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病理性近视黄斑出血亦称“高度近视黄斑出血”,

是高度近视的重要并发症之一。黄斑出血可能发生于

高度近视的各个年龄层次,临床发病率较高,主要表现

为突发视力下降、中心暗点、视物变形,严重时可导致

中心视力丧失而致盲[1]。流行病学调查结果显示,预计

到2050年,世界范围内高度近视患者人数将达到9.38

亿[2]。随着经济社会的不断发展,我国成为了近视患病

大国,其中病理性近视的比例在不停上升。而病理性近

视患者屈光度高于-8.00 D 时,容易出现黄斑出血。因

高度近视患者的视网膜受到强力牵拉后,新生的血管

容易通过玻璃体的裂隙进入视网膜而出现出血现象,

影响黄斑中心,导致视力急剧下降[3]。因此,治疗和预

防病理性近视黄斑出血成为当前眼科领域的研究热

点。目前,西医治疗本病以抗血管内皮生长因子

(vascular endothelial growth factor, VEGF)治疗

为主要手段,但易复发,多次注射增加眼内感染的风

险。激光治疗,产生的瘢痕可能会扩大,进而影响视力,

远期疗效差[4]。手术治疗能提高视力,同样易复发,且

易出现并发症。口服止血药物如安络血、维生素 K4、

云南白药等,作用局限且不良反应多[5]。而针灸治疗该

病具有特色优势,花费相对较少,安全无毒。早在西晋

时期,便有关于针刺治疗近视的最早记载,如皇甫谧

《针灸甲乙经》中记载“远视不明,承光主之”。但迄

今为止,有关针灸治疗病理性近视黄斑出血的临床资

料仍十分少见。张仁老师治疗病理性近视黄斑出血,

临床经验丰富,取穴精当,临床疗效显著。笔者有幸随

师侍诊,现报道如下。 

 

1  病因病机 

病理性近视黄斑出血在中医学中并无确切病名,

但根据其临床表现,可归属于“暴盲”“血灌瞳神后部”

“视瞻昏渺”“视直为曲”等病症范畴[6]。《灵枢·大

惑论》:“五脏六腑之精气皆上注于目而为之精。”目

窍得五脏六腑气血津液之濡养,神光充沛,才能发挥视
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物功能。高度近视及黄斑出血的发生,或由于先天禀赋

不足,肝肾亏虚,精血无以升腾,目失濡养则视力下降;

或因劳瞻竭视,血伤气损,气虚不摄,血溢络外而致出

血,从而出现视瞻昏渺甚至暴盲[7];或因后天饮食不节,

脾胃失养,气血生化乏源,脾胃气虚而失于健运,不能

运化水湿,痰湿之浊上泛而视物昏朦。历代医家对此多

有论述,如《秘传眼科龙木论》所述“肾气衰则五脏皆

病,攻于眼目之病,其系首重”,《证治准绳·杂病·七

窍门》认为本病“有神老、血少、有元气弱、有元精

亏而昏渺者”,《目经大成》认为“瞳神,均属乎肾”,

《素问·金匮真言论》记载“肝开窍于目,藏精于肝”

“中央黄色,入通于脾”。临床上多位学者也认为,黄

斑疾病应从脾论治[8-9]。基于以上理论以及多年的临床

经验,张师认为本病与肝、肾、脾三脏有关。 

 

