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病理性近视眼底病变黄斑出血中医诊疗指南

中华中医药学会眼科分会

[关键词]病理性近视；黄斑出血；中医药；指南

中图分类号：R276.7 文献标识码：B 文章编号：1002-4379（2022）09-0673-06
病理性近视是以眼轴进行性增长为特征并伴

有眼底退行性改变的眼病。随着病情的进展，病理

性近视常常引起玻璃体变性、后巩膜葡萄肿、黄斑

部漆裂纹、黄斑出血等多种并发症。亚洲人群病理

性近视的发病率大约为 1.0%～3.0%，其中 0.2%～

1.5%的人群因病理性近视出现视力受损甚至失

明[1]。我国近视发病率有逐年增高、发病年龄提前

的趋势，病理性近视已成为引起视力损害的主要原

因之一。

黄斑出血是病理性近视的常见并发症，严重影

响患者的视功能和生活质量。由于当前病理性近

视黄斑出血的机制尚不明确，因此，尚无有效的治

愈措施。目前认为，病理性近视黄斑出血可分为2个
类型：漆裂纹样黄斑出血（单纯型黄斑出血）和脉络

膜新生血管（choroidal neovascularization，CNV）型黄

斑出血。对于后者，抗血管内皮生长因子（vascular
endothelial growth factor，VEGF）药物疗法已经取代

传统的光动力疗法，成为当前的一线治疗方法[2]。
而对于漆裂纹样黄斑出血，抗VEGF治疗仍存在争

议。同时，抗VEGF治疗价格昂贵，对反复发作需多

次治疗的患者来说，经济负担较重，也给社会造成

较大经济负担。

中医学对该病的认识不同于一般意义上的“能

近怯远”，认为该病责之于肝、脾、肾，由于阴精气血

不足，虚火伤络或气血失于统摄，致血溢络外。各

医家在辨证论治的基础上根据发病时间进行分期

论治、根据临床症状从局部与整体论治，均发挥了

不错的疗效。但中医药治疗病理性近视黄斑出血

至今尚未形成标准化的诊疗方案，影响了其有效性

的发挥，妨碍了中医药有效治疗方法的推广与应

用。中国中医科学院眼科医院亢泽峰团队通过整

合和吸纳中医药治疗病理性近视黄斑出血的研究

成果和成功经验，借鉴流行病学的研究方法，采用

证 据 分 级 推 荐 标 准（grading of recommendations
assessment development and evaluation，GRADE）进行

证据分级。在确保最佳证据的基础上，充分考虑患

者偏好和价值观、利弊平衡和资源利用，形成具有

循证医学证据的临床实践指南。

1 范围

本文件提供了病理性近视黄斑出血的流行病

学、病因病机、证候、诊断、治疗和预防调护的指导。

本文件适用于眼科、中医科等相关科室临床医

生对病理性近视黄斑出血的诊断、治疗和预防。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

2.1 病理性近视

由于眼轴过度伸长（≥26 mm），眼底结构出现一

系列病变（包括后巩膜葡萄肿、黄斑病变和高度近

视相关的视神经病变），导致视力损害的疾病。

2.2 病理性近视黄斑病变

病理性近视引起的眼轴过度伸长导致后极部

出现的一系列视网膜和脉络膜病变的统称。眼底

改变的3个重要病理特征为：萎缩、牵拉和CNV。

3 流行病学

病理性近视在全球发病率为 3.0%，是世界三大

致盲性眼病之一，不同地区、不同种族发病率各不

相同，亚洲地区发病率更高[3]。我国几项较大规模

的流行病学调查[4-5]显示，病理性近视患病率约为

3.0%。另有研究者[6]发现，在我国，病理性近视已成

为人群第 2位致盲性眼病，致盲率为 7.7%，仅次于

白内障，位居不可逆性致盲性眼病的首位。黄斑出

血在病理性近视中发生率可高达 4.5%[7]。
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4 病因病机

