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乌仁图雅教授蒙医治疗青光眼的学术思想初探
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摘 要：乌 仁 图雅教授长期从 事 临 床、科研及教学工作 ，深研蒙医经典著作 ，擅长用蒙医辨证施治虹睫炎、青光眼、
角膜炎、干眼症等眼科疑难病证，其辨证思维敏锐，病情分析全面，热情对待患者，本人 受益匪浅。 谨在跟师乌 仁 图
雅教授临 床学习 期间，归纳乌 仁 图雅教授蒙医治疗青光眼的学术思想，浅谈感悟体会。
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APreliminary Study on ProfessorWuren Tuya's Academic Thought of Treating Glaucoma
with Mongolian Medicine
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Abstract: Professor Wuren Tuya has been engaged in clinical, scientific research and teaching for a long time. He has deeply studied
classic works of Mongolian medicine, and is good at using Mongolian medicine to treat difficult ophthalmic diseases such as
iridocyclitis, glaucoma, keratitis, dry eye, etc. Professor Wuren Tuya has a sharp dialectical thinking, comprehensive disease analysis,
and warm treatment of patients. He has benefited a lot. During the clinical study with Professor Wuren Tuya, I would like to
summarize Professor Wuren Tuya's academic thoughts on the treatment of glaucoma with Mongolian medicine, and talk about my
understanding.
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青光眼是由于 眼压升高、视神经功能障碍和视网膜神
经节细胞凋亡 等导致视乳 头萎缩、视野缺损及视力下 降的
一 种临 床综合症[1,2]。由于 起病隐匿，发病复杂，进展缓慢，
可引起视力障碍，不 仅 影响个 人 的生活质量，还给家庭和
社会造成经济和人 力资源损失[3]。 临 床上 蒙药治疗本病能
改善相关症状，本文简述本人 跟师期间乌 仁 图雅教授治疗
青光眼患者的蒙医临 证思维。

1 蒙医对青光眼的认识

青盲症是内障眼病，蒙医经典著作 《甘露四部》[4]中
记载，“ 内障则眼外观端好，但视物模糊” 。《秘诀方海》
（蒙医金匮）[5]中 认为 本病属“ 内障深层眼病” 。 蒙医学
认为 现代 医学的青光眼归属于 青盲症范畴，本病系由人 体
三 根、七 素之 平衡失调，导致房水增多，头痛眼胀，视物
日渐昏朦，继而瞳孔变青色，终至失明的一 种眼病，发病
率也 较高[6]。

2 乌仁图雅教授蒙医诊治思路

2.1 诊治总则
病情发作 演变缓慢，早期可无明显症状，劳视过度后

眼珠微微作 胀不 适或视物模糊，头痛及恶心，舌质黄、苔
厚，尿黄色、气味大，脉弦而紧。 可分赫依血型，血希拉
型，巴达干赫依型等三 种。 治则以 清肝热和血热为 主 ，调

胃火、明目为 辅，根据分型和体质情况辨证施治。 常用珍
珠母二 十五 味散、红花十三 味丸 、牛黄二 十五 味丸 、三 子
汤、十三 味明目散、明目十六味散等。 饮食方面宜食新鲜
鱼、鸡肉、豆类、牛羊奶等易于 消化而营养丰 富之 品，忌
用酒、葱、蒜等辛辣热性之 物。 避免过劳，心态保持乐 观，
在安静凉爽的环境中 静养，适当参加轻微活动。

2.2分型诊治
（1）赫依血型：赫依血运行紊乱 所致，多在失眠、

思虑过度等因素发病，多见于 赫依希拉型体质人 群。 早期
无明显症状，加重出现目光昏矇，头晕、目眩，触及眼球
有坚硬并突出感。 口干而苦，舌燥质红、苔黄，鼻塞，尿
黄气味小，脉芤而数紧。 治则以 调节赫依血紊乱 、明目为
主 ，健胃消食、润肠通便为 辅。 治疗用嘠日西、丹 参十一
味丸 、伊 赫-乌 兰-13汤、额日敦-乌 日勒、阿嘎日-35、
明目-7味丸 等蒙药。

典型医案：
础 xx，男，78岁，20 20 年 4月 29日，以 双眼视物

模糊 2个 月在乌 仁 图雅教授门诊就诊，偶有头晕、目眩、
心悸等症状，有时也 便秘，脉数紧，舌苔黄，体质为 赫依
希拉型体质。 诊断：赫依血型青盲症，治疗药：早晨为 嘠

日西 3g，中 午为 明目十六味散 3g，晚上 给与 额日敦-乌 日
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勒 2g和赞丹 -3汤 3g，给 1 个 月的蒙药；二 次就诊：20 20
年 6月 10 日，患者视物模糊缓解，心悸及便秘等症状也
有所改善，治疗药：早晨为 嘠日西 3g，中 午为 明目十六
味散 3g，晚上 给与 额日敦-乌 日勒 2g和阿嘎日-35（3g），
再给 1 个 月的蒙药。乌 仁 图雅教授利用蒙药助消化通便的
嘠日西、改善视力的明目十六味散、调赫依血改善视神经
功能的额日敦-乌 日勒及清心热的赞丹 -3汤治疗该患者 1
个 月，后续也 给了 1 个 月的蒙药，治疗后患者视物模糊缓
解，视力改善，头晕、目眩、心悸及便秘等症状也 好转。