2  穴方思路 

2.1  分期论治,取穴精当 

张师认为,病理性近视黄斑出血的发生以气虚血

瘀为主要病机。在高度近视的进展过程中,本质为眼底

病变,病变过程中出现出血、水肿、瘀血等病理现象。

临床上,西医将本病分为两类,即单纯性黄斑出血和新

生血管性黄斑出血。两者虽均有黄斑出血之象,但同中

有异,不同之处在于后者一般有黄斑水肿、渗出、Fuchs

斑等,而前者无。张师将其分为急性期和稳定期进行分

期治疗。出血早期,因肝肾亏虚,脾气不足,气虚不摄而

血溢络外,为急性期,治疗以补益肝肾、健脾益气摄血

为主;出血后期,血已止,但见瘀血及水肿之象,为稳定

期,治疗以活血化瘀、利水消肿明目为主。 

不同发病时期,病理表现不同,张师所选取的穴位

亦有所不同,分基础穴、主穴、配穴 3 组。基础穴取新

明 1(耳垂后皮肤皱襞的中点处)、风池、天柱、攒竹、

上健明(睛明上 5 分)、承泣、瞳子髎。主穴分两组,

急性期取肝俞、肾俞、脾俞、足三里;稳定期取新明

2(位于额部,眉梢直上 1 寸,外开 0.5 寸处)、血海、三

阴交、耳尖。配穴取球后、太阳。其中,基础穴不论稳

定期还是急性期均取。张师认为,其由中取(颈项部三

穴)和近取(眼周局部四穴)组成,前者风池、天柱分别

位于胆、膀胱经之上,与肝、肾互为表里且入眼,意在

调节肝肾,属治本;新明 1 属新发现之眼底病经验穴;

而眼部诸穴,则是重在疏导病所之气血,属于治标。急

性期主穴,重用背俞穴以加强补肝肾、健脾胃之功,配

合足三里补益气血,以达益气摄血止血;稳定期采用针

刺新明 2、血海、三阴交及耳尖穴行刺血法,重在活血

化瘀、利水消肿。配穴用于穴位注射,以求针药并用。

此外,对于发病过程中出现的其他不同症状,则随症配

穴。如眼干目涩者配下睛明;视力低下者配光明;目珠

胀痛者配目窗、头临泣。 

2.2  不同针法,形成合力 

张师强调,黄斑出血属难治之症,在操作上,要综

合毫针法、刺血法和穴位注射法等针法,形成合力。重

用毫针法,取 0.25 mm×40 mm 毫针,新明 1 进针时将耳

垂略向前外方牵引,针体与身体纵轴成 45°角,针尖

向耳屏切迹后刺入。风池穴向鼻尖方向快速进针,天柱

向同侧瞳孔方向刺入,两穴进针 15～20 mm。攒竹向眼

眶内缘平刺;上健明进针时令患者眼睛向下看,沿眶上

缘向眶尖刺入;承泣穴令患者双目正视或上视,针尖略

朝上刺入;瞳子髎向太阳方向刺,眼区穴一般进针

12～20 mm。肝俞、肾俞、脾俞均向下斜刺 15～25 mm,

肝俞平补平泻,肾俞、脾俞行捻转补法。新明 2 直刺

10～12 mm。足三里、血海、三阴交均直刺 25～40 mm。

余穴均常规操作。刺血法,用于耳尖穴。每次取一侧,

以 0.30 mm×13 mm 毫针浅刺约 5 mm,留针 30 min。取

针前,先轻轻挤压穴区周围耳廓使之充血,然后拔出毫

针,挤出血 5～6 滴,用消毒干棉球按压针孔,两耳交替

选用。本法用于稳定期。穴位注射法,甲钴胺注射液

(0.5 mg/1 mL)注射于球后穴,左右分别注射 0.5 mL(双

眼发病)或患侧 1 mL(单眼发病)。复方樟柳碱注射液

注射于左右两侧太阳穴各 1 mL(不管单侧发病亦或双

侧发病,操作均如此)。操作时用一次性注射器抽取药

液,快速进针至有针感后,回抽无血,将药物缓慢注入

穴位。其中,甲钴胺注射液修复受损的神经纤维,营养

眼周神经[10-11];复方樟柳碱注射液可缓解血管痉挛,恢

复管壁通透性,增加血流量,使缺血区视网膜的血管活

性物质保持正常[12]。如此针药有机结合,充分发挥两者

优势,最大限度地提高临床疗效。 

上述治法,急性期每周 3 次,稳定期每周 1～2 次, 

3 个月为 1个疗程。 

2.3  不同手法,相得益彰 

针灸疗效,不仅在于选穴和针法,还在于手法。《素

问·刺要论》:“病有浮沉,刺有浅深,各至其理,无过

其道。”《灵枢·九针十二原》:“言不可治者,未得

其术也。”可见针刺手法的重要性。为达到更好的临
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床疗效,张师灵活应用不同针刺手法,包括导气法[13-15]

