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深层痕疹性兔膜炎辨证规律的探讨

—附��例临床疗效分析

中国中医研究院广安门医院眼科 高 培 质

内家提要
�

作者根据深层疮渗性角膜炎 牡 例 招 只眼的信庄现察
，

认为木病应以气

虚为本 风热为标
，

分为风热
、

气虚
、

阴虚三型
，

分别制定专方施治
，
治法各有侧重

。

治疗后全邵有效
，

复发率和致盲力减低
，
治愈率达 ��

。

��
。

深层瘾疹性角膜炎为单纯疤疹性角膜炎的

深基质层型
，

包括盘状角膜炎及深层角膜基质

炎
。

整个角膜基质层有浸润水肿
，

后弹力层皱

褶及角膜后沉淀物
。

本病病情严重
，

病程冗长
，

且易反复发作
，

对视力影响大
，

甚至失明
。

目

前对本病尚缺乏理想的疗法
，

不能控制其复发
，

这就造成本病复发率及致盲率高于 其 他 角 膜

病
。

我们根据祖国医学对眼病诊治的整体观念
，

运用中医辨证论治治疗本病
，

收到较为满意的

效果
，
对本病的辨证论治规律

，

也有了新的认

识
。

现将 ����年 �月至 ���� 年 �月临床观察

的 ��例 ��� 只眼�进行分析
，
报告结果如下

�

�
。

凤热型
�

共有 拓 例 �拓 只眼�
。

病之

初期多有感冒
、

发热等诱因
。

发病急
，

畏光
、

流泪
、

眼痛等刺彝
障睫状充血或混合壑性充

显著
，
眼睑浮肿

、

球结

血较重
，

角膜实质层混

�洛 床 资 朴

观察病例来源于我院门诊及住院病人
。

男

性 ��例
，

女性 �� 例
。

�� 例
，
有 �例 双 眼 发

病
，

其余均为单眼发病
，

计右眼 �� 只
，
左 眼

�� 只
。

病程最短 �天
，

最长 ��� 夭
，

平均 ���
�

�

天
。

发病次数最少 �次
，
最多 �� 次以 上

，

平

均 �
�

�次 � 其 中发 病 �次 以 上 者 ��例
，
占

���
。

发病诱因以感冒
、

发烧
、

过度疲劳为多
，

共 �� 例
，

占 �氛 ��
。

角膜病变类型属盘 状角

膜炎 ��只眼
，

占��
�

工� � 弥漫性实质性 角膜

炎 ��只眼
，
占 �理

。

��
。

治
�

疗方法和结果

一
、

辨证分型治疗

浊
、

水肿
，

伴灯膜睫状体炎症
，

而病人全身症

状不明显
。

多数病人容易感冒
，

过服苦寒中药

则纳减或大便稀澹
。

舌苔薄白
，

舌质正常或略

肿胖
，

或伴齿印
，

脉细或无力
。

治以祛风清热

为主
，

辅以健脾益气
。

方用病毒 �号方�自制�
，

主要药物有防风
、

金银花
、

蝉衣
、

白术
、

获芬
、

当归等
。

水煎
，
每 日一剂

。

�
。

气虚型
�

共有 �� 例 ���只眼�
。

发病

时间较长
，

迁延难愈
，
发病前多有感冒

、

发热
、

过度疲劳史
，

或病后有服苦寒中草药史
。

自觉

症状较轻
，

畏光
，

视力明显下降
，

喜闭眼
，

一

般无泪
，

无分泌物
，

球结膜充血轻微或不充血
，

角膜实质层及后弹力层水肿明显
，
呈盘状或弥

漫性混浊
，
有的角膜表层溃疡或大小水泡长期

木消
。

全身症状较明显
，

表现有纳差
、

全身乏

力或下肢疫软
、

喜热恶寒
、

大便稀澹等
。

舌苔

薄白或稍腻
，
舌质胖嫩

，

伴明显的齿印
。

脉沉

细无力
，
以右脉为著

。

治以健脾益气
、

升阳利

水为主
。

方用病毒 �号方 �自制�
，

主要 药 物

有太子参
、

炒白术
、

惹仁
、

柴胡
、

蝉衣等
。

水

煎
，
每 日一剂

。

�
�

阴虚型
�

本组中仅有 �例 〔�只眼�。

病

程长
，

时轻时重
。

自觉畏光
、

于涩
、

无泪
，

球
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结膜充血不重
，

但长期不消
，
角膜实质层混浊

，

水肿较轻
。

多有日干喜冷饮
，

以夜间为著
，

大

便干
。

苔少或无苔
，
舌质红

，

脉细
。

治以养阴

清热为主
。

方用病毒 �号方�自制�
�，

主要药物有

生地
、

麦冬
、

五味子
、

白茨纂等
。

水煎
，
每 日

一剂
。

二
、

辅助治疗

眼局部点用抗病毒 �号眼药水 �本院制剂

室配制�
，

每小时一次
。
��阿托品眼膏每晚涂

一次
