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摘要　目的：观察中药自拟方复明汤治疗老年白内障的临床疗效。方法：２００９年９月至２０１２年７月期间来我院就诊的老年白
内障患者共１３６例，随机分为治疗组和对照组，各６８例。治疗组６８例患者在白内停西药治疗的基础上加用中药自拟方复明汤
加减，对照组仅使用白内停滴眼液治疗。１个月为１个疗程，共治疗２个疗程。分别记录治疗前后患者视力的改变和晶状体浑
浊的程度，并对收集的数据进行统计学处理。结果：２组组内治疗前后视力比较均有统计学意义（治疗组：ｔ＝１８９７１，Ｐ＝００００
＜００１；对照组：ｔ＝３９９，Ｐ＝０００３＜００５），但治疗组的总有效率（８７２５％）明显高于对照组（２３４７％），且２组组间治疗后视
力比较有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：复明汤配合西药可以有效治疗老年白内障，明显提高患者视力，值得临床推广。
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　　老年性白内障是后天性白内障中最常见的一种，
也是眼科最常见的致盲眼疾之一，随着我国人口的老

龄化，老年性白内障的患者越来越多［１］。有关老年性

白内障的发病机制目前仍未完全弄清，在初发期和末

成熟期，用非手术疗法可能抑制或延迟病情发展，并可

能增进一些视力，但仍没有特效与根治的方法［２］，术后

易复发，使得远期视力的提高效果不佳。我科在长期

大量的临床实践中应用自拟方复明汤治疗老年白内

障，临床中取得较好疗效，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集于２００９年９月至２０１２年７月
期间来我院就诊的老年白内障患者共１３６例，随机分

为治疗组和对照组，各６８例。其中治疗组男性患者２４
例，女性患者４４例，共１０２只眼有白内障；年龄最大者
７８岁，最小者４７岁，平均年龄（６４３±５４）岁，病程最
长１２年，最短５个月，平均病程（６８±３５）年。对照
组男性患者２８例，女性患者４０例，共９８只眼有白内
障，年龄最大者７５岁，最小者４６岁，平均年龄（６５７±
４０）岁，病程最长１３年，最短６个月，平均病程（７２±
４５）年。两者患者在性别比例、年龄分布、病程分布等
一般资料方面比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　所有入组的１３６例患者均符合以下
参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标

准》［３］及《眼科学》［４］中关于白内障的相关诊断标准而
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制定的诊断标准，确诊为白内障。１）患者年龄大于４５
岁。２）患者视力下降，自觉视物模糊，并逐渐加重，眼
睛干涩，伴或不伴头晕、耳鸣、腰膝酸软等症状。３）散
瞳后经裂隙灯检查，为便于观察疗效，根据 Ｏｄｒｉｃｈ方
法，将晶状体混浊程度分为４级：透明为０级；晶状体
轻度混浊，但可以看清眼底，不影响视力为Ⅰ级；晶状
体中度混浊，不能完全看清眼底，影响视力为Ⅱ级；晶
状体重度混浊，完全看不到眼底，严重影响患者视力为

Ⅲ级。所有入组的患者均在 Ｉ～Ⅲ级范围内。４）排除
糖尿病及高血压视网膜病变患者。

１３　治疗方法
１３１　基础治疗　所有入组的１３６例患者均给予西
药治疗：武汉远大制药集团股份有限公司生产的白内

停滴眼液（１５ｍＬ∶０８ｍｇ；国药准字Ｈ４２０２１ｇ４０），１～２
滴／次，３～４次／ｄ。１个月为１个疗程，连续治疗２个
疗程。

１３２　中药治疗　治疗组６８例患者在西药治疗的基
础上加用中药自拟方复明汤加减，复明汤组成如下：熟

地黄３０ｇ，淮山药３０ｇ，山茱萸２０ｇ，菊花２０ｇ，茯苓２０
ｇ，泽泻１５ｇ，白术１５ｇ，枸杞子３０ｇ，女贞子１５ｇ，夏枯
草１０ｇ，昆布、海藻各１２ｇ，玄参、鳖甲各１０ｇ，桂枝、丹
参各１５ｇ。五心烦热、阴虚重者加栀子１０ｇ，麦冬１０
ｇ；下焦湿热重者加黄柏１５ｇ，知母１０ｇ；气虚者加黄芪
３０ｇ。上药先用凉水泡半小时，武火烧开水，改文火再
煎２０ｍｉｎ，约取汁２００ｍＬ，早、晚各１次分服，１剂／ｄ，１
个月为１个疗程，连服２个疗程。
１３３　观察标准　疗程前后对所有入组的患者进行
视力检查和裂隙灯检查，并其对进行评分、记录。

１４　疗效评定　患者经治疗，视力提高４行以上，晶
状体混浊程度减轻，中医症状积分值较治疗前下降大

于２／３为显效；视力提高２行以上，晶状体混浊程度未
改善，中医症状积分较治疗前下降大于１／３为有效；视
力未提高或下降，混浊程度加深，中医症状积分值下降

＜１／３或增大为无效。总有效率等于显效率和有效率
之和。

１５　统计学分析　临床收集的所有数据都经 ＳＰＳＳ
１７０统计软件进行统计学分析处理，其中计量资料采
用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验，Ｐ＜００１为比较有
统计学意义。