和行气法[16]。 

导气法源于《灵枢·五乱》中“五乱者,刺之有道

乎……徐入徐出,谓之导气。补泻无形,谓之同精”。

但对于怎样做到“徐入徐出”并未具体说明。张师认

为,“导”,即诱导、引导、催导之意。行针时,应以和

缓为贵,慢进慢出。虚者导其正气,使之恢复旺盛;实者

导其邪气,使之不致深入。针刺达到一定深度,稍加捻

转提插,获得针感后,将针尖朝向病所,即“待针沉紧气

至,转针头向病所”(《针灸大成》)。再用拇、示指执

针行徐入徐出之法,以提插为主,反复施行,动作宜慢,

提插幅度在 5～10 mm,频率 30 次/min,捻转角度小于

90°,操作要有连续性,行针约 1 min,以针感逐渐向病

所放射为宜。根据张师多年治疗眼病的临床经验及验

证发现,本法对控制针感传导及促进“气至病所”有较

好作用[17]。导气法一般在离病灶较远的穴区施行,如颈

项部的风池和天柱穴。操作时,一是要全神贯注,二是

要有耐心,多需反复提插才能出现满意针感。如不能达

到满意的气至病所的效果,也不必强求。 

行气法分为强行气法和弱行气法。强行气法即以

拇指指腹将针柄压在示、中二指指腹上,以拇指做较大

幅度的顺时针方向捻转,捻转幅度为 360°,捻转频率

为 80 次/min,提插幅度为 1～2 mm,行针 1 min。多用

于耳后新明 1穴。本法刺激量较大,可产生热胀酸针感,

并可传至前额或颞部及眼区。临床操作时需注意,一是

本法对医者的指力要求较高,须反复苦练,否则难以达

到所要求的提插捻转的幅度和频率,也难以坚持所规

定的运针时间;二是新明 1 穴,若刺激过强,可出现颊

腮部胀痛,重者可影响进食,应当预先向患者说明,并

采取局部按摩和热敷,使之减轻。弱行气法,即进针后

行小幅度提插捻转,用于眼周穴,如攒竹、瞳子髎。应

用本法时,要求捻转提插幅度小且用力轻柔,使其针感

明显而刺激量较小,以免引起眶内出血。 

张师指出,导气法和行气法的气至病所是建立在

得气的基础上。首先要得气,再用手法。临床中两者配

合使用,相辅相成,共达“气至病所”之效。 

 

