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中西医结合治疗真菌性角膜炎 120例临床分析
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%%%%%%%%真菌性角膜炎是一种致盲率很高、 治疗棘手、
严重危害视功能的感染性眼病，到目前为止仍然没
有较为理想的治疗方法。 我们采用中西医结合的方
法治疗真菌性角膜炎 120例， 取得了较好的效果。
现报告如下。
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 收集 2001 年 1 月 ~2009 年 12 月
聊城国际和平医院门诊及住院治疗的患者 120例，
男 90 例，女 30 例；双眼同时患病 7 例，单眼患病
113例；年龄在 50岁以上者 95例(79.2%)，20~50岁
19例(15.8%)，20岁以下 6例(5.0%)；农民 77例， 工
人 25例， 学生 5例， 其他职业 13例。 发病原因：
植物性外伤 80例(66.7%)，铁、沙、石粒等异物 30例
(25.0%)，长期配戴接触镜 5 例(4.2%)，原因不明 5
例(4.2%)。 发病时间 3~30d，平均 7~10d。 病变情
况：轻度 41例，中度 70例，重度 9例。

1.2%%%%诊断依据 (1)%用无菌圆刀片刮取角膜炎症处
和溃疡底部坏死组织，10%KOH处理后， 显微镜下
检查，有真菌菌丝或 /和孢子。 (2)刮取物培养：将刮
取物直接接种于琼脂培养基中， 经培养 1周后，有
真菌生长者，可确诊[1]。
1.3%%%%临床表现 视力 <0.1者 29例， 0.1~0.5者 85
例，0.5以上者 6例。 患眼有不同程度的眼疼、畏光、
流泪、异物感等症状。 眼部混合性充血，角膜苔垢样
溃疡，边界不清，薄厚不匀，表面干而粗糙，部分患
者伴有前房积脓。
1.4%%%%临床分型 临床分为轻、中、重三度。 (1)轻度：
溃疡 <5mm，病变限于角膜表层，病灶外角膜透明，
没有或有少量前房积脓。 (2) 中度：5mm≤溃疡
<7mm， 病变侵及角膜实质中层， 周围角膜浸润水
肿，有角膜内皮斑，前房积脓。 (3)重度：溃疡≥7mm，
病变侵及角膜实质深层， 有后弹力层膨出或小穿

气性喉鸣 48例，声音嘶哑 50例，吸气性呼吸困难
18例。对照组 54例，发热 34例，吸气性喉鸣 45例，
声音嘶哑 46例，吸气性呼吸困难 17例。 全部病例
均符合Ⅰ°~Ⅱ°喉梗阻诊断标准[1]。
1.2%%%%方法 两组常规给予抗感染、镇静、吸氧等治
疗， 治疗组加用普米克令舒 0.5mg， 加生理盐水
2mL， 以高压泵驱动雾化吸入， 每天 2 次， 每次
5~10min，疗程 3d。
1.3%%%%疗效判断 显效：治疗 1d内声音嘶哑、吸气性
喉鸣基本消失，吸气性呼吸困难完全缓解。 有效：治
疗 2d内声音嘶哑、吸气性喉鸣明显好转，吸气性呼
吸困难基本缓解。 无效：治疗 3d内声音嘶哑、吸气
性喉鸣无明显改善，吸气性呼吸困难有所减轻。
1.4%%%%结果 治疗组声音嘶哑消失时间、吸气性喉鸣
消失时间、吸气性呼吸困难缓解时间均较对照组明
显缩短， 无 1例出现毒副作用。 治疗组总有效率
85.71%，对照组总有效率 70.37%，经统计学处理，字2%

=5.14，P%<0.05，差异显著。 见表 1。
表 1%%%%两组疗效对比 例

n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%治疗组 56%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%85.71
%%%%对照组 54%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%70.37

2%%%%讨论
糖皮质激素具有减轻充血，降低毛细血管通透

性，抑制炎症细胞向炎症部位移动，阻止激肽类、组
胺、慢反应物质等炎性介质的产生，抑制吞噬细胞
功能，稳定溶酶体膜，阻止补体参与炎症反应及其
免疫抑制作用。 普米克令舒（布地耐德）是一种强效
的激素类药， 其抗炎活性是氢化可的松的 600倍，
能迅速减轻气道的炎症反应， 使黏膜肿胀消除，渗
出减少[2]，且雾化吸入为局部用药，减少了全身用药
带来的不良反应。 本文应用普米克令舒局部雾化吸
入治疗小儿急性感染性喉炎， 消除吸气性呼吸困
难、声音嘶哑及吸气性喉鸣效果显著，可有效控制
病情，防止喉梗阻的加重，且无 1例出现毒副作用，
患儿及家属更容易接受， 同时缩短了住院时间，减
少了经济费用，操作简单，设备投入不高，值得临床
推广。
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（上接第 49页）方中重用川芎能活血行气，祛风止
痛，为“血中之气药”，性善走散，能上行头目，可扩
张脑血管、改善脑循环，有明显抗血小板聚集、抗血
栓形成的作用；赤芍﹑当归﹑延胡索﹑三七粉能活血
止痛；蜈蚣﹑全蝎能够入络搜风；白芷﹑细辛能疏风

