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五苓散出自张仲景所著《伤寒杂病论》，方由茯苓、猪苓、
白术、泽泻、桂枝组成。主要用于治太阳汗后表邪不解，入里

影响膀胱气化所致的蓄水证。方中茯苓、猪苓、泽泻祛湿化

浊，白术健脾燥湿，桂枝以温阳化气，五药合用，则水行气

化，湿浊之邪无以遁形。临床中，笔者对于湿浊上扰引起的眼

底黄斑水肿，应用该方祛湿化浊的基础上，配以行气活血治

疗，取得满意的效果，现列数则验案如下，以资参考。
1 中心性浆液性脉络膜视网膜病变

患者，男，39 岁，自觉右眼前黑影，视物变形 10 天。检

查：视力右眼：0.3(矫正不提高)，左眼 1.0。查右眼前节无异

常，屈光间质透明；眼底：右眼黄斑区 2PD 范围水肿，中心

凹反光消失，黄斑部有少量渗出。全身可见头昏乏力，食少纳

差，舌淡、苔腻。眼底荧光造提示：右眼中心性浆液性脉络膜

视网膜病变。诊断：视瞻昏渺。证属脾虚湿停，浊邪上犯。治

以健脾渗湿，化浊明目，方用五苓散合逍遥散加减。处方：泽

泻、猪苓、茯苓、车前子(包)、白术、党参、当归、白芍各

10 g，柴胡、桂枝、枳壳、甘草各 6 g。每天 1 剂，水煎服。
2 周后复诊，患者自觉视力明显提高，查视力右眼 0.6，左眼

1.5。右眼底黄斑部水肿有所减轻，中心凹周围见圆点状渗出，

中心凹反光仍不可见。守上方加浙贝母、昆布、丹参。如法煎

服，再治 2 周。三诊：查视力右眼 0.8，左眼 1.5；患者眼底

水肿不明显，渗出减少，中心凹反光弥散。继服上方 2 周。
四诊：右眼 1.0，左眼 1.5，查右眼底水肿渗出消失。

按：中心性浆液性脉络膜视网膜病变属于中医学视瞻昏
渺、视瞻有色等范畴。本病为瞳神疾患。瞳神属肾，目为肝
窍，当与肝肾功能失调关系密切。病变以黄斑区水肿及渗出为
主要特征， 《素问·至真要大论》 云：“诸湿肿满，皆属于
脾。”现代眼科名家陈达夫指出：“黄斑色黄，又居中，故属
足太阴脾经。”本例患者伴头昏乏力、食少纳差、舌淡，系脾
气虚弱，脾失健运，胃失和降，不能运化水谷精微，清阳不
升，浊阴不降，反而聚湿成浊，浊邪上犯于目，蒙敝清窍，神
光受损。眼底见黄斑区的网膜水肿以及黄白色渗出，乃系脾胃
虚弱，气血津液不足，导致玄府不利，目之黄斑气血津液流通
不畅，血瘀留浊，浊邪不化而成。眼科名中医陆南山老先生首
先提出用健脾利湿的五苓散治疗本病[1]。笔者方用五苓散合逍
遥散加减治疗，方中党参、白术、茯苓、甘草健脾益气，以助
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脾胃运化水湿；泽泻、猪苓、茯苓、车前子利湿明目；湿浊之
邪，非温不化，用桂枝性温以助膀胱气化，脾气蒸腾，使湿浊
得温而散；枳壳健脾开胃，下气降浊，除风明目；白芍养血敛
阴；当归养血和血；柴胡升提之品，升清降浊，疏肝解郁，升
发脾胃之阳气；归、芍与柴胡同用，肝气冲和条达，醒脾助
运，气机畅通，湿祛浊化；柴胡又为使药引诸药入肝经，直达
病所，则湿浊之邪无所遁形，邪去则毒无所依。诸药合用，共
奏健脾利湿、疏肝理脾、化浊明目之功，从而迅速减轻或消除
黄斑区水肿，加速渗出物的吸收，缩短病程。
2 年龄相关性黄斑变性

