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高健生运用济生肾气丸治疗黄斑水肿临床经验举隅
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摘要　济生肾气丸为补益肝肾类方剂，具有补肾填精、温肾化气、利水消肿的功效，临床应用较为广泛，可用于临床各科疾
病的治疗中。文献中用于治疗眼科疾病较为少见。眼科名中医高健生研究员在临床实践中发现，济生肾气丸辨证治疗黄

斑水肿之肾阳亏虚证取得较好临床疗效，可以提高患者视力，同时也能够改善患者全身不适症状。
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　　济生肾气丸，又名加味肾气丸、资生肾气丸，出
自宋代医家严用和的《严氏济生方》（以下简称《济

生方》），是在金匮肾气丸的基础上增加了牛膝、车

前子二药而成，属于补益肝肾类方剂，具有温补脾肾

阳气，化气利水消肿之功，在临床应用较为广泛。高

健生教授临证中通过辨证论治，将本方随症加减应

用于眼病患者，尤其是黄斑水肿属肾阳亏虚者，取得

了较好的疗效，现报道如下。

１　病案报告
１１　病案１　某，女，７４岁。患者因“左眼视力下降
４年余，伴视物变形１周”于２０１７年２月１４日门诊
就诊。既往曾于２０１５年行双眼白内障手术。查：视
力：右眼 ０３，矫正可至 ０８，左眼：０３，矫正可至
０４；非接触眼压（ＮＣＴ）：右眼１５８ｍｍＨｇ，左眼１８３
ｍｍＨｇ；双眼人工晶体在位，眼底：右眼黄斑中心凹反
光未见，左眼黄斑区网膜水肿，可见金箔样反光。

ＯＣＴ：左眼黄斑前膜伴水肿。全身症状：左眼视物模
糊、变形，手足发冷，腰酸痛，夜寐欠安，纳可，二便

调；舌淡，苔薄白，脉沉细。诊断：左眼黄斑前膜、左

眼黄斑水肿、双眼人工晶体眼。辨证为肾阳亏虚，治

法以温肾化气、利水消肿为主，给予济生肾气丸加

味，处方如下：制附子（先煎）６ｇ、熟地黄２０ｇ、山药
１５ｇ、山萸肉１５ｇ、肉桂６ｇ、牡丹皮１５ｇ、茯苓１５ｇ、
泽泻１５ｇ、川牛膝１５ｇ、车前子（包）１０ｇ、生龙骨３０
ｇ、生牡蛎 ３０ｇ，１４剂水煎服，１剂／ｄ，分 ２次温服。
２０１７年２月２８日二诊：患者自觉左眼视物较前清
晰，视物变形明显改善，手足发冷、腰酸痛等不适已

有减轻，舌淡，苔薄白，脉沉。查矫正视力：右眼

１０，左眼：０６；双眼眼部专科检查基本同前。辨证
同前，治法不变，继续给予上方１４剂水煎服。２０１７
年３月１４日三诊：患者自觉左眼视物较前清晰，已
无明显视物变形，手足发冷等不适基本消失，舌淡，

苔薄白，脉沉。查 ＯＣＴ示：左眼黄斑水肿较前减轻，
余眼部检查基本同前。效不更方，上方继服，１个月
后停药。随访半年，病情稳定。

按语：本例患者主要是由于黄斑前膜牵拉引起
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的黄斑水肿，这种特发性黄斑前膜多发生于５０岁以
上的老年人，并与年龄呈正相关，其确切病因尚不十

分清楚，但研究表明高脂血症患者出现的概率高于

正常人［１］，黄斑前膜的收缩对视网膜产生牵引，表现

为黄斑区皱褶及血管扭曲，进一步发展发生黄斑水

肿或假性裂孔，出现视力下降，视物变形等症状，现

代医学多采用手术治疗，剥离黄斑前膜解除牵拉，但

具有手术难度大，风险高等特点，而中医对本病的认

识，不单纯在祛湿，软坚散结而化膜上，而是着重于

整体辨证，根据患者手足冷，腰膝酸软，舌淡，脉沉细

等症状，辨为肾阳亏虚，以济生肾气丸补肾精，助肾

阳，利水消肿，加生龙骨，生牡蛎，助肾气收敛，又兼

软坚散结，服药半月后诸症减轻，黄斑水肿也逐渐消

退。

１２　病案２　某，女，７０岁。患者因“右眼视力下降
伴视物变形１年”于 ２０１４年 ８月 ４日初诊。既往
史：左眼失明３０年（病因不详）。查右眼视力：０１，
矫正不提高；晶体轻混浊，眼底视网膜颞侧可见萎缩

