功能损害。气机不

畅，则气血郁滞，阻塞经络，故见眼球牵引样疼

痛；因瘀血凝滞，阻塞脉络，使瘀血不能归经，

导致血溢络外而见视乳头周围出血[3-5]。

李志英教授认为目系亦有玄府，玄府升降出

入通利乃是眼能明视万物的关键。因目系连于

脑，目系之玄府可通神光入脑中，玄府通利则目

视精明，玄府闭塞则神光不能发越，渐致失明。

玄府为病，关键在于郁闭。明·傅仁宇《审视瑶

函·内外二障论》中记载的“通光之窍隧蔽，是以

二目昏朦，如烟如雾”，虽未明言玄府即通光脉

道，但其意已寓其中，即通光脉道为神光发越的

通路。玄府闭塞又有因实因虚之别，如因气滞、

血瘀等实邪阻遏脉道，水谷精微不能上达目系，

则目系玄府闭塞，神光无以发越，此为因实而

闭；也有因病程长久，气血阴阳偏虚，五脏精亏

正损，真元不足，目系失养，导致目中玄府衰竭

自闭，不能为用，此为因虚而闭。当然更多表现

为虚实夹杂之病机，有偏实偏虚之别。

3 视神经疾病的辨证施治

3. 1 活血通窍，开启玄府为主线辨证施治 视神

经疾病的防治原则在于早发现、早诊断、早施

治。早期宜用糖皮质激素配合中药、中成药治

疗。使用糖皮质激素，以减轻组织炎性水肿，缓

解视神经组织损害程度；活血祛瘀中成药静脉滴

注以扩张血管，改善血液循环，配合中医辨证施

治服用中药汤剂[6-7]。

对于本病的辨证治疗，李志英教授提出以活

血通窍，开启玄府为主线 [5]。研究 [8]表明其自创的

益气通络开窍法对视网膜神经纤维层有明显的保

护作用。同时需针对不同的兼证随证加减治疗。

如兼气滞者需疏肝理气，常加柴胡、枳壳；兼气

虚者宜益气健脾，加黄芪、党参；兼湿热者需清

利湿热，加牡丹皮、泽兰等，两药既可活血化

瘀，又可凉血清热，且兼清利湿热之功。以“肝

主目，肝中郁解，则目之玄府通利而明矣”为依

据，采用疏肝解郁、活血利水之法，临床可选取

舒肝活血明目药物联合甲强龙冲击治疗，研究结

果显示该法可显著改善急性视神经乳头炎患者的

临床症状，疗效显著[9]。

对于同一视神经疾病而辨证不同者，治法选

药不同。如临床上同为视神经炎患者，急性期以

实证为主，辨证为气滞血瘀兼有湿热，治疗多以

川芎嗪注射液、醒脑静注射液静脉滴注配以逍遥

散加减；而康复期以气虚血瘀为主，治疗重在益

气活血通窍，防治视神经萎缩，治以黄芪注射

液、川芎嗪注射液、醒脑静注射液静脉滴注配合

补阳还五汤加减。不同疾病若辨为相同证型，则

治法方药可一致。如缺血性视神经病变和视神经

萎缩在不同阶段均可出现气虚血瘀之证，治疗均

可采用益气活血通窍以开启玄府之法，用黄芪注

射液、川芎嗪注射液、醒脑静注射液静脉滴注配

合补阳还五汤加减。在具体用药方面，以上两病

的治疗虽均选用补阳还五汤加减，但黄芪用量不

同。缺血性视神经病变的病机是瘀血阻络，治疗
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以活血化瘀为主，健脾益气次之，黄芪用量为30 ~
60 g；视神经萎缩病机是脾气亏虚，精不养神，治

