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抑阳酒连散加减为主治疗色素膜炎

30 例疗效观察

北京中医学院东直门医院眼科 郁宝玉 张淑英

色素膜炎
,

尤其是急性者
,

病势发展迅速
,

治疗不当
,

常预后不良
。

我科曾用中药抑限酒

连散加减
,

配合激素
、

散瞳等方法洽疗本病
,

取得一定效果
,

现将资料较完整的 30 例整理

小结如下
。

一 般 资 料

本组病例共 30 例 39 只眼
。

9 例住院治疗
,

2 1 例为门诊病例
。

男性 17 例
,

女性 13 例
。

年

龄最大 65 岁
,

最小 14 岁
。

属于急性或亚急性

者 29 例 37 只眼
, 1 例 2 只眼为病变后期

。

其

中全色素膜炎 12 例 16 只眼 (急性 13 只眼
,

亚

急性者 3只眼 ), 交感性眼炎 1例 1只眼
,

原

田氏病 2 例 4 只眼
,

虹膜睫状体炎 15 例 18 只

眼
。

本组病例仅 1例急性虹膜睫状体炎患者 2

只眼眼压升高
,

其余眼压均正常
。

方法和结果

一
、

治疗方法
本组 30 例均服中药抑阳酒连散加减治疗

,

同时患眼散瞳
、

滴可的松或氟美松及卡部霉素

眼药水
。

1 1 例症状较重者配合内服地塞米 松

或强的松激素
,

19 例球后或球结膜下注 射 氟

美松或强的松龙
,

部分病例伺时服用消炎痛及

维生素
。

抑阳酒连散处方为
,

防风 万克
,
防已 6克

,

黄连末 (冲 ) 3克
,

生石膏 (先煎 ) 30 克
,

白芷

1
_

0 克
,

生地 10 克
,

生甘草 6 克
,

丹皮 6克
,

生改仁 12 克
,

盐知母 6 克
,

盐黄柏 6克
,

羌

活 6 克
,

蔓封子 10 克
,

连翘 10 克
。

每 日一剂
,

水具洲民
。

怕光
、

流泪
、

痛甚者重用羌活 ; 眼赤

痛重者加红花
;
体壮便秘

、

舌苔厚者加生大黄
,

房水浑浊
、

角膜后沉着物浓厚者加银花
、

蚤休
、

野菊花
,
病久体虚

、

炎症反应较轻者去石膏
、

知母
、

黄柏
,

加桑寄生
、

太子参
;
病变后期

,

炎症明显减退
,

去苦寒药物
,

酌加补气滋阴软

坚之品
,

如元参
、

石解
、

生黄茂
、

浙贝母
、

夏

枯草
、

花粉等
。

二
、

治疗结果

1
.

临床疗效
:

疗效标准分痊愈
、

显效
、

好

转三项
。

( l) 痊愈
:

症状消失
,

房前
、

房后节

病灶已变陈旧
,

视力恢复到发病前的视力
; ( 2)

显效
:

症状消失或基本消失
,
视力有明显进步

,

病变基本变为陈旧
; (3 ) 好转

:

症状明显好转
,

视力进步
,

病变已控制或大部分吸收
。

按以上疗效标准判定
,

30 例 39 只眼中
,

痊愈 19 例 24 只眼
,

显效 9 例 13 只眼
,

好 转 2

例 2 只眼
。

其中全色素膜炎痊愈 9 例 12 只眼
,

显效 3 例 4 只眼 ,
虹膜睫状体炎痊愈 7 例 7 只

眼
,

显效 6例 9 只眼
,

好转 2例 2 只眼 ; 原田

氏病 2 例 4 只眼
、

交感性眼炎 1例 1 只眼均痊

愈
。

有效病例中
,

全色素膜炎痊愈者平均服药
67 剂 (1 例原田氏病曾间断服药未计算在内 ) ;

显效者平均 24 剂
;
虹膜睫状体炎痊愈者平均

服药 13
`

6 剂
,

显效者平均 13 剂
,

好转 2 例分

别服药 3 剂和 18 剂后中断治疗
。

n 例 症状较

重内服激素治疗者
,

除 2例由外院转来徽案用

量不详者外
,

用量最多者为强的松 n 25 毫 克

(双眼 )
,

最少者为地塞米松 55
.

5 毫克
,

平 均

为 4 18 毫克
; 19 例球后或球结膜下注射氟美松

或强的松龙者
,

剂量最多为 场 o 毫克 (双眼 )
,

最少为 2 毫克
,

平均为 50 毫克
。
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治疗前后症状改善情况
:

治 疗前视力

0
.

1以下 2 只眼
, 0

.

2 ~ 0
.

5 计 15 只眼
, 0

.

6~

0
.

9 计 14 只眼
, 1

.

0 以上 8 只眼 ;
治疗后 .0 2~

0
.

5 计 3 只眼
, 。

.

6~ 0
.

9 计 10 只眼
, 1

.