弧，黄斑区可见黄白色渗出、水肿。ＯＣＴ示：右眼黄
斑区ＣＮＶ伴限局色素上皮层脱离；全身症状：怕冷，
双足明显，头晕，疲倦，夜尿２～３次，纳眠可，大便正
常，舌淡，苔薄白，脉沉。诊断：右眼年龄相关性黄斑

病变、右眼黄斑水肿。辨证为肾阳亏虚，治以温肾化

气、利水消肿为法，给予济生肾气丸加味，处方如下：

制附子（先煎）５ｇ、熟地黄２０ｇ、怀牛膝１０ｇ、山萸肉
１５ｇ、炒山药１０ｇ、炒牡丹皮２０ｇ、泽泻２０ｇ、茯苓２０
ｇ、车前子（包）１０ｇ、炒白术１０ｇ、川椒６ｇ、灯盏花１０
ｇ，１４剂水煎服，１剂／ｄ，分 ２次温服。２０１４年 ８月
１８日二诊，患者自诉右眼视物变形明显减轻，视力
有所提高，怕冷、头晕等不适改善，仍诉疲倦。查右

眼视力：０２，矫正不提高；查右眼黄斑区水肿减轻。
处方：上方加生黄芪 ２０ｇ以补气，１４剂水煎服。
２０１４年９月４日三诊，患者自觉各项症状均有所改
善，查眼部检查基本同前。嘱患者上方继服１个月
后停药。

按语：年龄相关性黄斑变性，又称老年性黄斑变

性，是老年人常见的一种退行性致盲眼病。其病因

尚不明确，可能与遗传、环境、慢性光损伤、免疫、心

血管疾病等多种因素相关，而年龄是其重要影响因

素之一［２］，其病理过程，主要是由于玻璃膜的损害

（增厚、变性、破裂），导致视网膜色素上皮的病变，

又进一步导致视网膜的退行性病变。而玻璃膜的损

害又是产生脉络膜来源的新生血管的先决条件”［３］。

而中医学认为，黄斑的退行性病变与肾脏的虚衰关

系密切［４］。ＡＭＤ多因年老体衰，饮食不节，思虑劳
倦过度等引起肾精不足，脏腑阴阳失衡，气血升降失

调而生。其中衰老是 ＡＭＤ确定病因之一。至于黄
斑变性表现出的出血、水肿、新生血管等病理因素，

虽可归结于痰湿、气郁、血瘀，但其本质是因肝肾亏

虚，三焦阻滞，气、血、精、液代谢失常而起，属于本虚

标实之证，治疗在去实基础上，补虚应贯彻始终。本

例患者虽以眼部黄斑区渗出、水肿为主，但全身伴有

怕冷，头晕，乏力，夜尿频烦，舌淡、脉沉等肾阳亏虚，

气化不力症状，故治以温肾助阳，利水消肿的济生肾

气丸以治本虚，并加川椒、炒白术温中健脾利湿，灯

盏花活血通经以去实，故药后全身及眼部症状明显

减轻，二诊加生黄芪以增强补气之功效，诸症缓解。

１３　病案３　某，男，５０岁。因“左眼视物模糊伴眼
前黑圈３年”于２０１４年７月１４日初诊。查视力：右
眼：１０；左眼：０６；双眼前节未见明显异常，眼底左
眼黄斑区网膜水肿，范围约２ＰＤ大小，其周可见反
光晕。ＯＣＴ：左眼黄斑区视网膜轻度水肿，局限性色
素上皮层脱离。荧光血管造影可见视网膜色素上皮

