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  [ 摘要]  目的: 观察中药结合眉弓注射治疗复发性单疱病毒性角膜炎的临床疗效。方法: 将 106 例患者随机分为两组, 对

照组 52 例采用眉弓注射治疗; 治疗组 54 例在对照组治疗基础上加用中药内服。结果: 总有效率治疗组 98. 15% , 对照组

80. 77% , 治疗组疗效明显优于对照组( P < 0. 05) 。结论: 中药结合眉弓注射治疗复发性单疱病毒性角膜炎有显著疗效。
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  单疱病毒性角膜炎 ( herpes simplex keratitis,

HSK) 是由单纯疱疹病毒( herpes simple virus, HSV)

Ⅰ型引起的临床常见的感染性眼病, 致盲率高, 占角

膜盲的首位, 反复发作, 迁延难愈, 为眼科难治疾病

之一。笔者自 2005 年 8 月至 2008 年 8 月, 采用中

药结合眉弓注射治疗复发性 HSK 54 例, 疗效满意。

1 资料与方法

1.1 一般资料 106 例( 106 只眼) 均来源于本院眼

科门诊, 随机分为两组, 其中治疗组 54 例, 男 31 例,

女 23 例; 年龄 16 ～67 岁, 平均 42. 6 岁; 病程 18 d ～

19 个月, 平均 92 d; 复发次数最少 3 次, 最多 8 次, 平

均 5 次; 点状浸润型 23 例, 树枝状溃疡型 18 例, 地

图状溃疡型 13 例。对照组 52 例, 男 30 例, 女 22

例; 年龄 17 ～69 岁, 平均 43. 4 岁; 病程 21 d ～18 个

月, 平均 94 d; 复发次数最少 2 次, 最多 7 次, 平均 4

次; 点状浸润型 22 例, 树枝状溃疡型 18 例, 地图状

溃疡型 12 例。两组在性别、年龄、病程、复发次数及

分型上差异无显著性, 具有可比性。

1.2 诊断标准与分型 参照《中医病症诊断疗效标

准》
[ 1 ]

拟定: ①既往有 HSK病史, 近期有明确的复发

诱因; ②有不同程度的畏光流泪、沙涩疼痛、视力下

降; ③角膜知觉减退; ④荧光素染色阳性; ⑤角膜可

见星点状、树枝状或地图状混浊。根据角膜病变形

态分为点状浸润型: 病变局限于上皮层; 树枝状溃疡

型: 病变波及基质层; 地图状溃疡型: 病变波及深基

质层。盘状溃疡型不在本组治疗观察范围。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 采用眉弓注射治疗, 用 2 mL 注射

器抽取聚肌胞注射液 1 mL, 2% 利多卡因 0. 5 mL及

维生素 C 0. 5 mL, 从眉梢处进针, 平行于眉弓行进

至眉头, 将药物缓慢注入, 边注边退针, 注射时针头

要求达到眼轮匝肌下方近筋膜处, 注意防止误入血

管, 隔日 1 次, 5 次为 1 疗程, 疗程间休息 2 d, 共 2

个疗程; 同时局部用聚氯液 ( 聚肌胞注射液 2 mL加

入 0. 25% 氯霉素眼液 8 mL 中) 点眼, 兼葡萄膜炎者

予以相应处理, 口服消炎痛、维生素 B2。在病情稳

定后继续用聚氯液点眼 1 个月, 以巩固疗效。

1.3.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用中药内

服。基本方: 板蓝根 15 g, 大青叶 10 g, 金银花 20 g,

连翘 15 g, 青葙子 15 g, 黄芩 10 g, 黄柏 10 g, 黄芪 20

g, 茯苓 15 g, 白及 10 g, 木贼 10 g, 蝉蜕 10 g, 石决明

20 g, 甘草 10 g。随证加减: 肝经风热型加菊花、夏

枯草; 肝胆湿热型加龙胆草、车前子; 阴虚火旺型减

黄芪, 加生地黄、沙参、当归。每日 1 剂, 水煎分 2 次

温服, 连服 22 d。

1.4 疗效判定标准  参照《中医病症诊断疗效标

准》
[ 1 ]

评定。治愈: 眼部刺激症状消失, 角膜水肿浸

润消退, 或遗留角膜云翳, 荧光素染色阴性, 视力恢

复正常或至发病前状况; 好转: 症状明显减轻, 角膜

病灶缩小、变浅, 荧光素染色弱阳性, 视力较治疗前

有所提高; 无效: 症状和体征无变化或加重。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 10. 0 软件, 两组疗效

比较用 χ
2
检验。

2 结果

两组疗效比较 结果显示治疗组与对照组比较
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有显著性差异( P <0. 05) 。治疗组优于对照组。见

表 1。
表 1 两组临床疗效比较 例 ( % )

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率 /%

治疗 54 44 ( 81. 48) 9( 16. 67 ) 1( 1. 85) 98. 151)

对照 52 20 ( 38. 46) 22( 42. 31) 10( 19. 23) 80. 77

  注 : 与对照组比较 , 1) P < 0. 05。

3 讨论

HSV 在角膜原发感染后, 可在三叉神经节或角

膜内长期或终身潜伏, 当机体受到外界刺激( 物理、

化学、药物等 ) 和抵抗力下降时, 潜伏病毒激化, 致

HSK 复发。因此, 调整机体免疫功能, 抑制病毒的繁

殖是治疗本病和减少复发的有效方法。聚肌胞能在

体内诱生干扰素, 从而具有广谱抗病毒作用和免疫

调节作用
[ 2]

。维生素 C 是一种强还原剂, 在体内氧

化还原过程中能释放一种游离基, 阻断病毒的繁殖

过程, 因而达到抗病毒的作用; 另外, 维生素 C 还参

与糖代谢, 能加速细胞损伤的修复, 促进角膜病变的

恢复; 同时, 维生素 C 与结缔组织的形成和再生有密

切关系, 可促进创口愈合, 达到治疗目的
[ 3]

。眉弓部

主要由三叉神经的眼支支配, 在此处给药, 药物可直

接作用于三叉神经节或沿着眼支而作用于三叉神经

节, 消除了潜伏感染部位, 达到了治其本的原则, 避

免了复发; 另外, 眉弓给药与眼角膜距离较近, 药物

进入房水迅速, 角膜房水获得较高药物浓度, 药物逐

渐吸收, 维持时间延长, 从而有利于提高疗效。

本病属于中医“聚星障”范畴, 其病因主要是正

气不足, 或内有蕴热或阴虚, 腠理不固, 风热毒邪乘

虚而入, 郁久化热上攻于目所致。治宜扶正祛邪、疏

风清热解毒、退翳明目。本方中板蓝根、大青叶、金

银花、连翘有清热解毒之功, 并有广谱抗病毒作用;

青葙子可清肝明目退翳, 减少疤痕形成; 黄芩、黄柏

可清泻湿热; 茯苓渗湿; 白及消肿退赤, 促进溃疡愈

合; 木贼、蝉蜕疏散风热而退翳; 石决明清火止痛, 消

障明目; 黄芪、甘草益气升阳, 有提高机体免疫功能

的作用。根据临床症状随症加减, 诸药合用, 共奏扶

正祛邪、疏风清热解毒、退翳明目之效。

本研究结果表明, 中药结合聚肌胞及维生素 C

眉弓注射治疗复发性 HSK, 较单纯眉弓注射明显缩

短病程、提高治愈率、减少复发, 且无明显全身不良

反应及局部毒副反应, 安全性高, 值得临床推广。
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