散寒止痛。 诸药合用，能够降低血黏度，增加脑血流
量，降低血管外周阻力，抑制大脑皮层及调节血管
舒缩功能，起到稳定情绪、调节失眠等作用，对偏头
痛尤为适用，且疗效好，不良反应少，值得临床应
用。

（收稿日期： 2010-06-24）

孔，前房积脓多。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%一般治疗 剪睫毛，冲洗结膜囊，按照无菌
操作，做角膜表面麻醉，结膜下注射 20g/L利多卡因
做浸润麻醉。刮去病灶物，取其镜检。 病灶小者，一
次刮除干净；较大者，分次刮除。 阳性者，切记完全
彻底清除病灶， 同时用 10g/L聚维酮碘液涂抹溃疡
面。
1.5.2%%%%眼局部用药 用 0.5%氟康唑眼药水点眼，
q%2h， 用 10g/L阿托品常规散瞳。怀疑合并细菌感染
者，加用广谱抗生素眼药水点眼；怀疑合并病毒感
染者，加用抗病毒眼药水点眼。
1.5.3%%%%口服中药 根据“风热相搏于眼而患眼疾”
的中医药理论以及“病在上，发而散之”的中医传统
治疗原则，选用清热解毒、祛风散热中药进行治疗。
基本方剂：荆芥、防风、羌活、独活、前胡、薄菏、金银
花、蒲公英、大青叶、菊花、决明子、黄芩、柴胡、桔
梗。 每日 1剂，水煎内服。
1.5.4%%%%口服或静滴氟康唑 氟康唑属于三唑类广
谱抗真菌药，口服吸收良好，生物利用度为 90%，服
药后 0.5~1.5h血中药物浓度达高峰，血浆半衰期 3h
[2]。 根据病情选择口服用药还是静脉给药，根据轻、
中、 重度决定用药剂量， 成年人一般口服量
100~300mg/d，静滴量 100~200mg/d。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：溃疡愈合，荧光素染色阴性，
前房积脓吸收，角膜水肿消失，后弹力层皱褶消失。
好转：溃疡大部分愈合，前房积脓减轻或消失。 无
效：溃疡无变化或扩大，前房积脓增加或角膜穿孔。
2.2%%%%治疗效果 120例中治愈 90例(75.0%)，其中
包括轻度 41例，中度 48例，重度 1例；好转 23 例
(19.2%)，其中包括中度 22例，重度 1例；无效 7例
(5.8%)。 视力最后检查：提高 5行以上者，70例；1~5
行者，41例； 无提高者，9例。 疗程：10~60d， 平均
25d。
3%%%%讨论

真菌性角膜炎是一种难治性眼病，即使明确诊

断、用药及时，仍有部分患者不能控制病情，所以真
菌性角膜炎应以预防为主。 早期诊断、早期治疗及
采用中西医结合等综合治疗方法，可取得满意的效
果。 否则，预后非常差，甚至导致摘除眼球[3]。 近年
来，该病患病率有明显增加，似与抗生素的广泛应
用、皮质类固醇的滥用有关。 尤其局部大量应用，打
破了结膜囊菌群共生平衡状态，加之外伤后角膜组
织抵抗力下降，使得真菌在角膜内和结膜囊内大量
生长增殖而致病。 建议医务人员一定要合理应用抗
生素和激素，这是预防该病的重要措施。

刮除病灶，用聚维酮碘涂抹创面，使药物直接
作用于菌体，杀死真菌的作用明显。 聚维酮碘系表
面活性剂聚乙烯吡络烷酮与碘的络合物，其游离碘
浓度高，杀菌力强，为广谱杀菌剂。 聚维酮碘的作用
机制为： 作为载体将络合的碘释放到细胞膜上，游
离碘与菌体蛋白结合使之变性、氧化，迅速杀死病
原体。 氟康唑是广谱抗真菌药，具有抗真菌活性高、
水透性好、半衰期长、眼内穿透性强、全身应用能透
过血 -脑屏障的特点，适合眼科应用[4]。 中药治疗真
菌性角膜炎， 有其不可忽视的特殊疗效。 羌活、独
活、荆芥、防风和前胡、薄菏， 同方并用能起到温凉
发散、祛风升散的作用；金银花、蒲公英、大青叶相
辅相成，共起清热解毒功效；真菌性角膜炎以热证、
实证多见，故用黄芩清除湿热，根据现代医学研究，
黄芩有调整机体免疫的功能， 能促进溃疡面愈合，
防止复发；菊花、决明子有清热明目之效；桔梗载诸
药上行于眼。 本研究结果显示，中西医结合治疗真
菌性角膜炎的治愈率和有效率分别为 75.0%和
94.2%。 提示中西医结合治疗真菌性角膜炎疗效较
好，值得临床应用。
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