
新中医 2 014 年 7 月第 4 6卷第 7 期

·

2 3 0
·

J O U R NA L O F N E WC I H N ES M D I E EC I N EJ u
ly 2 014 V o

l4 6 N
o7
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近年来
,

我国青少年近视眼的发病率逐年上升
,

而且日趋

低龄化
,

成为危害青少年健康的最突出问题
。

循证眼科学研究

显示
,

目前现代医学不仅没有治愈近视的方法
,

甚至还没有一

种可行有效的措施能够有效抑制近视的进展
。

中医学对眼外观

端好
、

视近清楚
、

视远模糊为特征的近视问题认识很早
,

关于

近视眼的论述与防治早有记载
。

中医学以其未病先防
、

既病防

变的独特预防医学思想对近视的防治工作有重要的指导意义
。

1 中医学对近视眼病因病机研究

1
.

1 久视伤睛
,

肝肾精血不足 中医学认为
,

五脏六腑之精
、

气
、

血旨上注于目
。

但因目为肝之外窍
,

所以肝血的濡养最为

重要
,

若肝血不足
,

则视物不明
。

肾藏精
,

肾是藏精之脏
,

既

藏先天之精
,

也藏后天之精
。

肝藏血
、

开窍于目
,

久视劳神
、

过度用眼
,

真血暗耗
,

损伤目力
。

眼睛视物虽然与五脏六腑有

关
,

但主要靠肾的精气上承
。

肾主藏精
,

精气是构成人体的基

本物质
,

也是人体生长发育及各种功能活动的物质基础
,

肾精

的盛衰关系到眼的形成发育与衰退
。

肝肾同源
,

肝肾二脏
,

息

息相通
,

协调平衡
,

若肝肾不足
,

则目失去精血之濡养
,

则视

物不清
。

拒斋直指方
·

眼目》 云 :
“

肝肾之气充则精彩光明
,

肝肾之气乏
,

则昏蒙晕眩
。 ”

1
.

2 察赋不足
,

先天遗乏 《审视瑶函》 谓 :
“

享受生成近

觑
。 ”

由于先天享赋不足
,

肝胆
、

肾水
、

心阳某方面或多方面

匾乏
,

而致先天性近视
。

1
.

3 阴阳 失衡
,

光华 不能发越 明代傅仁宇 《审视瑶函》 指

出 :
“

忽目患能近视而不能远视者
,

阳不足阴有余
,

病于火少

者也
,

故光华不能发越于远
,

故视近清晰而视远模糊
。 ”

中医

为认为
,

小儿为
“

稚阴稚阳
”

之体
,

其
“

阳常有余
,

阴常不

足
” ,

因此活泼多动
,

登高望远
,

有利于身体和视功能的正常

发育
。

随着现代生活方式的改变
,

儿童自然嬉戏的机会越来越

少
,

而近距离用眼的机会却越来越多
,

如阅读
、

识字
、

弹琴
、

绘画
、

电视
、

电脑
、

游戏
、

各种各样的手工
,

无一不是在狭小

的环境中使用眼睛
。

眼球在
“

近距离过度使用
”

的外因刺激

下
,

其生长处于
“

亢奋
”

状态
,

而视功能的发育则由于外界远

距离刺激不足而处于滞后状态
。

因此
,

现代青少年的身体发育

和眼球本身的发育多处于
“

阳虚亢
”

状态
,

形成
“

阴有余
,

而

阳虚亢
”

的近视病理机制
。

1
.

4 脾气虚弱 脾为后天之本
,

气血生化之源
,

有运化水谷

精微和运化水湿的功能
。

若脾失健运
,

则目失所养而视物不

清
。

栏室密藏 曰 :
“

夫五脏六腑之精气旨察受于脾
,

上贯

于目
。

脾者诸阴之首
,

目者血脉之宗也
,

故脾虚则五脏六腑之

精气旨失所司
,

不能归明于目矣
。 ”

由于青少年偏食
、

挑食等

不良饮食习惯
,

造成营养不良
,

导致脾气虚弱
,

脾主升清
,

脾

虚则精微物质不能上输于目
,

则目不能得清阳之气温养
,

故视

物不清
。

脾气虚弱
,

气血生化无源
,

又可导致肝血不足
,

血无

以化而不能上濡于目
。

总之
,

眼的视觉功能有赖于体内精
、

气
、

血的濡养
,

而近

视由于先天享赋不足
、

后天饮食不节
、

劳瞻竭视等原因
,

导致

精
、

气
、

血的匾乏
,

目失所养
,

神光无充
,

不能发越视远
。

青

少年近视以虚为本
,

其基本病机为肾元亏虚
,

肝血不足
,

脾气

虚弱
,

局部病变在目
,

与肾
、

肝
、

脾密切相关
。

2 治未病理论对青少年近视的预防与治疗

2
.

