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消毒饮治疗单纯疤疹病毒性角膜炎

河北省中医院眼科 石 宁 礼

单纯疮疹病毒性角膜炎是临床上比较常见

的一种眼病
，
可发生于任何年龄

，

单眼发病者

多
，
双眼发病或先后发病者少见

。

由于抗菌素

的广泛应用
，

细菌性角膜炎已基本得到控制
，

而病毒性角膜炎却有与 日俱增的趋势
。

虽然目

前国内外都正在积极研究和寻找治疗本病的特

效药
，

但目前仍无理想的治疗措施
，

尤其对实

质深层的病变
，
临床治疗更感棘手

。

笔者通过

几年来的临床摸索
，

应用 自拟方
“
消毒饮

”
治

疗单纯疤疹病毒性角膜炎 �� 例
，

取得 了 比较

理想的治疗效果
。

现报道如下
，
以供同道临床

参考
。

一
、

一般资料

本组治疗对象 为 ����年�����年 �月门

诊治疗病例
，

共 �� 例 �� 只眼
，

计右眼 � 。只
，

左眼 �� 只
，

其中男性 �� 例
，
女性 �� 例

。

年

龄最小 �� 岁
，

最大 �� 岁
，

平均年 龄为 ��
�

�

岁
。
��例�陈旧 复发变 性 型 �例

，

混合型 ��

例�曾在兄弟医院接受过治疗
，
由于效 果不显

著而来本院进行中药 治疗
。

起病 自 �个 半月

至 �年不等
，

且经常反复发作
。

我们根据病变侵犯部位与 形态将 其分成
�

���浅层型
�

病变局限于上 皮或仅波 及角膜前

���基质层
，
病损呈点状

、

树枝状或地图状
，

荧光素染色阳性
� ��� 深层型

�

病变深达角膜

基质层的���或整个基质层
，

病损呈点块状或盘

状混浊
，

角膜水肿
，

裂隙灯光切面厚度不均匀
，

荧光素染色阴性或阳性
� ���混合型

�

浅层和深

层病变混合发生 � ��� 陈旧复发变性型
�

角膜

有明显陈旧性瘫痕
，

新生血管伸入其内
，

反复

发生新的树枝状溃疡及点状糜烂
，

瘫痕周围组

织常有炎性混浊
，
荧光素染色阴性或阳性

，

大

多伴有虹膜睫状体的炎性改变
。

�� 例 �� 只眼

中
，

计浅层型 �例 �只眼 �点状者 �只眼
，

树

枝状者 �只眼�
，

陈旧复发变性型 �例 �只眼
，

其余 �� 例 �� 只眼均为混合型
。

二
、

诊断标准

起病前有感冒发烧 史及反 复 发作 的眼病

史
，
经抗菌素治疗无效

，

使用皮质激素治疗病

情恶化
。

有羞明
、

流泪
、

异物感及眼疼等自觉

症状
。

检查所见
�

有不同程度的睫状充血或混

合性充血 � 角膜荧光素染色阳性或阴性
， 角膜

知觉减退 ， 裂隙灯下检查可见角膜有点状
、

片

状
、

树枝状
、

类圆形混浊或溃疡
，
角膜水肿增

厚
，

或有后弹力层皱褶
。

三
、

治疗方法

��例病人中除 �例陈旧 复发变 性型 用过

氯霉素眼药水
、

红霉素眼膏
，
�例用过红眼 �

号眼药水�自制中药滴 眼液
，

具 体 制作 法 见
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，
�例混合型

伴有虹膜睫状体炎用过阿托品眼药水散瞳外
，

其余�� 例未加用其他药物
。

�� 例均 采用 中药
“

消毒饮
”

