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后两组患者的 HAMA、HAMD 评分相比治疗前均
有显著下降（P<0.01），组间相比，观察组下降程度优
于对照组（P<0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者 HAMA、HAMD评分比较 （X%±S） 分

3%%%%讨论
目前临床治疗失眠的药物主要为非苯二氮 类

以及苯二氮 类药物两种， 苯二氮 类药物有极强
的镇静催眠作用，且有一定的抗惊厥以及肌肉松弛
作用，临床能够通过改变睡眠结构改善患者的睡眠
质量，但此类药物反复应用容易产生药物依赖，长期
使用对患者的身体造成一定的损害，并不是理想的
镇静催眠药物[3]。 右佐匹克隆是一种非苯二氮 类
药物，临床服用少剂量的情况下，疗效较好，见效时
间快，宿醉效应低。 右佐匹克隆用药后常见的不良
反应包括头晕、口苦以及恶心呕吐等，一般持续时间
短，不会对患者的生活造成严重影响[4]。 安神补脑颗
粒的主要成分包括鹿茸、干姜、大枣、何首乌、甘草以
及维生素 B1，临床使用有生精补髓、强脑安神以及

益气养血的作用。 其中鹿茸具有补气血及益精髓等
作用，可提高集体造血功能；干姜具有抗惊厥及镇痛
等作用；大枣具有养血安神的作用；维生素 B1具有
营养神经的作用。 安神补脑颗粒能够缓解患者的头
痛以及失眠症状。本研究结果显示，观察组患者给予
黛力新、右佐匹克隆、安神补脑颗粒联合治疗疗效显
著， 治疗后患者失眠症状显著改善，SDRS 评分、
HAMA与HAMD评分均显著优于治疗前（P<0.05），
同时 HAMA 与 HAMD 评分与对照组相比改善显
著（P<0.05），说明其临床应用价值显著。 综上所述，
黛力新联合右佐匹克隆、 安神补脑颗粒治疗伴焦虑
抑郁的顽固性失眠临床效果显著， 治疗过程中不良
反应少，值得临床推广使用。
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组别 n 治疗前
HAMA HAMD

治疗后
HAMA HAMD

对照组
观察组

30
30

16.65±1.73
16.68±1.36

19.78±2.37
18.78±2.60

15.65±1.29
13.89±2.46

17.40±1.83
15.65±1.06
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摘要：目的：观察和分析中医辨证疗法治疗单纯疱疹病毒性角膜炎的临床效果，为单纯疱疹病毒性角膜炎治疗方法提供借

鉴。 方法：选取 2010 年 3 月 ~2014 年 3 月期间本院收治的 64 例患者（78 眼）作为研究对象，随机将其分为观察组（32 例，39 眼）和

对照组（32 例，39 眼）。 观察组采用中医辨证疗法配合外滴眼药水更昔洛韦眼用凝胶，滴入患眼结膜囊中，1 滴 / 次，4 次 /d；对照组
则在滴用与观察组相同眼药水的基础上口服维生素 A和维生素 B2，观察两组的治疗效果。 结果：观察组总有效率为 94.87%，对照

组总有效率为 76.92%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中医辨证治疗单纯疱疹病毒性角膜炎效果良好，具有重要

的临床应用价值，值得临床推广应用。
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单纯疱疹病毒性角膜炎是由单纯疱疹病毒引起
角膜感染的一种感染性疾病，简称单疱病毒性角膜
炎。 本病是目前世界上严重危害视力的常见感染性
眼病之一，发病率占角膜病的首位。 本病分为原发
性感染与复发性感染，原发性感染仅见于对本病无
免疫力的 0.5~5岁的小儿； 继发性感染可见于各年
龄段，继发感染者病毒终生潜伏在三叉神经节内，在
一些非特异性因素刺激下，潜伏在三叉神经节细胞
内的病毒被活化，通过轴浆运输到角膜而引起复发
性感染，导致单疱病毒性角膜炎的复发，临床上绝大
多数为复发性感染[1]。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选取 2010 年 3 月 ~2014 年 3 月