3  病案举隅 

3.1  病案一,右眼病理性近视黄斑出血 

患者,男,30 岁。初诊日期为 2015 年 10 月 15 日。

主诉为右眼视物遮挡伴变形 10 个月。现病史为患者有

高度近视史(OD:-18.00/-3.75×5→1.0,OS:-18.50/ 

-3.00×175→1.0)。2015 年 1 月 23 日,在无明显诱因

下出现右眼视物黑影遮挡、变形,急至上海市第一人民

医院就诊,荧光素眼底血管造影术示双眼高度近视眼

底表现,右眼血管充盈时间延长,血管形态欠规则,可

见血管渗漏。光学相干断层扫描(optical coherence 

tomography, OCT)示介质模糊,视网膜各层反射欠清

晰,视网膜表面反光带欠光滑,视网膜色素上皮层强反

射伴隆起(见图 1A)。诊断为病理性近视黄斑变性,右

眼黄斑出血。予雷珠单抗球内注射治疗,治疗 1 周后患

者自觉视力较前有所好转,视物遮挡范围缩小。但其后

数月,视觉质量未再继续改善,患者畏惧再次球内注射,

又担心复发影响工作,遂求治于针灸治疗以进一步改

善视力。刻下示视物模糊、变形,部分遮挡。查体示右

眼视力(矫正)为 0.4。眼压为 14.5 mmHg。眼底黄斑中

心凹反光未见,视盘颞侧脉络膜萎缩弧,血管形态不规

则,豹纹状眼底,周边色素沉着(见图 1B)。舌淡紫,有

瘀斑,苔薄,脉弦细。西医诊断为右眼病理性近视黄斑

出血;中医诊断为视直为曲(瘀血阻络证)。 

本例为稳定期患者,张师针刺取新明 1、新明 2、

风池、天柱、攒竹、上健明、承泣、瞳子髎、新明 2、

血海、三阴交、光明及耳尖穴。按上述操作方法进行

治疗,配合甲钴胺注射液1 mL注射于右侧球后穴,复方

樟柳碱注射液注射于双侧太阳穴(各 1 mL),每周治疗 

3 次。治疗 3周后,患者自觉视力模糊较前改善。治疗

3 个月后,患者右眼矫正视力恢复至 0.6,且视物变形

明显好转,视物遮挡已完全消失。为巩固疗效,患者坚

持每周针灸 1次。治疗 1 年余,眼底未再有出血、水肿

(见图 1C、1D)。2 年后随访无复发。 

按:患者高度近视引起黄斑水肿、出血,虽经雷珠

单抗治疗后水肿明显吸收,但其后视觉质量不再改善,

且因视力低下而影响工作。因患者发病已有十月余,

眼底无新发出血,且舌淡紫,有瘀斑,脉弦细,根据张师

的分期理论,为稳定期状态。张师采取对应的针刺、穴

位注射及耳尖放血治疗,以活血化瘀、利水消肿明目。

经过治疗,患者症状逐渐改善,视物遮挡完全消失,视

物扭曲变形的现象明显好转,且视力明显提高,同时出

血水肿吸收后,随访 2 年未再复发。重新回归工作岗

位。
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    A  发病时                        B  针灸治疗前眼底黄斑 

          
    C  针灸治疗后                      D  针灸治疗后眼底黄斑 

图 1  治疗前后 OCT 检查 

3.2  病案二,右眼病理性近视黄斑出血、脉络膜新生

血管 

患者,女,34 岁。初诊日期为 2019 年 6 月 18 日。

主诉为突发右眼视物模糊2周。患者超高度近视(1 000

度以上)已 15 年。2019 年 6 月 4 日因工作疲劳突发右

眼视物模糊,伴视物扭曲。6月 5 日就诊于上海市某三

甲医院,查眼底彩超、OCT(见图 2A)后确诊,予雷珠单

抗玻璃体腔内注射治疗。6月 18 日就诊于上海市中医

文献馆中医门诊部。刻下示右眼视物模糊,视物变形变

小,时有心情烦躁,夜间手心热,略有咽干,胃纳可,夜

寐欠佳。检查示右眼矫正视力 0.3,眼压 15.4 mmHg,

外眼正常。眼底双侧以-16D 窥视,视神经乳头颞侧有

大块弧形萎缩斑,眼底呈豹纹状改变。右眼黄斑区约有

1/8 PD 范围的团块状出血,中心凹反光不清。眼底黄

斑部见大小不一、形态不同的出血灶。舌红苔略少,

脉细数。西医诊断为病理性近视黄斑出血(右眼)、脉

络膜新生血管(右眼);中医诊断为络损暴盲(肝肾阴虚

证)。 

综合应用毫针法、穴位注射法。针刺取穴取急性

期处方,即新明 1、风池、天柱、攒竹、上健明、承泣、

瞳子髎、肝俞、肾俞、脾俞。穴位注射用甲钴胺注射

液 1 mL 注射于右侧球后穴,复方樟柳碱注射液注射于

双侧太阳穴各 1 mL。以上治疗,每周 3 次。6 月 26 日

复诊,查OCT示右眼黄斑区隆起较前减轻(见图2B),右

眼视力 0.5,继续治疗。之后每月复查视力和 OCT,右眼

视力 7 月 31 日 0.6,8 月 28 日 0.9,12 月 4 日恢复至

1.0。7 月(见图 2C)、8 月(见图 2D)、9 月(见图 2E)