病理性近视黄斑出血属中医眼科学“暴盲”“视

瞻有色”“视直为曲”等范畴。病因方面认为，与后

天劳瞻竭视、饮食不节、作息无常、情志失调、年迈

体虚等有关。本病病位主要涉及肝、脾、肾。病机

方面认为，肝血肾精耗伤，气血生化乏源，目络空虚

失荣而致视物昏花。“瞳神络病”理论指出，CNV的

形成是久病气虚运化失司，湿浊内生，津液不运则

聚为痰湿，痰湿“邪阻”于目络，血不养脉，络道亢

进，久生“败络”，即CNV[8]。败络本身就别于正常络

道，脉道脆弱，加之络中阴阳失衡，正虚邪盛，若遇

感或正虚更甚、邪之更盛，则血溢脉外而发为

出血[9]。

5 证候

5.1 概述

本病以虚为本，虚中挟实，实为其标。

5.2 阴虚火旺证

视物模糊，视物遮挡，或有变形。头晕目眩，咽

干，目涩，心烦失眠，腰膝酸软，遗精盗汗。眼底见

黄斑出血。舌质红，少苔，脉细数。

5.3 气不摄血证

视物模糊，视物遮挡，或有变形。面乏华泽，肢

体乏力，纳食不馨，口淡无味，视物疲劳，不能久视，

或有便溏泄泻。眼底见黄斑出血。舌质淡，有齿

痕，苔薄白，脉细弱。

5.4 气滞血瘀证

视物模糊，视物遮挡，或有变形。久视则眼球

酸胀，干涩疼痛，目眶紫暗，眉棱骨疼，或见情志不

舒、头晕、耳鸣、视疲劳。眼底见黄斑出血。舌质紫

暗或有瘀斑，脉弦涩。

5.5 肝郁化火证

视物模糊，视物遮挡，或有变形。眼底黄斑部

出现血斑，神志不舒、心情失畅、头目作胀、口苦心

烦。舌质红，苔薄黄，脉弦。

5.6 肾亏血滞证

视物模糊，视物遮挡，或有变形。眼底出血新

旧并存，常伴有机化渗出或色素紊乱，眼目干涩、腰

膝酸软。舌暗红，苔薄，脉细。

6 诊断

6.1 西医临床分型

根据是否伴有脉络膜CNV，可分为：（1）漆裂纹

样黄斑出血（单纯型黄斑出血）；（2）CNV型黄斑

出血[10-11]。
6.2 临床特征

（1）病理性近视黄斑出血为脉络膜的出血，眼

底表现为暗红色出血斑，一般为圆形或类圆形，大

小及数量不定。多见于黄斑及其附近视网膜血管

下方；（2）黄斑萎缩，其附近常可见到分支状或网状

的白色或黄白色线条，线条与眼底血管样线条相

似，宽窄不一，边缘不整齐或呈锯齿状，类似旧漆器

裂纹，故称漆裂纹样损害[12]。
6.3 眼科检查

6.3.1 荧光素眼底血管造影检查 漆裂纹样黄斑

出血在黄斑区可见类圆形边界清楚的遮蔽荧光，其

内及周围未见渗漏，出血灶周围可见漆样裂纹呈透

见荧光；CNV型黄斑出血可见绒球状、颗粒状、车辐

状及不规则的强荧光，随时间延长而增强扩大，后

期有荧光渗漏[13]。
6.3.2 吲哚菁绿血管造影 漆裂纹样黄斑出血患

者的出血形状为类圆形，出现弱荧光，造影后期周

界清晰，可能出现漆样裂纹，漆样裂纹所在部位荧

光明显弱于出血区域脉络膜荧光；CNV型黄斑出血

患者的脉络膜CNV因荧光着染，亮度在造影后期仍

增强，其周围均有漆样裂纹所致条带状低荧光，其

边界及分布在造影后期最清晰[14]。
6.3.3 光学相干断层扫描 漆裂纹样黄斑出血表

现为与眼底出血区相应处视网膜神经上皮层下中

度强反射团，其下视网膜色素上皮（retinal pigment
epithelium，RPE）层和脉络膜毛细血管层反射衰减，

RPE层光反射带连续；CNV型黄斑出血患者的黄斑

中心凹下较高反射信号的团块状影位于RPE层之

下，RPE层结构破坏、隆起，RPE层上出现中高反射

信号影[15]。
6.3.4 光学相干断层扫描血管成像 在漆裂纹样

黄斑出血中，可见黄斑区或周围片状视网膜下出血

灶，出血处脉络膜毛细血管反射被遮挡，出血吸收

后，脉络膜毛细血管层血流图可暴露出完整的漆样

裂纹形态，呈线状或星状；在CNV型黄斑出血中，可

见黄斑出血处脉络膜毛细血管反射被遮挡，外层视

网膜及脉络膜毛细血管层血流图可见出血周围

CNV形态[16]。

7 治疗

7.1 治疗原则

（1）对于漆裂纹样黄斑出血患者，推荐采用中

医药辨证论治，服用汤药或者中成药。根据辨证进
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行加减用药：①初期当以凉血止血为主，如仙鹤草、