弥漫着染，轻度渗漏。全身症状：左眼视物模糊，眼

前黑圈，轻度视物变形，疲劳、头晕、伴有失眠，腰膝

酸软，纳食可，二便调，舌红、苔薄黄微腻，边有齿痕，

脉沉。诊断：左眼中心性浆液性视网膜脉络膜病变。

辨证为肝肾亏虚，间夹湿热，治以温阳益肾，辅以清

热利湿，给予济生肾气丸加味，中药汤剂：制附子（先

煎）６ｇ、熟地黄２０ｇ、山萸肉１５ｇ、山药１５ｇ、茯苓２０
ｇ、泽泻１０ｇ、炒牡丹皮１０ｇ、川椒３ｇ、怀牛膝１０ｇ、１
剂／ｄ，分２次温服。２０１４年７月２８日二诊：自诉左
眼前黑圈基本消失，视物明显清晰，疲劳、腰膝酸软

等不适明显改善。查左眼视力：０８，左眼黄斑区网
膜水肿范围约１ＰＤ大小，水肿程度明显减轻。ＯＣＴ
示：左眼黄斑区水肿较前减轻。查舌红，苔薄白，脉

沉。辨证同前，上方去黄芩，余不变，继服１４剂。１
个月后电话随访，病情稳定，症状已消失，无明显不

适。

按语：中心性浆液性脉络膜视网膜病是由于视

网膜色素上皮（ＲＰＥ）屏障功能失常，形成黄斑部视
网膜神经上皮浅脱离，简称中浆病，临床以视力下

降，视物变形，眼前中央阴影为临床特征，本病原因

不明，好发于青壮年，常反复发作。《素问·阴阳应

象大论篇》中：“中央生湿，湿生甘，甘生脾，其在天

为湿，在地为土，在体为肉，在脏为脾，在色为黄

……”在此理论指导下，黄斑病变的诊治，多从脾胃

入手。本病早期以水肿、渗出为主，多从脾湿论治；
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病程已久，反复发作，脾虚气弱，则应在祛邪基础上