的 OCT 显示黄斑区隆起逐渐减轻,直至基本正常。2020

年 4 月(治疗 10 个月)再访,患者视力基本稳定,右眼

OCT 正常(见图 2F)。 

按:本例属黄斑出血发作期患者,患者高度近视多

年,因工作劳累引起黄斑出血。虽已注射了一针雷珠单

抗,但为了避免反复发作而影响今后的生活和工作,患

者在发病早期便开始针灸治疗。张师予益气止血明目、

补益肝肾针刺治疗,同时配合穴位注射法加强疗效。正

是患者及时的针灸治疗和雷珠单抗的共同作用,患者

病情恢复速度快,OCT 检查在逐渐改善直至完全正常。

患者因工作繁忙,用眼较多,为巩固视力,坚持每周治

疗 1 次至今已 3 年余,视力稳定,未曾复发。 

 

4  讨论 

病理性近视黄斑出血作为致盲疾病之一,严重威

胁人们的视力健康。因其出血的不同阶段病理表现有

所不同,张师明辨标本虚实,将其分为急性期和稳定期

进行分期治疗,不同时期,选取不同的针刺穴位。同时,

配合刺血法和穴位注射法,不同针法综合应用。此外,

尤其重视不同手法的灵活应用,导气法和行气法(包括

强行气法和弱行气法)相互配合,用法得当。
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A  发病第二天                      B  治疗 8 d 后                    C  治疗 2 个月后 

             

D  治疗 3个月后                   E  治疗 4个月后                  F  治疗 10 个月后 

图 2  治疗前后各时间点 OCT 检查 

在本病的治疗过程中,张师在眶内上健明、攒竹、

承泣、球后等穴或进行针刺,或进行穴位注射操作,或

施行弱行气法等针刺手法,具有一定的风险性。因此,

张师尤其强调“治神守气”。首先,针刺前,要多与患者

沟通,解除其紧张情绪。其次,针刺时,应心静气沉,心

眼手相合,手如握虎,动作轻柔,获得适度得气感即可。

《灵枢·官能》:“语徐而安静,手巧而心审谛者可使

行针矣。”由于病理性近视黄斑出血患者容易发生视网

膜脱落等情况,留针期间,一般不用电针,且应多注意

观察。在穴位注射时,张师发现少数患者在使用复方樟

柳碱注射液注射于球后穴后,会出现眩晕或复视,持续

10～30 min 后可自行缓解;而在太阳穴注射则不会出

现类似症状,故一般选择太阳穴。若将 2 mL 复方樟柳

碱注射液完全注射于单侧穴位,对机体的刺激过大,局

部可能出现明显的胀痛感,因此在两侧太阳穴各注射

1 mL 以减轻刺激。甲钴胺注射液用于穴位注射时,一

般不会引起明显的机体刺激,且每支药水只有 1 mL,全

部注射于单个穴位,患者完全能够接受。 

本病防控,重在护目。平时可多食用叶黄素含量较

高的深绿色蔬菜如菠菜、芥菜等,以及黄玉米、胡萝卜、

南瓜等食品。另外,对高度近视者要避免剧烈运动,以

防诱发出血。且一旦发病,应及时就诊,不可耽误病情。

研究[18]表明,针灸对于眼病的治疗,治疗前后视力与病

程呈负相关,即病程越短,疗效越好,而病程越长,疗效

越差。所举两个病案疗效好且长期疗效稳定,一方面就

是就诊及时,另一方面也说明,针灸和西药可适当结合

应用。张师针刺为主治疗本病能有效改善目暗不明、

视物变形等症状,疗效佳者标准视力对照表能提高三

行以上,但由于病程、病况各不相同,临床中疗效有差

别。总体而言,张仁老师所用不同针法和不同手法分期

论治病理性近视黄斑出血的方法,临床有效可行,值得

学习借鉴。 
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