0 以上

21 只眼
, 5 只眼不详

。

治疗前混合充 血 n 只

眼
,

睫状充血 13 只眼
,

治疗后仅 1 只 眼有轻

度睫状充血
。

治疗前角膜后有灰色沉着物者 30

只眼
,

其中 ( 士 ) 2 只眼
,

( 十 ) 6 只眼
,

( ++ ) 14

只眼
,

(++ +) 7 只眼
,

( ++
十+) 1 只眼 ; 治疗后仍

为灰色 ( 士 )1 只眼
,

转为棕色 13 只眼
,

棕灰色

( 土 )
、

( + + )各 1 只眼
,

棕灰色 ( + ) 2 只眼
,

恢复

正常 12 只眼
。

治疗前房水混浊 ( 士 ) 7 只眼
,

( + ) 15 只眼
,

( + + ) 9 只眼
,

( + + + ) 4 只眼 ;
治疗

后 (士 )5 只眼
,

( 十 ) 1 只眼
,

其余均恢复正常
;

治疗前房水内有不同程度浮游物 18 只 眼
,

角

膜皱折 4 只眼
; 治疗后除 1只眼浮游物 ( 土 )外

,

余均消失
。

治疗前瞳孔大部粘连 2 只眼
,

部分

粘连 6 只眼
,

幢孔不圆且缩小 1 只眼
;
治疗后

部分粘连 4 只眼
,

余均正常
。

玻璃体混浊治疗

前 10 只眼 ; 治疗后除 1 例正常外
,

余 9 例仍

有不同程度混独
。

治疗前眼底看不进
、

或模糊

可见
、

或见有新鲜病变者分别为 1 0
、

2
、

16 只

眼 ;
治疗后仍看不满意者 2 只眼 (其中 1 只眼

为高度近视
, 1 只眼为玻璃体混浊 )

,

眼 底基

本正常 13 只眼
,

正常 9
.

只眼
, 4 只眼不详

。

本组病例无因激素停用或减量而产生反跳

复发者
。

3 例追踪观察 2 年未见有复发
; 1例

肉芽肿型虹膜睫状体炎轻度复发 (出院后 20 天

因肝炎而未坚持用药 ) ; 另有 1 例交感性眼炎
,

出院 1年另 2 个月未见反复
。

3
.

典型病例
:

杨 x 欠 ,

男
,
3 5 岁

,

住院号里3 8 6 `

患者自 1 9 7 9 年 3 月左眼发红
,

滴眼药水无效
,

半 月

后由 又 医院诊为
“

虹膜睫状体炎
” 。

用中西药治疗月余
,

症状加重
,

视力仍下降
,

于 1 9 7 9 年 4 月 18 日来我院就

诊
,

诊为
“

左眼急性全色素膜炎
”

收住院治疗
。

初以中

药
“

芬桂术甘汤
”
加减

,

并配合散撞
、

口服激素等药
,

经治疗 38 天视力及症状均无好转
。

5 月 30 日 检查视

力右 1
.

2
、

左 。 .

1 ; 左睫状充血 ( + )
,

前房大 量羊脂

样沉着物
,

夹少量捺色
,

房水混浊 +(
*

)
,

浮游物 ( + )
。

因前房混浊
,

故仅能看到上半部虹膜
,

虹膜肿胀
,

且

有新生血管
,

瞳孔直径约 6 毫米 (药物性扩瞳后)
,

晶

体前囊有大量渗出物
,

玻璃体呈高度絮状混浊
,

故眼

底不能窥入
。

舌质暗红
、

苔薄黄
,

脉滑数
,

自觉身热

口渴
,

不欲饮
,

时有太阳穴处痛
,

大便秘结
,

小便上

午次数多
。

综上脉证系脾胃内蕴湿热
,

外乘风邪
,

内

外合邪上攻于目而致
。

予以清热利湿
,

散风活血
。

内

服抑阳酒连散加减 ; 另用番泻叶泡水代茶饮 , 同时配

合散瞳
、

可地松药水滴眼
、

口服地塞米松及球后或结

膜下注射氟美松等
。

治疗 20 天后
,

左眼视力上升到 0
.

5
,

角膜后沉着

物减少而变薄
,

虹膜新生血管吸收
,

眼底已能窥 见乳

头
。

继续治疗 3 个月
,

视力提高到 1
.

2
,

眼房前节除

瞳孔在 6 点及 9 点处有粘连外
,

余正常
。

眼底乳头边

缘稍模糊
,

上缘有少量出血点
,

黄斑区也有小出血点
,

但中心凹可见
。

9 月 3 日
,

患者自觉腰疫腿软
,

易疚

劳
,

大便已转正常
,

故中药逐渐减去舍寒散风药而加

补气理血之品
。

处方
:

太子参 6 克
,

获冬 20 克
,

白

术
、

陈皮
、

赤芍
、

白芍各 10 克
,

丹皮
、

草决明
、

鱼腥

草各 15 克
,

红花 9 克
。 。 月 27 日左眼视 力恢 复到

1
.

2
,

房前
、

房后节无新鲜病灶而痊愈出院
,

随访 2

年未见复发
。

讨论与体会

一
、

色素膜炎发展迅速
,

激素对于控制炎

症的发展
,

具有明显的作用
,

我们一般于初诊

时病变以房前节为主者由结膜下注射 氟 美 松

2
.

5~ 5毫克
,

全层者球后注射氟美松
。

一 般

每天 1次
。

连续 3次病情仍不能控制者即配合

口服
,

而且用量给足
,

必要时给以突击量
。

但

单纯应用激素在减量和停药时
,

易引起反跳
,

因此我们加用抑阳酒连散治疗
。

二
、

抑阳酒连散出自
《
原机启微

》一书
,

我

们在临床应用过程中对本方进行了加减
。

考虑

到色素膜具有血管丰富
、

密集和血流缓慢等特

点
,

在炎症期有较明显的渗出
、

睫状充血和眼

底色素大量脱落
,

故加入凉血活血之品
,

如丹

皮
、

赤芍
、

红花
,

此外还加人清热利湿之品
,

如生改仁
、

革解
、

云芬等
,

以解除因湿热造成

的玻璃体混浊及大量渗出
。

本组病例在使用激

素同时服用本方治疗
,

无一例出现反跳
,

并均

能顺利撤掉激素
,

很快控制病情
,

说明本方治

疗色素膜炎具有一定的临床意义
,

其作用机理

有待进一步探讨
。


