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钩滕、川芎、赤芍有镇静、抗掠，对抗组织胺． 

提高组织缺氧耐受性作用，当归有镇痛、改善 

微循环酾节细胞免疫及俸l、蔽免疫的作用。中药 

的功能是多方面的 往往一昧药本身就是一个 

复方，所 以其作用不能截然分开 无论从“消 

翳饮”的传统药理或现代药理来看，其功能在 

二f— z0  

于抑制外邪，调动机体免疫系统，提高 自身抵 

抗力，改善循环和代谢．促进溃疡的愈合，临 

床实际也证 明如此 。 

笔者 认为：中西结 合治疗 角膜炎教果较 

好，不易复发 ，值得推广和进一步研究。 

石斛夜光丸应用之我见 

广州市中药临床应用研究会① l_
—苤 

老年性白内障是眼科常见的馒性进行性眼 

病 ．严重损害视 力，甚至导致失明；中老年人 

视 力衰退，青少年假性近视，视物 昏花，羞明 

流泪 +头晕 目眩等证均与瞳神疾患有关。祖国 

医学认为：瞳神属肾，肾为先天之本 《素问 · 

上古天真论 说：。肾者主承，受五脏六瞻之精 

而 藏之”。《灵枢 ·大惑论》说：“目者．五脏六 

腑之精也”。可见肾为藏精之所，而脏腑之精 

气i[集于目，故能发挥其明察万物的作用。上 

述病证的发生或与老年体衰，或与精血不足， 

或 与肾气疲惫等有关 又如《灵枢 ·脉度篇》 

说 ：“肝气通于目，肝和则目能辨五色矣”。《索 

问 ·五藏生成篇》说 ：“肝受血而能视” 盖肝 

藏血而主疏泄，肝血畅旺，肝气条达时，则脏 

腑之精气得以上输于 目。由于。肝肾同源”．肝 

血赖肾精以滋养，肾精亦赖肝血才得滋生，因 

此 ，肝肾亏损 ，精血不能上营于 目，也是导致 

瞳神疾病原因之一 但是脾为生化之源，饮食 

精微赖以输布，是机体营养的主要来源 故脾 

胃健运，气机调畅，自能化生气血 ，以营脏腑， 

则五脏精气充沛，上荣于目．乃能发挥其视力 

作用。可见瞳神疾病的发生．与肝脾肾三脏关 

系密切，故本病患者，绝大多数为脾气虚弱， 

肝肾不足．阴精亏损．无以上济于 目，以致视 
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力礞糊，辨物不清 ，瞳神散大 ，头 目昏眩，迎 

风流泪．内障羞明 

石斛夜光丸是眼科常用之名方 ．它原于宋 

代《原机启徽》一书，全方用药二十多昧．方中 

以天门冬、麦门冬 生地、熟地 、五味子、石斛 

生津养血；菟丝子、枸杞子、牛膝、内苁蓉滋 

阴补肾；水谷精微为化生精血之源，故在培补 

肝血肾精的同时 ，还需健脾益肺以助生化，用 

人参、云苓、炙甘草、淮山药益脾补肺 ；肝血 

九虚，易生风热，故用枳壳 、川芎 菊花、杏 

仁、防风、草决明、蒺藜、青箱子疏风清热；更 

取黄连、犀角、羚羊角平肝、泻心、凉血。诸药 

台用，共凄平肝熄风、滋 阴明 目、调补肝 肾、 

健脾益肺之功 。 

本人于临床治疗上常喜用陈李济药厂生产 

的末代名方石斛夜光丸，一是取其左方正药， 

能臻古炮制．二是选科上乘 ，质量和疗效有保 

证 故在过百例病者的追踪观察中，患者服药 

后不仅视 力提高，且能使视 力疲劳、视物模 

糊 、迎风流泪等症得以改善和消失，至若精神 

困倦 、头 目昏眩、胃纳欠佳 、夜多小便、腰酸 

健忘等全身症状亦同时获得 明显改善。实践证 

明，石斛夜光丸对于老年性 白内障确有较好疗 

效 ，尤对早期患者效果更佳；对于中老年人视 
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力衰退 ，青少年假性近视；长期埋头读书的学 