（2）血希拉型：血希拉热及肝火上 攻于 目所致，常
见病因多为 过多食用具有火热之 性、辛辣和酸咸之 味饮食，
烈日下 暴晒，情志不 舒，暴怒等，多见于 青壮年和希拉型
体质人 群。临 床表现为 头痛眼胀，伴恶心，瞳孔轻度散大，
淡青色，视物昏矇，触之 眼珠稍硬。加重则头目剧烈胀痛，
痛及眼眶和鼻根，视力急剧下 降，热泪频流，眼睑轻微红
肿，白睛混赤，黑睛混浊，瞳孔散大，瞳内呈淡绿色，触
之 眼珠坚硬，伴发热恶寒、恶心呕吐，舌红苔黄，尿黄气
味浓，脉紧而数。 治则以 平肝、清热、明目为 主 。 治疗用
六味安消散 、红花十三 味丸 、三 子汤、胡日查-6、额日
敦-乌 日勒、明目十六味散及珍珠母二 十五 味散等蒙药。

典型医案：
患者蔚 xx，男，44岁，20 19年 11 月 12日以 双眼眼

球胀痛、视物模糊 1 个 月在乌 仁 图雅教授门诊就诊，头痛
眼胀，伴恶心，瞳孔轻度散大，淡青色，视物昏矇，触之
眼珠稍硬，脉弦，舌苔薄白，体质为 希拉型体质。 诊断：
血希拉型青盲症，治疗药：早晨为 胡日查-6（3g）和三 子
汤 3g，中 午为 明目十六味散 3g，晚上 给与 珍珠母二 十五
味散 3g和三 子汤 3g，给 1 个 月的蒙药；二 次就诊：20 19
年 12月 21 日，患者眼球胀痛缓解，视物模糊没缓解，脉
缓而沉，舌苔薄白，药跟上 次一 样，给 1 周的蒙药；三 次
就诊：20 19年 12月 28日，患者眼球胀痛视物模糊都有
所缓解，脉缓而紧，舌苔薄白，药跟上 次一 样，给 10 天
的蒙药；四次就诊：20 20 年 5月 9日，患者无眼球胀痛，
视物清晰，脉紧，舌苔黄薄，治疗药：早晨为 丹 参十一 味
丸 3g和三 子汤 3g，中 午为 明目十六味丸 3g，晚上 给与 珍
珠母二 十五 味丸 3g和三 子汤 3g，给 10 天的蒙药。 患者
蒙药治疗前，于 20 19年 3月 11 日，视野检测提示：象限
性视野缺损较重，蒙药治疗后，于 20 20 年 3月 30 日，视
野检测提示象限性视野缺损明显改善。

该患者的青光眼属于 开角型青光眼，乌 仁 图雅教授经
过一 年的蒙医辨证施治后视力模糊和象限性视野缺损明
显好转，远期疗效和其他 相关指标还有待于 完善。

（3）巴达干赫依型：病因多为 食用味苦、性轻而粗
粝的食物，受风寒、焦虑、失眠、劳累等，多见于 巴达干
赫依型体质人 群。 病情缓慢，早期可无明显症状，可有劳
视过度后眼珠微微作 胀不 适或视物模糊，舌质淡红、苔薄
而白，尿灰白色、气味小，脉沉而缓。 治则以 祛巴达干赫

依，助胃火，明目为 主 。 治疗用清浊五 味散、四味光明盐
散、额日敦-乌 日勒、明目-11 味丸 等蒙药。

典型医案：
达 xx，男，71 岁，20 19年 12月 28日，以 双眼眼

球作 胀不 适感、视物模糊 1 个 月在乌 仁 图雅教授门诊就诊，
偶有恶心，食欲不 振，瞳孔不 散大，视物昏矇，脉缓，舌
苔薄白，体质为 巴达干赫依型体质。 诊断：巴达干赫依型
青盲症，治疗药：早晨为 清浊五 味丸 3g，中 午为 明目十
六味散 3g，晚上 给与 珍珠母二 十五 味散 3g和三 子汤 3g，
给 1 个 月的蒙药；二 次就诊：20 20 年 2月 18日，患者眼
球不 适和视物模糊缓解，脉沉，舌质红，苔薄白，药跟上
次一 样，再给 1 个 月的蒙药。 乌 仁 图雅教授用助胃火祛巴
达干的清浊五 味丸 、明目改善视力的明目十六味散以 及调
节视神经功能的珍珠母二 十五 味散治疗 1 个 月后，该患者
眼球不 适和视物模糊等症状缓解，视力改善。

3 结语

青盲症引起视神经损害，其机制是眼内压与 供养前部
视神经的后睫状动脉灌注压的压差降低,使供养视神经
的小血管被高的眼压压扁、塌陷，从 而使视神经陷于 慢性
缺血缺氧，逐渐形成视神经萎缩。 蒙医治疗上 除了 施行降
眼压治疗外,还要注意全身情况及体质，在此基础上 以 蒙
医理论为 指导辨证施治，在饮食、起居和药物等方面进行
调理。饮食方面宜清淡，起居方面要保持乐 观向上 的心态，
药物方面辨证用药，从 而达到满意的治疗效果。 治疗本病
乌 仁 图雅教授主 要以 蒙医整体观理论为 基础辨证施治，遵
循修复神经损伤、改善视力、改善血液循环的治疗原则，
药物以 清血希拉热的三 子汤、改善血液循环的丹 参十一 味
丸 、改善视力的明目十六味丸 及修复神经损伤的珍珠母二
十五 味丸 等为 主 ，治疗后能显著改善相关症状。 因此，此
治疗方案可以 在临 床上 需要进一 步推广应用，需要应用现
代 医学研究方法进行相关有效药物筛选及基础研究。
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