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多元化治疗病毒性角膜炎疗效观察
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%%%%%%%%病毒性角膜炎是眼科常见疾病、多发病，有眼部刺激症
状重、病程长、易复发、对视力损害严重的特点，是我国常见
的致盲眼病之一。 典型表现：睫状充血，角膜点状、星状、树枝
状、地图状溃疡，着色阳性，重者合并虹膜炎症。 临床诊断并
不困难, 我院自 2001年 1月 ~2005年 3月共医治 130只眼，
取得了满意疗效，并进行了对照观察。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 按患者就诊的先后顺序设治疗组和对照组，
诊断标准参照《现代眼科学》。治疗组：52例(65眼)，男 30例，
女 22例；年龄 3~78岁；65眼中表浅型 40眼，基质型 25眼；
病程：表浅型 1d~2个月，平均 13d，基质型 11d~2年，平均 5
个月；患者均有不同程度眼痛、畏光、流泪、异物感、视力减退
症状；65眼中混合充血 63眼，角膜后沉着物 26眼，角膜知觉
敏感减弱 42眼、迟钝 17眼、消失 6眼；65眼角膜荧光染色均
为阳性。 对照组：42例(65眼)，男 23例，女 19例；年龄 5~68
岁；65眼中表浅型 42眼,基质型 23眼；病程：表浅型 3d~6个
月，平均 27.5d，基质型 50d~6年，平均 6个月；65眼均有不同
程度眼痛、畏光、流泪、异物感、视力减退症状；混合充血 49
眼，角膜后沉着物 18眼，角膜知觉敏感减弱 37眼、迟钝 14
眼、消失 5眼；65眼角膜荧光染色均为阳性。
1.2%%%%治疗方法 对照组：用抗病毒滴眼液,如无环鸟苷眼液、
病毒唑滴眼液及抗生素滴眼液点眼。 球结膜下注射病毒唑、
干扰素，每周 3次，每次 0.3~0.5mL，一般 3~4次为 1个疗程。
口服或静滴维生素Ｃ、抗生素等药物。 如溃疡面大,在充分散
大瞳孔(1%阿托品膏涂眼)的基础上包扎患眼。 根据角膜上皮
是否修复及深层浸润、虹膜炎症反应和 KP的多少，用氟美松
0.3mL球结膜下注射,隔日 1次,视病情变化用量递减。 治疗
组：在上述西药治疗的基础上 ,另加（1）眼部雾化：蒸馏水
10mL+病毒唑针 0.5g+维生素 C1g，30min，1d%2次， 使眼局
部处于抗病毒大环境中。（2）热敷，1d%2次，促进眼部血液循
环。（3）同侧眉弓部注射庆大霉素 4万 U，连用 3d，杀灭潜伏
三叉神经内病毒。（4）刺激症状重者同侧颞封治疗，减轻刺激

症状，改善恶性循环。（5）中医药治疗：炎症初期用明目汤，组
方：川芎、归尾、栀子、石膏、白芍、菊花、连翘、黄连、黄芩、荆
芥、防风、蔓荆、蒺藜、生地、羌活、薄荷、草决明、桔梗、甘草；
中期用甘露消毒饮，组方：滑石、绵茵陈、石菖蒲、黄芩、夏枯
草、连翘、薄荷、白蔻仁、藿香、菊花、木通、蝉蜕；后期用补益
汤，组方：黄芪、党参、菟丝子、枸杞子、山萸肉、五味子、女贞
子、黄精、丹参、川芎、陈皮、升麻、柴胡。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 （1）治愈：临床症状消失，裂隙灯检查角膜浸
润吸收，云翼形成，荧光染色阴性。（2）好转：临床症状减轻，
裂隙灯检查角膜浸润基本吸收，角膜水肿不明显，角膜溃疡
基本修复，荧光染色范围缩小或弱阳性，角膜水肿消失。（3）
无效：治疗后自觉症状及眼部症状加重或无改善。
2.2%%%%结果 2组疗效比较及 2组治疗前后视力变化见表 1、
表 2。 治疗组疗效明显优于对照组(P%<0.05)。

表 1 2 组疗效比较 眼

n 治愈 好转 无效 治愈率(%)%%复发（1年） 复发率(%)
%治疗组 65%%%%%60%%%%%%%3%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%92.3%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.3
%对照组 65%%%%%40%%%%%%%15%%%%%%%%%10%%%%%%%61.5%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%23.1

表 2%%%%2 组治疗前后视力比较 眼

视力 <0.1%%%%%%%0.1~0.%5%%%%%%%%0.6~1.0
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 18%%%%%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%%%%%%%%14
%%%%治疗组

治疗后 3%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%54
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 15%%%%%%%%%%%%35%%%%%%%%%%%%%%%%%%15
%%%%%对照组

治疗后 5%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%43

3%%%%讨论
病毒性角膜炎是由单纯疱疹病毒Ⅰ~Ⅱ型感染所致,感染

后病毒潜伏在三叉神经节细胞核内，在感冒、发热、劳累、情
绪激动、糖皮质激素应用等诱因作用下,病毒活化下行于角膜
繁殖且破坏角膜发病。 多元化结合治疗单纯疱疹病毒性角膜
炎是在西医基础上,通过调整脏腑功能,提高了机体免疫力,增
强了机体抗病毒能力, 有效地促进了单纯疱疹病毒性角膜炎
的痊愈,为临床治疗单纯疱疹病毒性角膜炎提供了新的思路。
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转手术。 对照组 88例中 74例（84.1%）治愈，14例中转手术。
经 字2%%检验，P%<0.05，2组治愈率差异有统计学意义。
4%%%%体会

阑尾脓肿一般采用保守治疗或脓肿切开引流[1]，亦有一
期手术治疗[2]和穿刺抽脓治疗等方法[3]。本人采用中西医结合
治疗，临床观察效果良好，而且经济方便，患者易接受，方法
可取。 中医认为阑尾脓肿属“肠痈”之毒热期，易变证，治疗主
要以通里攻下为主，辅以清热解毒，行气活血。 对病程长、体
质差、生命体征不稳、全身中毒症状较重者可急诊行阑尾脓

肿切开引流，千万不可拖延，以免发生意外[4]。
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