兼以扶正；而对于日久迁延不愈的慢性中浆患者，多

责之于肝肾亏虚，精血不足，水湿停滞，治疗上需开

导扶正，通补兼施。本例患者发病３年，为慢性中浆
病患者，根据头晕，失眠，腰膝酸软等症状，及舌红、

苔薄黄微腻，脉沉辨为肝肾亏虚，间夹湿热的本虚标

实证，治以济生肾气丸补肾利水，加黄柏、知母，黄

芩，生地黄助车前子，牛膝清热利湿，川椒，白豆蔻温

中健脾以燥湿，寒温并用，标本同调，抓住久病及肾

这一关键，使迁延３年之久的旧病痼疾得以缓解消
失，显示出中医治疗本病的优势。

２　讨论
２１　济生肾气丸相关组成及应用
２１１　药物组成　济生肾气丸共有十味药组成，是
在金匮肾气丸的基础上增加川牛膝、车前子两味药，

并将桂枝改为肉桂而成［５］。方中附子大辛大热，归

脾肾经，为温阳诸药之首，熟地黄归肝肾经，滋阴养

血、生精补髓，二药相须为用，能峻补阴阳，共为君

药。肉桂甘辛大热，长于补火助阳，力强而走里，增

强温补肾阳、化气行水之力，山药、山萸肉补肝脾而

益精血，共为臣药。佐以茯苓、泽泻、牡丹皮利水渗

湿，寓泻于补，以防滋腻助邪。更加车前子、川牛膝

清热利尿、引药下行，为使药。十药共用，助阳之弱

以化水，滋阴之虚以生气，共奏补肾填精、温肾化气、

利水消肿之功效。

济生肾气丸中使用的是肉桂，而非桂枝。然而，

临床医生常常将二者混淆。《神农本草经疏》记载：

“浮也，气之薄者，桂枝也。气之厚者，肉桂也……气

薄轻扬，上浮达表，故桂枝治邪客表分之为病。味

厚，甘辛大热而下行走里，故肉桂、桂心，治命门真火

不足，阳虚寒动于中，及一切里虚阴寒，寒邪客里之

为病”［６］。桂枝与肉桂均具有温阳化气的功用，为同

一植物的不同部位。桂枝为植物嫩枝，药力缓和而

擅走表里，发汗解肌、助阳化气；肉桂为植物树皮，药

力稍强且擅于走里，功能补火助阳［５］。因此，济生肾

气丸中使用肉桂而非桂枝，能够使药效入里直达脏

腑，从而起到温补肾阳，化气行水的作用。

２１２　功能主治　《济生方·卷四》的“水肿”中记
载了“加味肾气丸，治肾虚腰重脚肿，小便不利”［７］。

济生肾气丸因在金匮肾气丸的基础上增加了川牛

膝、车前子，故而加强了利水消肿的作用，因此临床

用于肾阳不足、水湿内停所致的肾虚水肿、小便不利

诸症［８］。“有是证，用是方”，济生肾气丸可应用于

临床各科疾病的治疗中，如风湿、虚劳、水肿、消渴、

癃闭、心悸、喘证、痰饮等，只要病证相合，辨证施治，

就能取得较好疗效［５］。

２１３　现代应用　现代药理学研究证实［９１２］，济生

肾气丸富含次乌头碱、新乌头碱等多种生物碱，车前

黏多糖等糖类，锰、铁等无机元素，麦角甾醇、牛膝甾

醇等甾醇类，地黄干、泽泻醇等萜类，精氨酸等氨基

酸类，油酸、苹果酸等有机酸，黄酮类、苯丙苷类、皂

苷类等。方中熟地黄、茯苓、车前子等药物能够改善

水液代谢；附子、泽泻、牡丹皮等药物能够抑制血液

凝固，抵抗血栓形成，扩张血管；附子、茯苓等药物能

够抑制肿胀及肉芽组织增生，减少渗出；茯苓、泽泻、

山萸肉等药物能够增强免疫功能及巨噬细胞吞噬能

力。总之，济生肾气丸具有镇痛、抗炎、改善水液代

谢、改善神经功能、调节膀胱内压力、调节自身免疫

功能、改善外周循环等多种作用。济生肾气丸在临

床应用广泛［１０２０］，可以用于多种以肾阳虚为主证的

疾病治疗过程中，包括慢性支气管哮喘、慢性支气管

炎、慢性尿路感染、糖尿病肾病、慢性肾小球肾炎、老

年急性肾衰竭、糖尿病周围神经病变、糖尿病神经源

性膀胱病变、性功能障碍、慢性痛风性关节炎、慢性

前列腺炎、前列腺增生、心力衰竭、晚期胆囊癌、老年

性皮肤瘙痒、湿疹、耳鸣、小儿遗尿、老人尿失禁、神

经性尿频等，且均具有较好临床疗效。在临床使用

中，济生肾气丸加减可以运用到水煎剂中，也可以利

用现代制药技术，将济生肾气丸制成颗粒剂、水丸、

蜜丸、胶囊等许多中成药剂型，临床应用更为便利。

２１４　眼科应用　济生肾气丸临床应用于内科、皮
科、耳鼻喉科等多种学科，少量文献报道中也可见济

生肾气丸应用于眼科。姜凤春等人使用济生肾气丸

治疗葡萄膜炎肾上腺皮质激素依赖患者，经辨证论

治后激素完全停用且眼病病情稳定，其他症状也有

所改善［２１］。王跃进采用济生肾气丸加减治疗中心

性浆液性脉络膜１５８例，治愈１０９眼，好转３５眼，总
有效率达到了８７８％［２２］。庞寿增使用加味肾气丸

治疗目寒证之肾阳虚衰患者，经治疗双眼球发凉、怕

风症状消失，腰酸及下肢水肿等症状基本消除，愈后

半年无复发［２３］。日本也曾有使用济生肾气丸治疗

青光眼、糖尿病角膜损害、老年性白内障、干燥性角

膜炎等眼科疾病的文献报道［２４２６］。

２２　黄斑水肿的中西医治疗　黄斑水肿是发生于
黄斑区的视网膜水肿，可分为局部水肿及弥漫性水

肿［２７］。其并非独立的一种眼科疾病，常继发于其他

眼科病或者眼科手术后，如视网膜静脉阻塞、年龄相

关性黄斑病变、糖尿病性视网膜病变、葡萄膜炎、视
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网膜色素变性、视网膜血管炎、中心性渗出性视网膜