每 日一剂内服
。

其方药组成如下
�

柴

胡 �� 克
，
夏枯草 �� 克

，

钩 藤 �后下��� 克
，

板蓝根 �� 克
，

大青叶 �� 克
，

黄琴 巧 克
，

薄荷

�后下��� 克
，

蝉蜕 �� 克
，

赤芍 �� 克
，
公英

��克
，
菊花 �� 克

，

甘草 �克
。

口干咽燥或咽

痛加天花粉
、

麦冬 � 结膜充血严重或角膜有新

生血管加丹皮
� 小便赤涩加木通

�
大便燥结或

有前房积脓加大黄
、

芒硝
。

充血减退后可逐渐

增加养阴退黯药
，
如当归

、

生地
、

白芍
、

元参
、

白

羡黎
、

木贼等
。

四
、

治疗效果

�� 例 �� 只眼
，

经治后全部痊愈
。

痊愈标

准为临床症状消失
，
债疡愈合

，

角膜遗留有云

翁或角膜小面
，

角膜荧光素染色阴性
。

服药最
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少者 �剂
，

最多者 �� 剂
，

平均 �
�

�剂
，

以浅

层型疗效最快
，

平均服药 �
�

�剂 �
混合型次之

，

平均服药 �剂
�
陈旧复发变性型疗效较慢

，

平

均服药 ��
�

�剂
。

药后观察时间 �个月��年
，

其中有 �例复发
，

均为陈旧复发变性型
，

但用

本方再次治疗后又告痊愈
。

五
、

病案举例

例一
�

李 � 又 ，

女
�

�� 岁
，

医生
。

右眼

痰胀
、

疼痛
、

流泪
，

伴头痛三天
，

于 ����年

�月 �� 日初诊
。

病前有感冒史
。

检查右眼视力

�
�

��原有近视�
，

球结膜轻度睫状充血
，

角膜

中央有一灰白色米粒大之混浊点
，

荧光素染色

呈雪花状
，

苔薄白
，

脉弦细
。

诊为病毒性角膜

炎
，

给以消毒饮加减
�

板蓝根 �� 克
，

大青叶

��克
，
赤芍 ��克

，
公英 ��克

，

菊花 ��克
，

钩藤�后下���克
，

车前子 �包煎��� 克
，

黄琴

��克
，
当归 �� 克

，

薄荷�后下��� 克
，
荆芥��

克
，

防风 �� 克
，

获芬 �� 克
。

水煎服
，
三剂

。

����年 �月 ��日复诊检查
，

视力 右 �
�

�
，

除

右眼遗留菲薄之云豁外
，

无其他症状
。

观察至

今无复发
。

例二
�

刘 火 � ，

男
�

�� 岁
，

学 生
。

于

���� 年 �月 �� 日因右眼发红
、

疼痛
、

流泪
、

畏光
、

异物感
，

经人介绍来 院 诊治
。

自述右

眼自 �年前开始 发作
，

时愈 时犯
，
曾在其他

医院治疗
，

诊断为病毒性角膜炎
，

除用西药外
，

前后服中药达 ��� 余付
�

仍不时发作
。

检查右

眼视力 �
�

�
，

左 �
�

��原有近视�
，

右眼睑微肿
，

球结膜睫状充血
，

角膜近中央部混浊粗糙而无

光泽
，

约 �� �毫米大小
，

中央部溃陷
�

越近

中央部混浊越浓厚
�

呈灰白色
，

周边部呈弧形
、

线状混浊
，

并有新生血管自鼻侧球结膜伸入混

浊溃疡区域
，

无全身不适
，
苔薄白

，

舌质红
，

脉弦 给以消毒饮加减
�

银柴胡 �� 克
，

生地

�� 克
，

夏枯草 巧克
，

板蓝根 �� 克
，

大 青叶

�� 克
，

公英 �� 克
，

菊花 �� 克
，

黄琴 巧 克
，

薄荷�后下��� 克
，

丹皮 �� 克
，

钩藤�后下���

克
，

蝉蜕 �� 克
，

生甘草 �克
。

水煎服
，

每 日

一剂
。

服至 � 剂
，

角膜刺激症状消失
，

角膜

混蚀缩小为 �又 �毫米
�

中央形成一角膜小面
。

以后又随证加入谷精草
、

白羡藐
、

党参
、

炒白

术
、

获芬等药
，

间断服至 � 月底
�

共服药 ��

剂
，

其间曾点用过氯霉素
、

阿托品眼药水
，

疾

病痊愈
。

至 ���� 年 �月 � 日
，

右眼又复发
，

但

症状极轻微
，

又服消毒饮 �剂而愈
。

观察至今

未见复发
。

六
、

讨论与体会

自 ���。 年由 ���������� 证实本病系单纯

疙疹病毒感染引起以后
，

几十年来经过各国医

学家的努力
，

已研究出几十种拢病毒的药物
，

对本病的治疗取得了不少的进展
，

但由于本病

的治疗缺乏特效药物
，

不易根治
，
常反复发作

，

最后将使视力受到严重影响
。

笔者有鉴于此
，

几年来从中药方面对本病进行了治疗探讨
，

希

望从中医药中找出一种有效的疗法
。

考古代医

书
，

祖国医学对于角膜病的命名
，

主要是根据

其形态
、

色泽等命名的
，

如角膜上有浅层点状

浸润时
，

称为
“
聚星障

” ，
如角膜形成弥漫性组

织坏死时
，
则称

“

花黔白陷
” 。

故本病应属聚星

障
、

花黯白陷之范畴
。

祖国医学认为本病的发生
，

或由于风热外

侵
，
或起于肝胆内热

。

黑睛位于眼之前方
，
经

常暴露在外
，
易受风热之邪侵袭

，
外来风热之

邪的侵人途径有二
�

��� 发生于黑睛外伤后
�

���外感热病后
，

正气不足
，

余邪未能及时情

除
，

或因体虚气弱
，

复感风热之邪
。

肝开窍于

目
，

黑睛风轮在脏属肝
，

肝主风
，

物类感召
，

故黑睛易受凤热侵袭
。

祖国医学 还认为
“
五志

皆可化火
， ”
情志刺激可使肝气郁结

，

久郁可化

热化火
，

复召风邪
，

风热相搏
，

上攻于目亦可

造成本病
。

所以
《
原机启微

·

凤热不制之病 》 中

说
� “
因热而召

，

是为外来
�
久热不散

，

感而

自生
，

是为内发
。

内外之邪
，

为病则一
� ”