期间本院收治的 64例患者（78眼）作为研究对象，
其中男 38例（46眼），年龄 12~68岁，平均 41.3岁；
女 26例（32眼），年龄 12~70岁，平均 40.8岁。 随机
将其分为观察组（32例，39眼）和对照组（32例，39
眼），两组患者在年龄、性别及病情上没有明显差异，
P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 观察组 运用中医辨证疗法配合外滴眼药
水进行治疗。（1）肝经风热型：症状：黑睛浅层骤生
细小星翳，或聚或散，抱轮红赤，沙涩不适，羞明流
泪，或伴鼻塞头痛，口干咽痛，舌质红，苔薄黄，脉浮
数。 治法：疏风散邪、清肝退翳。选方：银翘散（《温病
条辨》）加减，方药：银花 15%g，连翘、荆芥、桔梗、竹
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叶、牛蒡子、柴胡各 10%g，木贼 12%g，生甘草 5%g。若抱
轮红赤较甚者加丹皮、赤芍各 15%g；若羞明流泪，鼻
塞头痛较显著者加防风、羌活各 10%g。（2）肝胆火炽
型：症状：黑睛星翳连缀溃陷扩大加深，呈树枝状或
地图状，白睛混赤，畏光难睁，热泪频流，灼热疼痛，
口干口苦，小便黄赤，舌质红，苔薄黄，脉弦数。治法：
清肝泻火、解毒退翳。 选方：龙胆泻肝汤（《兰室秘
藏》）加减，方药：龙胆草 9%g，黄芩、车前子、栀子、泽
泻、当归、柴胡各 10%g，银花、蒲公英各 25%g，生甘草
5%g。 大便秘结者加大黄 10%g，以泻下通腑。（3）湿热
蕴伏型：症状：黑睛生翳溃腐，状如地图，或黑睛肿胀
混浊，形如圆盘，抱轮红赤，反复发作，头重胸闷，口
腻，舌质红，苔黄腻。 治法：清热除湿。 选方：三仁汤
（《温病条辨》）加减，方药：杏仁、白蔻仁、半夏、车前
子、通草、竹叶、秦皮、乌贼骨各 10%g，薏苡仁、茯苓、
滑石各 15%g，生甘草 6%g。抱轮红赤明显者加黄连 10%
g。 同时外滴眼药水更昔洛韦眼用凝胶，滴入患眼结
膜囊中，1滴 /次，4次 /d。
1.2.2 对照组 在滴用与观察组相同眼药水的基
础上，口服维生素 A%2.5%U/次，3次 /d，维生素 B2%10%
mg/次，3次 /d。 两组患者均以 10%d为 1个疗程，连
续治疗 3个疗程，观察两组的治疗效果。
1.3 统计学方法 采用数理统计软件 SPSS19.0
对收集的数据进行整理与统计分析，并进行卡方检
验，P＜0.05显示差异具有统计意义。
1.4 结果 两组患者临床治疗效果比较见表 1。

表 1%%%%两组患者临床治疗效果比较 眼（%）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2%%%%讨论
本病临床表现较为复杂，根据病变的深浅可分

为浅层型、深层型[2]。 浅层型即病变在角膜上皮层及
浅表基质层，根据病变形态有树枝状、地图状角膜
炎。树枝状角膜炎：初起时角膜表面有细小颗粒状小

泡，小泡破溃后即相互融合形成条状溃疡，并伸出分
支呈树枝状。荧光素染色阳性，溃疡边缘上皮上有大
量病毒。 未经治疗的病例， 病毒分离阳性率达80%
~90%。地图状角膜炎：多由树枝状角膜炎发展而来，
溃疡向纵深发展，扩大并融合如地图状，病毒分离阳
性率仅为 5%~20%。 深层型的病变位于基质层，包
括盘状角膜炎及深层角膜基质炎。 角膜基质浸润水
肿，后弹力层皱褶，角膜后有沉着物。 病毒分离仅于
溃疡边缘偶获阳性[3]。

中医药对本病的治疗应分清病之新久。 患病初
期，病邪表浅，治宜疏风祛邪为主，使病邪从表而解；
病至中期，以清热解毒为主；病至后期，反复发作，多
为正虚留邪，治宜扶正祛邪。 由单纯疱疹病毒引起
角膜炎性病变，在机体抵抗力下降的情况下发病[4]。
常单眼发病，也可双眼同时或先后发病，主要表现为
树枝状、地图状或圆盘状角膜炎病灶，病程长，反复
迁延，治疗不及时可严重影响视力，甚至失明。 故各
型方中均加明目退翳药，阴虚邪流体虚反复发作者
平素可用中药调理。此病早期属中医“聚星障”范畴，
点状浸润相互融合，形成树枝状或地图状溃疡，属中
医“花翳白陷”范畴。多由风热或风寒之邪乘虚袭眼；
或由外邪入里化热，或肝经伏火，复受风邪，风火相
搏，火热上炎引起；或素食煎炒五辛，酿成脾胃
湿热，上熏黑睛而成；亦可因素体偏于阴虚，或热病
后灼伤津液，以致阴津亏乏，兼感风邪所致。 本组资
料显示，以中医辨证方法结合局部治疗 32例单纯疱
疹病毒性角膜炎效果良好， 具有安全有效的临床应
用价值，值得临床推广应用。
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组别 n %治愈 %%显效 %好转 %%无效 总有效率（%）

观察组
对照组

39
39

24（61.54）
15（38.46）

8（20.51）
6（15.38）

5（12.82）
9（23.08）

2（5.13）
9（23.08）

94.87*

%%%%%%%76.92
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视网膜静脉阻塞是一种临床较为常见的眼底血
管病变，临床可观察到患者出现静脉扩张迂曲，患者
视力均存在不同程度的损害，中年以上患者多发，为

单眼发病。随着医学技术的不断发展，对于本病有了
进一步的认识，治疗方法也得到了不断的提高[1]。 为
了对中西医结合治疗视网膜静脉阻塞的临床疗效进
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