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中西医结合治疗单纯疱疹病毒性角膜炎的疗效观察
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  [ 摘要]  目的:通过对中西医结合治疗单纯疱疹病毒性角膜炎的临床观察, 评价其临床疗效及安全性。方法: 随机选取符

合研究标准的单纯疱疹病毒性角膜炎的病例,随机分为治疗组和对照组。治疗组应用中西医结合治疗, 口服院内自制中药制

剂菊兰清明片或谷龙清明片 +西药。对照组单纯应用西药治疗。共连续治疗 3 周。结果:治疗组治愈率为 76. 7% ,有效率为

20% ,总有效率为 96. 7% ;对照组治愈率为 61. 7% ,有效率为 21. 6% , 总有效率为 83. 3%。经统计学处理, 两组之间的治愈率

和总有效率有显著性差异( P < 0. 05) 。治疗组平均治愈时间短于对照组。治疗组明显优于对照组。治愈病例均随访 1 年,治

疗组无复发: 对照组复发 10例,占对照组治愈病人的 27%。结论:中西医结合治疗单纯疱疹病毒性角膜炎疗效优于单纯西医

治疗, 疗程短,见效快,减少复发。
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  单纯疱疹病毒性角膜炎为临床常见,由单疱病

毒 I型或Ⅱ型感染所致。多因感冒、劳累、外伤、精

神压力等因素诱发,由于抗生素和皮质类固醇的广

泛应用,其发病率有明显上升趋势。往往因反复发作

而严重危害视功能,临床尚无有效控制复发的药物,

因而成为一种世界性的重要致盲原因
[ 1 ]
。由于该病

单纯应用西药治疗效果差,复发率高,该病的研究成

为一个紧迫的问题。我科采用中西医结合方法治疗

单纯疱疹病毒性角膜炎,效果甚佳,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料  观察对象均为 2006 年 11 月至

2008 年 12 月期间临床明确诊断单纯疱疹病毒性角

膜炎的门诊及住院患者。年龄最小 18 岁, 最大 60

岁;男性 72 人,女性 48 人;单眼患者 104 人,双眼患

者 16 人;病程最短 l 天,最长 3 个月。随机分为两

组,治疗组 60 例, 对照组 60 例,两组在性别、年龄、

患眼情况等方面均有可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准  ①自觉症状:畏光、流泪、异

物感、眼红、疼痛,眼睑痉挛等。②体征: 充血, 轻度

睫状充血或混合充血;浸润,角膜上皮点状、树枝状、

地图状浸润或角膜实质层水肿混浊;角膜知觉减退。

1.2.2 中医诊断标准 ①风热上犯型:黑睛骤生星

翳,抱轮红赤,羞明隐涩,发热恶寒,热重寒轻,咽痛,

舌苔薄黄,脉浮数。一般为浅层的点伏、树枝状及地

图状角膜炎。②虚火上炎型:病情日久, 迁延不愈,

星翳疏散,抱轮微红,羞明较轻,眼内干涩不适,伴口

干、头晕、腰酸、盗汗等,舌红少津, 脉细数。一般为

深层的盘状角膜炎, 坏死性角膜基质炎及深部溃疡

型角膜炎。

1.3 病例入选标准  符合诊断单纯疱疹病毒性角

膜炎标准;年龄 18 ～60 岁,男女性别不限;自愿作为

受试对象。

1.4 病例排除标准 精神病患者及精神障碍者、妊

娠或哺乳期妇女、对所用药物过敏者、伴有严重心、

肺、肝、肾功能障碍者。

1.5 病例剔除标准  ①研究期间同时服用其他治

疗单纯疱疹病毒性角膜炎药物的患者。②研究期间

因出现不良反应、病情恶化或其他意外情况而不能

继续进行试验者。③患者要求中止者。④ 破盲患

者;⑤未按规定治疗无法判断疗效;⑥资料不全等影

响疗效评估或安全判断者。

2 方法

2.1 治疗方法

2.1.1 对照组 单纯应用西药治疗。浅层的点状、

树枝状、地图状角膜炎给予 0. 1% 阿昔洛韦滴眼液

( 武汉五景药业有限公司生产) 点眼。可酌情应用

抗菌滴眼液。深层的盘状角膜炎、坏死性角膜基质
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炎及深部溃疡性角膜炎给予 0. 1%阿昔洛韦滴眼液

点眼,必要时阿托品散瞳,上皮健康者, 可有选择地

给予妥布霉素地塞米松滴眼液 ( 15 mg∶5 mg∶5

mL,美国爱尔康公司生产) 或 0. 1%氟米龙滴眼液( 5

mg∶5 mL日本参天制药生产) 点眼。重者可静点阿

昔洛韦注射液( 武汉人福药厂生产 ) ,可酌情应用抗

菌素静点。

2.1.2 治疗组 在应用西药( 见对照组) 的同时,风

热上犯型给予菊兰清明片口服,虚火上炎型给予谷

龙清明片口服。这两种中药均由我院中药制剂科制

备,为吉卫药制字 ( 97) 0055 号及吉卫药制字 ( 95)