病变、黄斑前膜、玻璃体黄斑牵拉综合征、白内障术

后或其他内眼术后，均可并发黄斑水肿［２７２９］。黄斑

区位于视网膜后极部，是视功能最为关键且敏锐的

部位。因此，累及黄斑区的病变发病率较高，易产生

视力严重损害，是导致视力下降的重要原因之

一［２９］。目前认为，黄斑水肿发生最主要的机制是

血视网膜屏障完整性被破坏，引起液体在黄斑区内
层视网膜积聚，导致黄斑区视网膜水肿［２８］。由于黄

斑区独特的结构特点，黄斑水肿可以继发于多种眼

病或者出现在某些眼病的某个阶段中，造成不同程

度的视力损伤，甚至失明，治疗存在较大难度，因此，

黄斑水肿在临床属于棘手问题［２９３０］。目前对于黄斑

水肿的治疗，除了针对病因进行治疗以外，主要治疗

措施包括：糖皮质激素药物治疗、激光治疗、手术治

疗等，然而这些治疗方法的安全性、有效性、远期疗

效、并发症等仍需更一步大样本临床研究证实。近

几年应用最广泛的便是玻璃体腔注射抗ＶＥＧＦ药物
治疗黄斑水肿，其短期疗效比较显著，但也存在价格

昂贵，注射次数多，易复发，不应答等缺点，而中医药

治疗黄斑水肿被众多临床实践证实是安全有效的，

具有低毒、减少并发症、降低不良反应、方便、价廉等

优点。二者联合应用治疗黄斑水肿目前有大量报

道，且效果明显，如贾洪亮将糖尿病黄斑水肿患者

４５例（５２眼）随机分成观察组和对照组，对照组采用
康柏西普玻璃体腔注射联合激光治疗，观察组在对

照组治疗基础上加用活血利水方剂（血府逐瘀汤化

裁方）口服。观察２组患者最佳矫正视力、黄斑中心
凹视网膜厚度和不良反应等情况，结果表明活血利

水法联合康柏西普玻璃体腔药物注射及激光观察组

在视力、黄斑水肿疗效上均优于对照组［３１］。姚月蓉

收集了视网膜静脉阻塞合并黄斑水肿的患者８２例
９０眼，随机分为联合观察组和对照组。对照组采用
雷珠单抗玻璃体腔注射联合激光光凝治疗，联合观

察组在对照组治疗的基础上口服培土消水方治疗。

观察患眼的最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）以及黄斑中心凹
厚度（ＣＭＴ），结果在治疗后１周及１个月时，２组间
的ＢＣＶＡ及ＣＭＴ无明显差别，而在３个月及６个月
时联合观察组 ＢＣＶＡ及 ＣＭＴ的改善程度均优于对
照组，说明联合治疗在减轻黄斑水肿、改善患者视力

及延迟复发时间等方面具有优势［３２］。黄斑水肿作

为一种复杂性难治的眼底疾病，每位患者的病因及

临床体征并不完全一样，对治疗的敏感性也是因人

而异，差异很大，因此治疗方法也是多种多样，中医

药治疗不失为一种有效的方法，其优势在于根据患

者的整体情况进行辨证论治，往往能够提高患者视

功能，改善视觉质量，取得奇效。

２３　异病同治黄斑水肿之肾阳亏虚证　肾阳亏虚
证是指肾阳亏虚，机体缺失温煦，以腰膝酸软、性欲

减退、夜尿多为主要临床表现的虚寒证候。本证多

因素体阳虚，老年体衰，久病不愈，或其他脏腑病变

伤及肾阳所致。肾气亏虚，精微物质不能上养于目，

目失濡养，神光不能发越，可至视物模糊；肾主水，肾

阳虚，温运功能减弱，眼内水运失常，出现黄斑水肿。

而对于这种黄斑水肿，高健生研究员认为济生肾气

丸能够温肾化气、利水消肿，用以此证效果极佳。

３　小结
关于黄斑水肿的中医治疗，相关报道中多采用

活血散瘀，利水消肿的治疗思路辨证用药，取得了一

定的疗效，但也有一部分患者效果不明显，高健生研

究员根据其多年的临床经验，强调黄斑水肿的中医

治疗应具有灵活性，注重整体辨证，五脏均可涉及，

不能一味的活血利水，本文所讨论的３例黄斑水肿
患者，虽然原发病不同，但是中医辨证均为肾阳亏虚

症，均可用济生肾气丸加减治疗。

高健生研究员采用济生肾气丸加味治疗黄斑水

肿，充分体现了中医的异病同治，不仅眼部症状有所

减轻，全身不适症状也明显改善，取得了较好的临床

效果，再次印证了中医对于黄斑水肿的治疗有一定

的优势，只要辨证准确，可以取得满意的临床疗效。
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眼科杂志，２０１７，２７（１）：４５４７．