患者，女，68 岁，左眼视物变形 10 天。检查：视力右：

0.5，左：0.1，双眼晶状体轻度混浊，玻璃体轻度混浊。眼

底：双眼视乳头边界清、色淡红，黄斑部多数玻璃膜疣，中心

凹反光消失，左眼黄斑部水肿，可见一片状出血色鲜红。伴有

纳呆，便溏，舌淡、苔白润，脉沉。眼底荧光造影示：双眼老

年性黄斑变性(湿性)。诊断：视瞻昏渺，证属痰瘀互结。治以

健脾益肾、化痰祛瘀，方用生蒲黄汤合五苓散加减。处方：生

地黄、蒲黄各 15 g，茯苓、猪苓、泽泻、白术、旱莲草、赤

芍、郁金、丹参、夏枯草、浙贝母、枳壳、炙甘草各 10 g。
每天 1 剂，水煎服。局部用七叶洋地黄双苷滴眼液滴眼。治

疗 2 月后复查：左眼出血吸收，黄斑部网膜出现机化斑，中

心凹反光未见，视力右：0.5，左：0.4。后改服杞菊地黄丸以

善其后。
按：年龄相关性黄斑变性又称老年性黄斑变性，属中医学

视瞻昏渺、暴盲等范畴。本病为黄斑部视网膜的退行性病变，
发病年龄多在 50 岁以上，是老年人致盲的主要原因之一。
《灵枢·天年》曰：“五十岁，肝气始衰，肝叶始薄，胆汁始
灭，目始不明。”由于年老体衰，肝肾阴虚，精亏血少，目失
濡养，则视物昏蒙不清。李传课认为：年老之人脾虚者亦常有
之，脾胃互为表里，脾主运化，胃主受纳，脾主升清，胃主降
浊。脾胃失调，则运化紊乱，清者不升或升之不及，浊者不降
或反而上升，出现浊者不能代谢，清者不能贮藏，清浊乱于清
窍，表现为黄斑渗液或渗出物长期滞留，或反复渗液，或出血
吸收后遗留渗出物 [2]。或因脾虚不能统血，致血不循经而外
溢，目窍空虚；或因肝郁气滞，久郁化火，灼伤血络，以致血
溢脉外，血溢脉外而成瘀，痰瘀互结，而眼底表现为反复出
血、瘢痕、色素沉着，黄斑水肿、玻璃膜疣乃痰湿郁结之象。
瘀久则易出血，出血又加重瘀血，形成恶性循环。本例患者伴
有纳呆、便溏、舌淡、苔白润、脉沉，乃肝肾亏虚，脾胃虚
弱，聚湿成浊，络阻血瘀。治以健脾益肾、祛湿化痰、活血散
瘀。方中茯苓、猪苓、泽泻、白术、炙甘草健脾渗湿；生地
黄、赤芍、丹参、旱莲草、蒲黄益肾养阴、凉血止血、活血化
瘀；夏枯草、浙贝母软坚散结；郁金、枳壳疏肝解郁。诸药合
用，共奏健脾益肾、活血祛湿之效，有利于减轻黄斑区水肿，
促进渗出物、出血的吸收，促进机化的消散和瘢痕愈合，从而

恢复视功能。
3 视网膜震荡

患者，男，31 岁，右眼被拳头击伤后疼痛、视力减退 3

天。检查：视力右眼 0.1，左眼 1.0，右眼上下睑水肿皮肤呈

青紫色，角膜清，前房深度正常，房闪(+)，瞳孔 3 mm 直径，

对光反射存在，晶体、玻璃体无混浊。眼底：视盘边界模糊，

视网膜血管迂曲，黄斑区及周围网膜水肿，有少许渗出，中心

反光消失，视乳头下方网膜可见一小片出血。诊断：右眼视网

膜震荡(撞击伤目)。证属气滞血瘀，湿浊上泛。治以活血通

络，化浊利湿，方用除风益损汤合五苓散加减。处方：泽泻、
茯苓、猪苓、车前子(包)、白术、藁本、防风、柴胡、郁金、
桃仁、红花、当归尾、赤芍各 10 g，生地黄、仙鹤草各 15 g，

白茅根 30 g，三七粉(冲服)1 g。每天 1 剂，水煎服。另给予

维生素 C、维生素 B1、甲钴胺口服 。治疗 7 天后，眼睑水肿

消退，皮肤青紫色转淡，网膜水肿减轻，出血呈暗红色。继服

上方 2 周，网膜出血吸收，黄斑遗留色素沉着，视力 0.5。后

期改服明目地黄丸以善其后。2 周后复查：视力 1.0，黄斑中

心反光可见。
按：视网膜震荡属中医学撞击伤目，亦属瞳神疾患。现代

医学认为，眼球受外伤后，视网膜血管收缩、渗透性增加，引
起视网膜组织水肿；网膜出血乃外力致使小血管破裂而致。若
不及时有效治疗，视网膜水肿长时间得不到吸收，可发生囊样
退行性变化和黄斑裂孔，从而造成永久性视力损害。中医学认
为，眼球受撞击后，脉络受损，气血逆乱，气血津液运行受
阻，气滞血瘀或气化不利，瘀血、水湿停滞而成浊，浊聚成
毒，雍塞目窍，因此见眼底水肿、渗出，视力下降。脉络破
裂，血溢脉外则见眼底出血。陆绵绵认为，黄斑水肿多为水湿
积聚所致，或因气滞血瘀，血不利则成水……治疗当行气活
血、利水消肿 [3]。治疗方中桃仁、红花、赤芍活血通络；川
芎、当归养血活血，可使瘀去而不伤血；生地黄养阴凉血；白
茅根、仙鹤草清热凉血；三七散瘀止血，使血止而不留瘀；红
花、丹参活血祛瘀通络；川芎、郁金、柴胡行气活血，使气运
血行；茯苓、白术健脾渗湿；泽泻、猪苓、车前子渗湿利水；
藁本、防风祛风胜湿。诸药合用，共奏活血祛瘀、化浊利湿之
功。
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