疗重点在补气健脾，黄芪用量为60 ~ 120 g。辨治同

中有异，异中有同，只有在临床中准确把握患者

的病机特点，才能据证选药，药到病除。

治疗视神经疾病的用药，李志英教授特别强

调可选用益气之黄芪注射液，活血之川芎嗪注射

液，通窍之醒脑静注射液。以上3种中药注射液可

直接进入血液循环，迅速起效，优于传统给药方

式，但应该依据疾病的不同阶段来辨证应用。基

于其基本病机，川芎嗪注射液、醒脑静注射液的

使用可贯穿治疗的始终。

3. 2 辨病分期论治 李志英教授强调诊治视神经

疾病需辨病与辨证相结合。辨病可初步判断病情

的轻重缓急、预后等情况，对临证处理有一定的

指导意义。根据疾病分期的不同釆用中医治疗或

中西医结合的治疗策略，对临证具有更准确的指

导作用。视神经炎、缺血性视神经病变按其病程

可分为急性期和康复期。急性期以视力急剧下

降，甚至失明，出现典型的眼底病变和视野、视

觉电生理异常为主要特征；患者病情得到控制，

视力开始稳定或逐渐恢复即转为康复期。依据急

则治其标的原则，急性期需最大限度地挽救患者

的视力，治疗采用中西医结合方案，及时足量应

用糖皮质激素，之后视病情递减用量。急性期视

神经炎、缺血性视神经病的视盘水肿的病理机制

与中医气血瘀滞而玄府闭塞的病机基本相似，故

可用川芎嗪注射液、醒脑静注射液静脉滴注以活

血通窍，内服中药重用活血通窍之品。中西医结

合方案既可发挥西药速效优势，减少视功能损

害，提高疗效，又能缩短疗程，减少不良反应，

达到治标与治本、辨证与辨病的统一[10]。康复期病

变过程易耗损肝肾之阴，常伴有阴虚火旺，水不

制火，虚火上扰的证候，依照缓则治其本的原

则，此期顾护肝肾之阴在改善预后中有重要意

义，常采用黄芪注射液、川芎嗪注射液、醒脑静

注射液静脉滴注以防治视神经萎缩，同时可配合

中医辨证用药治疗，注重调补气血与肝肾，以促

进受损视神经组织的恢复，提高疗效[5]。

3. 3 中西医结合综合治疗 李志英教授认为，中

西医各有所长，中西医结合的综合疗法对急性期

的视神经疾病治疗尤其重要。他提出的中西医结

合是全方位的，贯穿于病名、病因、病机、治疗

策略与手段、疗效评价等各个方面。

李志英教授认为视神经疾病属中医眼科的疑

难病，其病位深、危害重、治疗困难、预后差，

临证中应积极拓宽治疗思路，丰富治疗手段，采

取中西医结合的综合治疗方法。不可因中西医藩

篱之见，对西医有效治疗手段弃而不用，使患者

错失了治疗良机。视神经炎和缺血性视神经病变

的急性期间，及时足量而规范地应用糖皮质激素

能够迅速控制病情，快速缓解视神经水肿及炎性

渗出，使视神经轴浆流迅速改善，降低视功能损

害程度，恢复视神经功能。但治疗过程中要注意

防治糖皮质激素的副作用，如口干、口苦、口

臭、心悸、寐差、虚胖等。在采用激素治疗时可

结合中药的辨证治疗，以减少激素的用量，缩短

激素使用疗程，降低不良反应。采用中药治疗

时，可吸取现代中药药理研究、疾病病理研究的

成果，主张合理应用“神经三宝”，即黄芪注射

液、川芎嗪注射液、醒脑静注射液，拓展此类药

物的应用方法，如可采用球后注射、球周注射、

穴位注射、直流电离子导入等，加强药物眼部的

吸收利用度，增加局部的血药浓度，提高临床疗

效。临床研究结果[11]显示，益气活血、开窍明目中

药可有效治疗视野缺损。此外，可积极应用针刺

疗法，以舒经活血，兴奋神经，扩张血管，改善

眼部血液循环，减轻视神经的缺血缺氧，提高视

力，改善临床疗效。

4 拓展中医治疗视神经疾病临床疗效的

评价方法

李志英教授在探索中医治疗视神经疾病临床

疗效的评价方法时倡导西为中用，认为应吸收现

代医学的成果和理念。对视神经疾病的中医、中

西医结合治疗的临床疗效观察研究，可采用视野

检查、视觉电生理（VEP）、光学相干断层扫描

（OCT）、眼底荧光血管造影（FFA）等现代检查手

段。这些现代医学眼科疾病的检查手段既能作为

诊断的主要辅助检查方式，又能作为疗效的判定

依据。因此，在病变过程的监测、临床疗效的评

价、是否决定终止治疗、疗效标准的判定等方
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面，除观察视力及眼底改变外，还可充分利用现

代检测手段，建立多种指标，综合各项检测结果

以全面分析，作出客观的结论，提高临床治愈

率，减少致残率及致盲率[10]。同时可利用现代医学

实验检测指标评价中药的疗效，如通窍化瘀法预

防性干预能够显著降低放射性视网膜视神经损伤

模型大鼠静脉血中内皮素1（ET-1）、血管性血友病

因子（von Willebrand factor，vWF）水平，减轻视网

膜血管内皮损伤，改善轴索脱髓鞘[12]，对血管内皮

也有保护作用[13-14]。

综上，李志英教授在视神经疾病的病名规范

化以及视神经疾病的病因病机、诊断分期、辨证

论治、疗效评价等方面形成了较系统的中医理论

体系思想，其学术思想值得后学者传承与发扬。
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