２　结果
２１　两组患者总疗效比较　结果见表１。由表１可以
看出２组患者治疗总有效率比较，治疗组（８７２５％）明
显高于对照组（２３７４％）。
２２　两组患者治疗前后患眼视力恢复情况比较　结

果见表２。

表１　两组患者总疗效比较

组别 治疗组 对照组

例数 ６８ ６８
眼数 １０２ ９８
显效 ４０（３９２１％） ０（０％）
有效 ４９（４８０４％） ２３（２３４７％）
无效 １３（１２７５％） ７５（７６５３％）

总有效率 ８９（８７２５％） ２３（２３４７％）

表２　两组患者治疗前后患眼视力恢复情况比较

组别
视力（眼）

０１ ０３ ０５ ０７ ０９ （珋ｘ±ｓ）

治疗组　治疗前 １３ ２５ １７ ９ ４ ０５０１７±０２１６１

治疗后 ３ ７ １７ １２ ２９ ０７５９６±０２５７１

对照组　治疗前 ２９ １８ ９ ８ ４ ０４１９７±０２１５８

治疗后 ２７ １８ １０ ４ ９ ０４６８９±０１９８６

　　注：Ｐ＞００５，Ｐ＜００１。

　　由表２可以看出，治疗组在西药治疗的基础上加
用中药自拟方复明汤，治疗２个疗程后，患者视力得到
显著提高，且对治疗组患者治疗前后视力情况进行比

较，结果有统计学意义（Ｐ＜００１）。对照组仅用西药
治疗，患者视力也得到了提升，对照组治疗前后视力比

较，结果有统计学意义（Ｐ＜００５），但是效果明显不如
治疗组在西药的基础上加用复明汤效果好，２组治疗
前比较无统计学意义（Ｐ＞００５），２组治疗后比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００１）。
３　讨论

手术是治疗白内障的最直接和最有效的办法，白

内障严重影响视力时，手术就是切实可行的。在做白

内障手术时，医生要从全身和眼睛局部情况来考虑，因

为老年人常常有多种全身慢性病，术前要做一次全身

常规检查［５］。在心脏功能基本正常，血压、血糖控制在

大致正常的范围之内可以考虑手术。若年事已高，视

力很差，而患者全身病情又难以控制，为了脱盲，可在

内科医生的监护下，适当放宽手术要求。手术要求眼

部没有结膜炎、泪囊炎等眼表的炎症，视功能基本正

常。近年来，随着超声乳化技术不断改进、提高，老年

性白内障手术时机已大大提前，过去认为白内障到全

盲时才需手术，现在的观念已经和国际接轨，视力在

０３～０４时手术，会达到更好的预期效果［６－７］。

老年性白内障属中医学“园翳内障”的范畴，中医

学认为眼部疾病虽是局部疾患，但中医从整体观念出

发，“五脏六腑之精气皆上注于目”，认为白内障的病

因多为患者年老体衰，肝肾功能不足，精血亏虚，或脾

胃虚弱，精气不能上荣于目，晶状体营养障碍而致本
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病。故本研究中所用的复明汤中以熟地黄为君药，重

在滋阴明目，配伍山药、枸杞子、菟丝子、女贞子、山茱

萸以补肝肾之阴，茯苓、泽泻、白术等健运脾胃，以复中

焦升清之力，使清气上承于头目［８］，夏枯草、菊花清热

明目，丹参活血化瘀，昆布、海藻软坚散结。全方共奏

滋补肝肾、益精明目之效。

本研究中用在西药治疗的基础上加用复明汤治疗

６８例老年白内障患者，明显提高患者视力，且在治疗
的过程当中未出现１例不良反应，复明汤对老年白内
障效果良好，值得临床推广。
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基于整体论医学的体质医学的发展走向

袁　冰
（香港现代中医药研究发展中心，香港）

摘要　体质是人体整体表现出的特征，因而只能采用整体的方法进行研究。近年来兴起的体质医学基本上都源自整体论观念
下的传统医学。与世界其他传统医学相比，中医学具有可用于体质辨识和调控的最完备理论体系。因此，现代医学的体质医学

应当奠定在中医辨证论治体系基础上。采用现代科学方法发展现代医学的体质医学，主要应着眼于以下方向：１）对基本的体
质类型的进一步区分；２）体质辨识过程中客观指标的引入；３）由基本型体质组合成的复合型体质及调控方法的研究；４）结合
定性规则判定及定量选择的体质辨识模型的建立；５）可用于人体功能描述、人体模型验证和人类体质辨识的计算机仿真平台
的建立。

关键词　中医体质学；体质医学；整体医学；辨证论治
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　　近３００年间，近现代医学从各个层面、各个角度对
人体内部结构及生理病理活动研究形成的庞大的知识

体系，基本上是采用实体观察和单因素分析的方法获

得的。这种以分析为特征的研究方法，对人体内部结

构、功能及其静态关联的揭示还是卓有成效的，但对反

映人体相对稳定的整体特征和功能状态的体质的揭示

则无能为力。现在西医虽然早已意识到体质在疾病发

生发展及预后均有着很大的作用，但对如何辨识体质，
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