三七粉、生蒲黄、炒蒲黄等加减；②中期以活血为

主，如旱莲草、丹参、三七粉等加减；③病情日久以

化瘀散结为宜，如丹参、浙贝母等加减。（2）对于

CNV型黄斑出血患者，推荐使用中药方剂结合玻璃

体腔注射抗VEGF药物治疗。

7.2 病理性近视漆裂纹样黄斑出血治疗

7.2.1 中医药汤剂治疗 （1）阴虚火旺证。①治

则：滋阴降火、凉血止血。②方药：知柏地黄丸（《医

宗金鉴》）[17-25]（证据级别：D；推荐强度：弱推荐）。熟

地黄、山茱萸、山药、泽泻、牡丹皮、茯苓、知母、黄

柏。③方义：熟地黄滋阴补肾、填精益髓为君药。

山茱萸入肝经，滋补肝肾；山药甘平，健脾补虚，兼

具养肝补脾之功，补后天以充先天，共为臣药。泽

泻渗湿泄浊，防熟地黄滋腻恋邪；牡丹皮清泄相火，

制山茱萸之温；茯苓健脾、淡渗利湿，助山药又助泽

泻，共为佐药。六味相合，平补平泻。再加知母、黄

柏，合之共奏滋阴降火、止血之功。（2）气不摄血证。

①治则：益气养血、收敛止血。②方药：a八珍汤加

减（《医方考》）[19-24]（证据级别：D；推荐强度：弱推

荐）。党参、熟地黄、白术、黄芪、当归、白芍、川芎、

茯苓、泽泻、炙甘草；b 归脾汤加减[17-18]（证据级别：

D；推荐强度：弱推荐）：人参、黄芪、白术、当归、甘

草、茯神、远志、酸枣仁、木香、龙眼肉、生姜、大枣。

③方义：a八珍汤中党参、熟地黄相配，甘温益气补

血，共为君药。白术、黄芪助党参益气补脾，当归助

熟地黄补益阴血，共为臣药。白芍养血敛阴，川芎

活血行气，助熟地黄、当归以补血，使补而不滞；茯

苓、泽泻健脾渗湿，炙甘草益气补中，助君药补脾，

共为佐药。炙甘草调和诸药，兼为佐使。数药合

用，共奏气血双补之功。b归脾汤中以人参、黄芪、

白术、甘草甘温之品补脾益气以生血，使气旺而血

生；当归、龙眼肉甘温补血养心；茯神、酸枣仁、远志

宁心安神；木香辛香而散，理气醒脾，与大量益气健

脾药配伍，复中焦运化之功，又能防大量益气补血

药滋腻碍胃，使补而不滞，滋而不腻；姜、枣调和脾

胃，以资化源。（3）气滞血瘀证。①治则：行气活血。

②方药：血府逐瘀汤加减（《医林改错》）[17]（证据级

别：D；推荐强度：强推荐）。生地黄、桃仁、红花、赤

芍、川芎、桔梗、柴胡、当归、牛膝、甘草、枳壳。③方

义：桃仁破血行滞而润燥，红花活血祛瘀以止痛，共

为君药。赤芍、川芎助君药活血祛瘀；牛膝活血通

经，祛瘀止痛，引血下行，共为臣药。生地黄、当归

养血益阴，清热活血；桔梗、枳壳，一升一降，宽胸行

气；柴胡疏肝解郁，升达清阳，与桔梗、枳壳同用，尤