生、作家、新闻工作者；从事精细工作如电脑 

操作、排字 印刷、绘 图、雕刻的人士 因过度 

损耗视力，需营养视神经，预防视力衰退均是 

标本兼治的良方。对于视力模糊，目赤肿痛、 

迎风流泪将有显著疗教；对于青光眼、陈旧性 

眼底病患者，如能耐心服食此丸，有助改善症 

状以至收到理想疗效 石斛夜光丸由于组方严 

谨，以补益肝肾、健睥调中、平肝熄风，调整 

≥2—2毕 

全身各器官的功能为法 ，从而达到提高睫状肌 

舒缩能力，增强晶状体弹性，抑止晶状体混浊 

发展以至兴奋视网膜感光细胞的新陈代谢作 

用，从而达到提高视力的目的 因此，石斛夜 

光丸除了在眼科上有卓著治疗用途外，还是中 

老年人及体弱，脾虚者的补益强身之品 此丸 

为纯中药制剂，长期服食亦无任何不良毒副作 

用，且服量少，服食方便 ，诚为眼科之要药。 

单纯性黄斑裂洞氩激光治疗和黄斑前膜的关系 

浙江医科大学附属第一医院眼科0 李筑敏 金就璃／季洄春 一 一  

7 
关于激光治疗黄斑裂洞的问题，许多作者 孔，余 l8例均位于 中心凹 最大为 1／3pD，最 

在其治疗的方法、经验和疗效方面均有报道 ， 小相当于 1个中央静脉直径。裂洞周围网膜有 

但重点讨论激光治疗和视阿膜前膜关系的文献 轻度至中度水肿者 9倒 ，高度近视性黄斑变性 

则少见。在此 ，我们曾将 1988年 9月～ 1989 2例 

年 l 2月在我院仃诊经氲激光治疗的 20铡单纯 三 、治疗方法： 

性黄斑裂洞捕人进行了随访，其中发生黄斑前 充分散瞳，1 的卡目表面麻醉 ，应用西 

膜者 8例。现将我们的观察结果探讨如下： 德产 Kodenstoch3001型氲离子激光器 ，氩绿 

临 床 资 料 光谱治 疗，固定 人员 操作。光斑 直 径 50～ 
一

、 病人情况；年龄 32岁～73岁，60岁 100~m，脉冲时间 0．2秒，能量 100~200mw； 

上 9例(45％)，男性 9例，女性 u 例。发病 按卢信义的眼底光凝分级“ ：I级反应斑为略 

时间：<30天 6例， 天～90天 7例，>9O 小的淡灰色斑，边界略糊；f级反应斑略大， 

天 5侧，2例叙述不确，最短 15天，最长为一 灰 白色，边界清；I级为 比较高起的浓 白色 

年。 斑；Ⅳ级则发生视阿膜裂性损伤伴出血。治疗 

二、眼部情况： 从低能量开始直到视网膜出现 I— I级光凝反 

(1)就诊规力：0．02～0．3，其中<0．1者 应为度。封孔方式大多采用洞缘和洞内法，对 

l5例(75 )。 裂洞周围有水肿 ，不能在洞缘建立光凝斑者， 

(2)屈光闻质：老年病例均有晶体 皮质轻 则行水肿绦外包围法，包绕裂孔一厨。 

度混浊 ，二侧玻璃体后脱离，一例伴外伤性玻 术后一般不作外眼遮盖，嘱患者适当限制 

璃体积血。 活动。一个月 内每周复查一次，以后隔月复查 

3、黄斑 所有病人均为单一黄斑裂洞，形 一次．共约 2～3个月。直到洞缘有明显邑素沉 

状呈圆形或椭圆形，其中二例为偏中心凹裂 着，改为必要时随访。如发现裂洞边界有哆开 
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