1 治未病学术 渊 源 治未病源于 《内经 )
,

《素问
·

四气调

神大论 ) 指出 :
“

圣人不治已病治未病
,

不治已乱治未乱
,

此

之谓也
。

夫病已成而后药之
,

乱已成而后治之
,

譬犹渴而穿

并
,

斗而铸锥
,

不亦晚乎
。 ”

首次将治未病概念引入人体疾病

的预防学体系中
。

形象地说明了治未病的重要性
,

强调了在人

体未发病之前
,

就应采取积极有效的措施
,

防止疾病的发生
。

《难经 ) 拓展了 《内经 ) 治未病的概念
,

提出了
“

治未病者

见肝之病当传之于脾
,

故先实其脾气
,

无令所受肝之邪
,

故曰

治未病
, ’

的认识
,

明确表达出既病防变的思想
。

张仲景继承并

发展了 《内缈 治未病思想
,

运用中医整体观念和五行学说的
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生克制化理论
,

全面细致地阐述了治未病原理与方法
。

住匾

要田部 从未病先防
、

既病防变的多个方面论述了治未病的原理

与方法
,

不仅有
“

见肝之病
,

知肝传脾
,

当先实脾
”

的理论
,

而且有
“

但见一症便是
,

不必悉具
, ’

的经验和
“

益用甘味之药

调之
, ’

的实践
。

后世医家对治未病也多有发挥
。

唐
·

孙思逝所

著 仟金要方 ) 载 :
“

古人善为医者
,

上医医未病之病
,

中医

医欲病之病
,

下医医已病之病
,

若不加心用意
,

于事混淆
,

即

病者难以救矣
。 ”

注重的也是未病养生
,

欲病早调
。

将疾病分

为未病
、

欲病
、

已病 3 个层次
,

提出医者要
“

消未起之患
,

治未病之疾
,

医之于无事之前
” 。

朱丹溪则提出 :
“

已病而后

治
,

所以为医家之法 ; 未病而先治
,

所以明摄生之理
, ’ 。

清
·

叶

天士在 《外感湿热篇》 中提出
“

务在先安未受邪之地
”

的观

点
,

旨意在疾病过程中要防变于先
,

为后世姜春华
“

截断病

势
, ’

所师法
,

使治未病理论趋于完备
。

2
.

2 治未病的原则 包括以下内容 : ①未病养生
,

防病于先 :

指未患病之前先预防
,

避免疾病的发生才是根本
。

这是针对健

康未病态的治疗原则
。

②欲病救萌
、

防微杜渐 : 指在疾病无明

显症状之前要采取措施
,

治病于初始
,

避免症状越来越多
。

这

是针对潜病未病态的治疗原则
。

③已病早治
,

防其传变 : 指疾

病已经存在
,

要及早治疗
,

防其由浅入深
,

或发生脏腑之间的

传变
。

这是针对欲病未病态
、

传变未病态的治疗原则
。

④窿后

调摄
、

防其复发 : 指疾病初愈正气尚虚
,

邪气留恋
,

机体处于

不稳定状态
,

机体功能还没有完全恢复之时
,

此时机体或处于

健康未病态
、

潜病未病态
,

或欲病未病态
,

故要加强调摄
,

防

止疾病复发
。

2
.

3 治未病理论指导防治青少年近视 常见措施有调摄情志
、

合理食疗
、

起居有常
、

劳逸结合
、

传统保健
、

针灸推拿
、

中药

疗法
、

气功等
,

不仅能预防近视眼的发生
,

还可增强体质
、

提

高生活质量与整体健康水平
,

具有积极的意义
。

2
.

3
.