0057 号。菊兰清明片:菊花、石决明、白蒺藜、连翘、

栀子、黄芩、板兰根、蝉蜕、羌活、防风、甘草等提取浓

缩,制成片剂。每片 0. 3 g,每次 4 片, 1 日 3 次口服。

谷龙清明片: 菊花、熟地、生地、枸杞子、谷精草、桑

椹、茺蔚子、栀子、车前子等提取浓缩制成片剂。每

片 0. 3 g,每次 4 片, 1 日 3 次口服。

2.2 观察指标 ①自觉症状:畏光、流泪、刺痒、红

赤等。②黑睛星翳情况。③角膜荧光染色情况。④

安全性指标:体温、呼吸、脉搏、血压等一般指标,血、

尿、便常规化验,肝、肾功能及心电图检查。

2.3 疗效判定标准  参照《中医病证诊断疗效标

准》
[ 2 ]
拟定。治愈:黑睛星翳消失, 荧光素染色阴性,

症状消失;有效:黑睛星翳减少或缩小, 荧光染色阳

性,畏光、刺痛、红赤、流泪等症状减轻;无效:黑睛星

翳无变化或加重,荧光素染色呈阳性,症状无改善。

2.4 统计学方法  统计分析采用标准统计分析软

件 SPSS进行分析, x
2
检验, P≤0. 05 为有统计学意

义。

3 结果

3.1 临床疗效 ( 见表 1)  治疗观察三周。治疗组

治愈率为 76. 7% , 有效率为 20% , 总有效率为

96. 7% ;对照组治愈率为 61. 7% ,有效率为 21. 6% ,

总有效率为 83. 3%。治疗组平均治愈时间为 12. 2 d。

对照组平均治愈时间为 15. 8 d。两组之间的治愈率

和总有效率有显著性差异 ( P < 0. 05) 。治疗组明显

优于对照组。治愈病例均随访 1 年,治疗组无复发,

对照组复发 10 例,占对照组治愈病人的 27%。
表 1 两组疗效比较 [ n = 60( % ) ]

组别 治愈 有效 无效 总有效率

治疗组 46( 76. 7) 1) 12( 20 ) 2 ( 3. 3) 96. 71)

对照组 37( 61. 7) 13( 21. 6) 10( 16. 7) 83. 3

  注 :与对照组比较 , 1) P < 0. 05。

3.2 安全性评价 治疗前后安全性指标未发生异

常变化。

中西医结合治疗单纯疱疹病毒性角膜炎疗效优

于单纯西医治疗,疗程短,见效快,减少复发。

4 讨论

单纯疱疹病毒性角膜炎属中医黑睛疾病“聚星

障”的范畴
[ 3 ] ,系眼科的常见病,多发病。根据多年

临床经验,分为风热上犯型及虚火上炎型。中医认

为黑睛在五轮学说中属风轮,内应于肝。风性轻扬,

热性炎上,风邪上扰,侵袭于目,犯于黑睛,而致黑睛

骤生星翳,抱轮红赤,羞明隐涩。治宜疏风清热,明

目退翳;给予菊兰清明片口服。方中菊花、蝉蜕,疏

散风热、解毒、退翳、明目;石决明、白蒺藜清肝明目;

连翘、栀子、黄芩、板兰根加强清热解毒之功;羌活、

防风以散风邪, 甘草调和诸药, 使风得散, 目明翳

退
[ 4 ]
。虚火上炎型: 对于素体阴虚以肝肾阴虚多见

者,肝阴不足,则目失所养,肝肾同源,肾阴亏虚则肝

失所养,阴不足则阳失所敛,虚火上炎,故抱轮微红,

羞明;肝肾阴虚,以致无力抗邪,邪气久留不解,黑睛

生翳,迁延不愈;眼内干涩不适为阴津不足,目失濡

养。治宜滋补肝肾、清热、明目、退翳;给予谷龙清明

片口服。方中:二地、枸杞子、桑椹、补肝肾、滋阴、明

目;菊花清肝、明目;谷精草明目退翳;栀子、车前子、

清热解毒;茺蔚子凉肝,共清上炎之火
[ 5 ]
。

单纯疱疹病毒性角膜炎是目前较严重的角膜

病,近几年来有明显上升和加剧趋势。单纯西医治

疗,往往是从局部着手,忽略了全身状况的改善。中

医治疗则本着整体观念, 从病因入手, 根据四诊八

纲、辨证论治,不同的证候及病因,给予不同的治疗,

并结合局部西药抗病毒治疗, 标本兼治, 可提高疗

效,缩短病程,防止复发,保护视功能,体现了中西医

结合的优势。
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