善理气行滞，使气行则血行，以上均为佐药。桔梗

并能载药上行，兼有使药之用；甘草调和诸药，亦为

使药。诸药合用共奏理行气活血之功。（4）肝郁化

火证。①治则：疏肝泻火，凉血止血。②方药：丹栀

逍遥散加减（《内科摘要》）[19-24]（证据级别：D；推荐强

度：强推荐）。牡丹皮、栀子、薄荷、柴胡、当归、茯

苓、白术、白芍、炙甘草。③方义：方中柴胡疏肝解

郁，以和肝用，为君药。当归、白芍养血活血，以养

肝体，制柴胡之疏泄太过，共为臣药。辅以栀子清

上、中、下三焦之火；牡丹皮凉血散瘀，共达清解郁

热之功。白术、茯苓、炙甘草健脾祛湿；薄荷辛凉升

散，以助柴胡疏肝透热，且引诸药入肝经，为佐药。

甘草调和诸药，兼为佐使。共奏疏肝清热，凉血止

血之功。（5）肾亏血滞证。①治则：滋益肾阴，化瘀

明目。②方药：加减驻景丸方（《医方类聚》）[19-24,26-27]

（证据级别：D；推荐强度：强推荐）。车前子、五味

子、枸杞子、菟丝子、熟地黄、当归、楮实子、川椒。

③方义：熟地黄、枸杞子补肝滋肾；菟丝子、楮实子

益精明目；金水相生，五味子敛耗散而助金水；当归

和气血而益肝脾；川椒补火，祛下焦之虚寒；车前子

明目利水，泻肝肾邪热，使补药更为得力。（6）中药

煎煮及服用方法。中药煎煮参照常规方法。需注

意：三七粉冲服使用，生牡蛎先煎 30 min左右。每

日 1剂，分早晚服用，根据病人情况调整用药时间，

一般服用 1～6个月。

7.2.2 中成药 （1）和血明目片[26]（证据级别：D；推
荐强度：强推荐）。①处方来源：《国家基本医疗保

险、工伤保险和生育保险药品目录（2021年）》《中华

人民共和国药典（2020年版）》[28-29]。②功效：凉血

止血、滋阴化瘀、养肝明目。（2）服用方法：连续服用

1个月，根据病情增加疗程。

7.3 病理性近视CNV型黄斑出血治疗

7.3.1 概述 宜使用中药方剂结合玻璃体腔注射

抗VEGF药物治疗。中药方剂推荐加减驻景丸方、

归芍地黄汤，抗 VEGF药物推荐雷珠单抗、康柏

西普。

7.3.2 加减驻景丸方联合雷珠单抗玻璃体腔注

射［30-31］（证据级别：D；推荐强度：强推荐）（1）组
成：加减驻景丸方组成同 7.2.1中的（5）。（2）用法：每

日 1剂，分早晚服用，根据病人情况调整用药时间，

一般服用4～6个月。
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7.3.3 归芍地黄汤加减联合康柏西普玻璃体腔注