1 未病先 防 未病先防是中医的重要治疗原则
。

据唐代

房玄龄等的 膺书》 记载
,

早在春秋时期
,

我国就有以
“

损读

书
,

减思虑 ; 专内视
,

简外观 ; 旦晚起
,

夜早眠
”

等手段来预

防眼病
,

提高远近视力
。

未病先防原则对于近视眼防治有重要

指导作用
。

配戴眼镜是目前主要的近视矫正方式
。

根据中医预

防医学理论
,

等到近视以后再配镜矫正
,

验配再准确
,

也只能

是治已病的
“

下医
”

行为
。

学生屈光度的降低往往早于视力的

下降
。

随着正视化的发展
,

人眼轴逐渐增长使屈光力增加
。

角

膜变扁平与晶状体变薄使屈光力减小
,

使屈光力维持相对稳

定
。

过了人视觉发育的敏感期
,

随着角膜变扁平与晶状体变薄

的潜力已近极限
,

人眼屈光度很难减小
,

近视眼是近乎不可逆

的
。

治未病思想对于学生近视防治具有特殊意义
。

研究证实
,

戴凸透镜可抑制近视眼的发生与发展
。

由于近视眼戴低度凸透

镜视远模糊
,

并有可能使外隐斜增加
,

以低度凸透镜预防近

视
,

其最佳时机是在近视发生之前
,

仍然有轻度远视时配戴
,

为中医学治未病理论提供了实验依据
。

我国学生 8 一 9 岁以

后
,

近视率即迅速上升
。

加强学龄儿童的屈光监测
,

从小培养

孩子良好的用眼卫生习喂
,

重视近视患者的健康教育与行为矫

治
。

对于有近视趋势者
,

尽早采取有效的预防措施
,

对于提高

近视眼防治水平有重要意义
。

2
.

3
.

2 既病早治 大量的现代研究证实近视眼的早期至关重

要
。

初发轻度近视患者
,

经过早期防治
,

大部分视力都能得到

显著提高
,

不少人视力恢复正常
,

并得到巩固
。

发现越早
,

越

早开始治疗
,

效果越好
。

也有一些中高度近视患儿经过长期综

合防治
,

裸眼视力得到显著提高
。

事实证明
,

近视眼通过早期

的综合治疗是可逆的
。

然而
,

随着近视度数的加深
,

防治难度

迅速增加
。

人的眼球在发育过程中
,

眼轴增长使屈光度增加
,

角膜变扁平与晶状体变薄则使屈光度减少
。

10 岁以后
,

随着

角膜变扁平与晶状体变薄已近极限
,

人眼屈光度数很难再减

少
。

一旦进入近视状态
,

近视发展速度通常大大超过远视减退

速度
。

对于应用 0
.

5% 一 1% 的阿托品滴眼剂防治近视研究早

已表明
,

应用越早
,

效果越好
。

多数研究表明
,

对于初发轻度

近视患者
,

应用低度凸透镜能取得较好的防治效果
。

现代社

会
,

近距离作业大量增加
,

近视稳定年龄延迟
,

许多人的近视

进展持续至 25 岁以后
。

随着近视度数加深
,

视网膜脱离等各

种并发症大量增加
。

病理性近视是世界上的主要致盲原因之

一
。

循证医学研究表明
,

对于由复杂的社会环境因素引起的学

生近视眼的防治
,

单纯的生物医学模式已难以解决问题
。

故弘

扬中
“

整体观
, ’

和
“

治未病
, ’

的思想
,

加强健康教育
,

完善视

力保护与近视防治体系
,

使青少年儿童自幼都能享受到良好的

健康教育与视力保护服务 1[] ,

具有广阔前景和实际意义
。

2
.

3
.

3 中医药辨证治 万 ①心阳不足证 : 症见视近清晰
,

视

远模糊
,

或伴心烦失眠健忘
,

神倦乏力
,

舌淡
、

苔薄
,

脉弱
。

治宜宁心益气
,

安神定志
。

方用定志丸 (《千金要方》)加减
。

②

脾虚气弱证 : 症见视近清晰
,

视远模糊
,

视疲劳
,

喜垂闭 ; 或

病后体虚
,

食欲不振
,

四肢乏力
,

舌淡红
、

苦薄白
,

脉弱
。

治

宜补中益气
,

健脾明目
。

方用补中益气汤加减
。

③肝肾亏虚

证 : 症见远视力下降
,

眼前黑花飞舞
,

头昏耳鸣
,

腰膝酸软
,

舌淡红
、

无苔
,

脉细
。

治宜滋补肝肾
,

益精明目
。

方用祀菊地

黄丸加减
。

④肝血不足证 : 症见远视力下降
,

视疲劳
,

视物变

形
,

眼底检查可见黄斑部萎缩斑或出血
,

面色不华
,

舌淡
、

苔

薄白
,

脉弱
。

治宜养血补血
,

益阴明目
。

方用四物汤加减
。
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