。

每 日湿热敷三次
，

每次 ��分钟
。

本组角膜水肿严重病例中有 竹 例配 合 点

用氟美松和氯霉素混合液
。

局部点用激素的病

人必须具备以下条件
�

���角膜表层浸润 或 溃

疡完全吸收或愈合 � ���角膜实质层水肿严重

且长期不消
� ��� 必须按时点用有效的抗病毒

宁 药物 �
、

���角膜水肿消退时
，
点激素药次数宜

递减�了般开始只每 日点 ���次�
，

直至停用 �

���医生要密切观察病人角膜表层的变化
，

一

旦发现浸润或溃疡时必须立即停用
。

三
、

治疗结果

疗效标准制订如下
。

痊愈
�

自觉症状消退
，

充血消失
，

角膜表层荣光素染色阴性
，

表面光

滑
，

角膜厚度正常或略薄
，
留有不同程度的瘫

痕
，

角膜后壁沉着物����变为徐色
，

房水闪光

阴性
，
视力有不同程度提高

。

有效
。
自觉症状

与充血消退
，
角膜水肿及混浊减轻 ���以上

，

��大部分变为棕色
，
房水闪光阴性

。

无效
�

白

觉症状与角膜水肿混浊无变化或较 治 疗 前 加

重
。

本组 �� 只眼
，

治疗后获痊愈 �� 只 眼 �风

热型 �只眼
，

气虚型 �透只眼
，

阴虚型 �只眼�
，

占 ��
，

王� � 有效 ��只眼�风热型 �只眼
，
气虚

型 �只眼
，

阴虚型 �只眼�
，
占 妊

�

��
。

无无

效病例
。

各型疗效经统计学处理无显著性差异
。

各型的开始有效时间 最 短 �伍 �天 �风热

型�
，

最长 ��
。

�天�阴虚型�
，

平均为 ��
。

�夭 �

角膜水肿消失时间最短 ��
。

�天�气虚型�
，

最
一

长

��
�

�天�阴虚型�
，

平均为 ��
。

�天
�
充血 俏失

时间最短 肠 天�风热型�
，

录长 豹 夭�阴虚型�
，

平均为 ��天
。

以上三项所需时间均以阴 虚 型

为最长
。

治疗前 ��只眼的视力统计
，

仅有光 感 或

眼前手动者 �只眼
、

能数手指者 �� 只 眼
、

视

力为 �
�

��一�
�

��者 �只眼
、
�

�

����
�

��者 �

只眼
、

�� ���
�

�者 �只 眼
、
�

�

���
�

�者 �只

眼 � 视力为 �
�

�者仅 �只眼
。

治疗后复查视力

��只眼
，
复查结果分别为 �

、
�

、
�

、
�

、
��

、
�只

眼
�
视力� 。

�

�者 �只眼
。

统计结果表明
�

治

疗前视力毛�
�

�� 者 �� 只眼���
�

���
，

治疗后

只有 �只眼���
�

���， 治疗 前 视 力 �
�

���
�

�

�最佳视力�者共 �� 只眼���
�

���
，

治疗 后 视

力 �
�

�一�
�

�者 �� 只眼���
�

���
。

治疗前 始 例

的平均对数视力值为 �
�

��士 �
�

肠��士��
，

下

同�
，

治疗后 ��例平均对数视 为 �邻派�连
�

似 、

�
，

��
。

经统计
兰
淤处理治疗前后有当�色健著性 差 异

����
�

��约
。

四
、

典型病例

例一
�

蔡 又 ，
女

， �

�� 岁
，
��弱 年 �月 ��

日初诊
，

病历号 ������
。

右眼发红
、

畏光
、

流

泪
、

疼痛 �天
。

发病前曾患感冒
，

三年来反复

发作三次
。

查眼
�

视力右眼 。
�

�
，

左 眼 �
’
�

�
。

右球结膜混合性充血���
，

角膜中央有 约 �火

��� 圆形盘状混浊
，

角膜全层水肿
，
约有 二

个角膜厚度
，

羊脂样 ���� ��
，

房水闪光 �一�，
角膜知觉减退

。

纳佳
，

二便润
，

舌苔薄白
，

舌

质红
，

脉细稍数
。

诊断为右眼盘状角膜炎合并

虹膜睫状体炎
。

中医诊断为混晴障
，

风热型
。

治以祛凤清热法为主
，

选服 自制病毒 �号方
，

每 日一剂
，

分二次煎服
。

眼部点用中药病 毒 �

号眼药水及 ��阿托品眼膏并湿热 敷
。
�月 ��

日复查
，
自觉症状消失

，

惫膜水肿消退
，

恢复

正常厚度
，

角膜中央留有斑黔
，
��变棕色

，

病

眼视力 。 �

�
。

治疗后随访 �年
，

未有复发
，

视

力有所提高
。

例二
�

朱
�� �� ，

男
，
��岁

，
����年 �月

�选白初诊
，
病历 号 �邪���

。

左眼畏光
、

眼胀
、