射［32］（证据级别：D；推荐强度：弱推荐）（1）组成：

生地黄、熟地黄、山茱萸、山药、泽泻、牡丹皮、茯

苓、当归、白芍、生蒲黄、墨旱莲、丹参。（2）用法：每

日 1剂，分早晚服用，根据病人情况调整用药时间，

一般服用4～6个月。

7.3.4 抗VEGF药物用法及疗程 （1）用法：玻璃体

腔注药。参照 2015年中华医学会《我国视网膜病

玻璃体腔注药术质量控制标准》[33]进行规范操作。

（2）疗程：1个月 1次，3个月为 1个疗程，根据复查结

果判断是否继续注射。

8 预防调护

8.1 概述

避免近视发展为病理性近视，做到病理性近视

及其并发症的早诊断与早治疗，有助于避免因病理

性近视黄斑出血导致的视力损害，降低致盲率。因

此，在日常生活中应在多个方面注意对眼睛的

保护。

8.2 健康宣教

嘱病理性近视患者避免或减少揉眼球、按摩眼

球等行为，避免眼部受伤。适量运动，但避免跳水、

蹦极、跳伞等剧烈运动。如已发现眼底病理改变的

病理性近视患者需定期进行眼底检查，外出佩戴防

护眼镜，避免强光刺激。如有眼压异常，注意定期

观察眼压变化。

8.3 生活起居

注意营养均衡，不挑食，少食甜食和油腻食物，

多吃水果蔬菜。早睡早起，保持规律作息，不熬夜。

养成良好养眼护眼习惯，避免长时间近距离用眼和

过度劳累，保持良好心情。

9 GRADE证据确定性分级及推荐意见强度

9.1 GRADE证据确定性分级及定义

本 文 件 采 用 GRADE 进 行 证 据 确 定 性 分

级（表1）。
9.2 推荐意见强度的定义

本文件推荐强度标准综合临床试验、中医古

籍、医保目录、中国药典等标准化文件形成证据，结

合临床专家调研结果、药品说明书信息、患者偏好

与价值观以及相关经济学分析数据，由名义组会议

专家综合权衡后作出推荐强度（表2）。

10 2019年近视黄斑病变ATN分类系统

2019年公布的近视黄斑病变ATN分类系统根

据病理性近视的 3个重要眼底改变成分进行了分

类[34]：萎缩（atrophy，A）成分分为 5级，用 A0~A4表
示；牵拉（traction，T）成分分为 6级，用 T0~T5表示；

新生血管（neovascularization，N）成分分为 4级，用

N0~N2s表示（表3）。

11 推荐意见汇总

本文件共 9条推荐意见，均为药物疗法（汤药、

中成药、西药）推荐（表4）。

利益冲突：本文件的专家指导组、起草工作组

表1 GRADE证据确定性分级

证据确定性等级

高（A）
中（B）

低（C）
极低（D）

定义

非常确信观察值接近真实值，进一步研究不大可能改变该观察值的可信度

对观察值有中等强度信息：真实值有可能接近观察值，但仍存在两者不同的可能性，进一步研究可能改变观察值的可信

度，且可能改变该观察值的结果

对观察值的确信程度有限：真实值可能与观察值差别很大，进一步研究极有可能改变观察值的可信度，且很可能改变该

观察值的结果

对观察值几乎没有信息：真实值很可能与观察值不同，真实值可能与观察值有很大差别，观察值的结果很不确定

表2 推荐意见强度的定义

推荐强度

强推荐使用

弱推荐使用

定义

对于临床医生，多数医生会选择使用该推荐意见；对于患者，绝大多数患者会采纳推荐意见，只有少数不会；对于政策制定者，

大多数情况会采纳推荐意见作为政策

对于临床医生，认识到不同患者有各自适合的方案，需帮助每个患者做出体现其价值观和意愿的决定；对于患者，大多数患者

会采纳推荐意见，但仍有不少患者不采用；对于政策制定者，制定政策需实质性讨论，并需众多利益相关参与

··676



中国中医眼科杂志 2022年 9月第 32卷第 9期

和外审组专家均不存在与本文件相关的任何商业、

专业或其他方面的利益关系，也不存在可能对本文

件成果影响的利益。
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注：CNV 脉络膜新生血管；VEGF 血管内皮生长因子

表3 2019年近视黄斑病变ATN分类系统

萎缩成分

A0：无近视视网膜病变
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A2：弥漫性脉络膜视网膜萎缩

A3：斑片状脉络膜视网膜萎缩

A4：黄斑萎缩

牵拉成分

T0：无黄斑劈裂

T1：内层/外层黄斑劈裂

T2：内层＋外层黄斑劈裂

T3：全层黄斑劈裂

T4：全层黄斑裂孔

T5：黄斑裂孔＋视网膜脱离

CNV成分

N0：无近视CNV
N1：黄斑漆裂纹

N2a：活动性CNV
N2s：瘢痕/Fuchs斑

注：CNV 脉络膜新生血管
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