现代

医学认为本病往往因感冒发烧
、

疟疾
、

上呼吸

道感染
、

月经
、

情志刺激
、

胃肠道过敏
、

角膜

外伤等非特异性刺激而诱发
，

这和祖国医学的

认识也是吻合的
。

消毒饮有疏散风热
、

清热解

毒之作用
，

邪去则正安
。

依据现代药理学的研

究
，

方中柴胡
、

薄荷
、

蒲公英等药
，

有抑制单

纯疙疹病毒之作用
，
故本方对炎症期的病毒性
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老年胆道良性疾病的临床治疗探讨

天津市中西医结合急腹症研究所 张炳生 郑显理

随着人类平均寿命的延长
，

老年胆道疾病

逐年增加
。

据本院一组急腹症病例的统计
，

老

年急性胆道感染的发病率仅次于急性阑尾炎
，

占第二位 “ ’ 。

现将我所 ����年 �月至 ����年

�月收治的 �� 岁以上老年人良性胆道疾病 ���

例进行总结
，

并探讨其特点和诊治的规律
。

一
、

临床资料

本组病例的性别及年龄分布情况见下 表
。

、 、。
�剑

�

一止下粤丫竿争尸

一件�一
尸燮斗二卜

男 ” 三
�
�‘

�
�。 ‘��

· ，，

�
��‘��“ ，

�
� ‘�’

�，

牛共料兰生岸兰斗华导
合

�…计 】�，‘ �‘�“ ，。 ’

�，
�

�
二 �

�
‘�

�
‘

，，
�

二

� ��
’

�，

注
�

表内数字为例数���

本组 病 例 属 急 性 胆 囊炎 胆 石 病 �� 例

���
�

���
，

慢性胆囊炎胆石病 ��例���
�

���
，

胆管炎或胆管炎合并胆管结石 �� 例���
�

���
，

胆囊胰腺炎 �� 例 ���
�

���
，

胆道术后综合征

�� 例��
�

���
。

本组病例合并结石者共 ���例
，

其中胆囊结石 ��� 例���
�

���
，

胆囊和胆管均

有 结 石 �� 例 ��
�

���
，

胆 管 结 石 �� 例

���
�

���
。

二
、

方法及结果

按照中西医结合治疗原则
，

本文 ��� 例分

非 手 术 组 与 手 术 组
。

非 手 术 组 共 ��� 例

���
�

���
，
均服用中药

，

未用抗菌素
，

部分病

人配合针刺
，

采用总攻疗法排石者 �例
。

手术

组共 �� 例���
�

���
，

其中早期手术 �� 例
，

择

期手术 �� 例
。

手术方式有胆囊造屡术 �例
，

胆

囊切除术 �� 例
，

胆囊切除加胆总管探查�取石�

术 �� 例
，

胆总管十二指肠吻合术 �� 例
，

胆总

管空肠吻合术 �例
，

肝外侧叶切除术 �例

本组死亡 �� 例��
�

���
，

其中属非手术 �

例
，

早期手术 �例
，

择期手术 �例
。

死亡原因

为中毒性休克 �例
，

呼吸循环衰竭 �例
，

肝肾

功能衰竭 �例
，

弥漫性血管内凝血�����
、

胆

屡各 �例
。

三
、

讨论

�一�老年良性胆道疾病的特点
�

�
�

发病率逐渐增加
�

从老年人急性胆 囊

炎占所有急性胆囊炎的比例看
，

���� 年 美 国

为 ��
�

��
，

苏联 �
�

��
，

英国和法 国 ���
，

东德 ��
�

��
，

而在几年以后则普遍增加到 ���

���
��’ 。

�
�

就诊时间晚
�

老年人反应迟钝
，

痛 阑

值高
，

很容易造成误诊或延长就诊时间
。

本组病

例于发病后 �小时以内就 诊 者 占 �
�

��
，
��

��小时内就诊者占 ���
，

����� 小时内就诊

者占 �
�

��
，

�� 小时以上就诊者占 ��
�

��
。

�
�

症状与体征不典型
�

由于老年人免 疫

及内分泌功能降低
，

全身反应差
，

故症状与体

角膜炎有较好的效果
，

且能使角膜遗留之云黯

较少
、

较薄
。

角膜病变的反复发作
，

是本病致盲的主要

原因
，

因此
，

如何防止复发就成为一个重要问

题
。

本组有 �只眼复发
，

复发率为 ��
，

其原

因多是 自觉症状消失
，

自以 为痊愈 而 不再服

药
。

因此建议应在荧光素染色阴性及角膜光学

切面均匀一致后再停止服药
�
或病情静止后采

用间断服药方式
，

同时在原方中加入一些扶正

之品
，
如党参

、

黄茂
、

当归等
，
以助正气

，
消

灭余毒
，

加快修复溃疡面
。

对于伴有虹膜睫状

体炎者
，

散瞳为必不可少的措施之一
，

既可使

睫状体得到充分休息
，
又可减少渗出

，
防止虹

膜后粘连引致其它讲发症
。