［３１］贾洪亮，薛静静，万琦，等．活血利水法联合康柏西普玻璃体腔注
射及激光治疗糖尿病黄斑水肿的临床观察［Ｊ］．江西中医药大学
学报，２０１８，３０（３）：３７４０．

［３２］姚月蓉，王晗敏，朱蓓菁，等．中药联合雷珠单抗及激光治疗视网
膜静脉阻塞性黄斑水肿的临床观察［Ｊ］．中国中医眼科杂志，
２０１７，２７（１）：２４２７．

（２０１８－０７－２３收稿　责任编辑：芮莉莉）

世界中医药健康论坛在神农架召开

　　２０１８年１０月１３日，由世界中医药学会联合会、中国民
主同盟湖北省委员会、湖北省卫生和计划生育委员会和湖北

省神农架林区人民政府主办的世界中医药健康论坛在神农

架开幕。大会以“传承神农中医药文化，发展大健康养生产

业”为主题，吸引了全球４００余名专家学者参会。
湖北省副省长杨云彦出席开幕式并讲话，他强调湖北省

委省政府践行“五大发展”理念，推动中医药和健康湖北的建

设。２０１８年，湖北中医药的发展可谓好事连连，举办了李时
珍诞辰五百周年纪念大会，出台了一系列促进中医药和健康

产业发展的政策举措，全省的中医药和大健康正面临大好发

展局面，可谓是天时地利人和。杨云彦指出，神农架是以神

农命名的唯一一个行政区域，又有非常丰富的中医药和生物

资源。神农架有名有实，实至名归，具有发展中医药健康产

业的独特优势。

国家中医药管理局副局长、世界中医药学会联合会主席

马建中出席大会并讲话，他指出，中国政府实施的“健康中国

战略”，强调“完善国民健康政策，为人民群众提供全方位全

周期健康服务”，把发展中医药提升到国家战略高度。马建

中强调，今年是世界中联成立十五周年，已经发展成为了全

球最大的中医药国际性学术组织，其所搭建的国际学术平台

在推进中医药国际化、标准化进程中发挥着积极而重要的作

用。马建中认为，论坛符合时代精神，把握发展脉搏，为致力

于健康养生产业和文化发展的专家学者搭建了一个高水平

的交流合作平台，也一定会成为促进神农架中医药健康养生

产业与文化发展的重要载体。

论坛将进行祭药祖、开幕式、主论坛、分论坛、民俗活动、

业务考察、药膳品鉴、顾问座谈、专家沙龙和产品展销等内

容，统筹融入“祭药祖，诵药经，品药膳，访药市，探药谷，沐药

浴”等特色活动，邀请院士、国医大师及海内外中医药及健康

养生领域的专家、学者、企业家在神农文化与中医药研究、中

医药资源保护与利用、中医药与健康养生、森林健康养生等

方面进行研讨。

湖北省政协副主席马旭明，国医大师李佃贵，国医大师

梅国强，湖北省政府办公厅副主任管俊，湖北省卫计委主任

刘英姿，世界中医药学会联合会副秘书长陈立新，广州医科

大学校长王新华，湖北省政协常委、民盟湖北省委专职副主

委朱梅，湖北省农业厅巡视员尚祥杰，湖北省旅游委巡视员

刘晗，湖北省食药局副局长邓小川，湖北省农科院党委副书

记刘杰，湖北省金融学会常务副会长赵以邗，著名投资人、嘉

道资本董事长龚虹嘉等出席。

本次论坛由国家中医药管理局、国家林业和草原局共同

指导，湖北神农旅游投资集团有限公司、湖北神农架神林林

业开发（集团）有限公司、神农架生态酒业有限公司等单位

协办。
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