视力下降已 黝 余天
，

经用西药治疗无 效
。

发

病前无明砚诱因
。
���������年曾 有二 次 发

病
。

查服
�

左眼视力眼前手动
，

球结膜混合性

充血�十 � �
，

角膜全层弥漫性混独
，

水肿明显
，
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角膜增厚两倍
，
后弹力层线状混 浊

，

灰 白色

衣试 、 十 �
，

红膜部分后粘连
，

瞳孔不呈正 圆 形
，

房水闪光�一�
，

角膜知觉减退
。

诊断为左眼单

纯疤疹性角膜炎
，
深层弥漫型

，
合并虹膜睫状

体炎
。

中医诊断为混睛障
，
气虚型

。

初诊时根

据大便稍干
，
脉弦细

，

误诊为肝胆实热
，
投予

龙胆泻肝汤加减以清利肝胆
。

仅服四剂而病情

加重
，

大便稀搪
，

乃按气虚型改予 自制病毒 �号

方治疗
。

服药后迅速好转
，
至 �月 �� 日 自觉

症状及充血全消
，

角膜水肿梢退
，

角膜混池基

本吸收
，
留有少许云黯

，
��变为棕色

，

房 闪

�一�
，
视力 �

。

�
。

治疗后随访 �年
，
无复 发

。

计 论

深层疙疹性角膜炎的临床表现与中医眼病

的混睛障症有相似之处
。

近些年来
，

中医眼科

专著及文献报道多认为本病与肝经凤热
、

肝胆

实热
、

温热上犯
、

热极生黔
、

气滞血疲及热盛耗

津
、

津液亏耗等有关
，
故多采用清热解热

、

清

热除湿
、

理气化滞
、

养阴清热等法治疗
�‘一‘ ’ 。

近年来有人从免疫学方面进行研究
，

发现本病

患者细胞免疫低下
，
特别是病程长与反复发作

的病人更为明显
，

经用黄茂等免疫促进剂治疗

后免疫机能开始上升
‘�’ 。

我们通过几年的临床观察
，

认为本病有以

下几
，

个特点
�
���其发病与复发多有感冒或�和

发烧
、

过度疲劳等诱因
� ���病程长

，

反 复 不

愈
，
愈后且易复发 � ���发病初期一般都有眼

痛
、

畏光
、

流泪
、

眼红等症状
，

病至中
、

晚期
，

这些症状明显减轻
，
只是畏光症状持续时间较

长
，
无版泪

，

无分泌物 � ��� 角膜水肿
、

混蚀
，

视力下降严重
，

角膜知觉减退或消失
，
而刺激

症状轻微 � ���常伴有纳呆
、

体乏或下肢疫软

等全身症状
，

不少病人喜热食
，
舌质胖嫩

，

多

伴齿印
，

脉沉细无力
� ���大部分病人于服用

苦寒药物偏多后
，

大便变为稀搪
，

食纳减少
，

角膜表层溃疡长期不愈或反复发作
。

基于上述所见
，
笔者认为本病应以气虚为

本
，
凤热为标

。

外感凤热系由表虚不固所致
。

由于肺主气
，
主皮毛

，
肺病 日久

，
可累及脾胃

。

有因过服苦寒药物伤害中阳
，

有因饮食劳倦伤

及脾胃
，

均可导致运化失调
。

若劳倦内伤
，
元

气不足
，

亦可影响阴血亏虚
。

根据这些认识
，

我将深层单纯疙疹性角膜炎分为凤热型
、

气虚

型及阴虚型
，

分别用 自制 病 毒 �号
、
�号

、
�

号方进行治疗
。

病毒 �号方系以祛凤清热治标

为主
，

辅以健脾益气以治本 � 病毒 �号方系以

益气健脾
、

升阳利水治本为主
，

辅以少许清热药

以治标 � 病毒 �号方系以养阴清热为主
。

阴虚

型病人很少
，

本文仅 �例
，

且其中仅 �例阴虚

证较明显
，

其余 �例均兼有脾气虚表现
，

故在

养阴清热药中兼用健脾益气之品
。

本文报告的 �� 例患者
，
在治疗过程 中 有

�例有 ���次小反复
。

停药后经 �年随访
，

仅 �

例在停药后 ���个月时有不同程度的 反 复
，

可能与停药过早有关
。

几年来
，

我们在中医整体治疗思想的指导

下
，

对本病进行辨证论治
，

通过临床实践
，
对

本病的发病机理和辨证论治规律有了进一步的

认识
，
治疗效果较为满意

。

今后将在此基础上
，

继续探索治疗本病的辨证论治规律
，
为进一步

减少复发率和致盲率
，

提高本病的治疗效果而

努力
。
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诊断
、

中药
、

方剂
、

医古文
、

中暖内
、

妇
、

儿科
、

针灸
、

西医内科
、

生理
、

解剖等十六门 课

程
。

各科均由著名中医专家
、

教授辅导教学
。

凡高中

以
�

�文化程度者均可报名
。

汇报名费 �元至安徽颖上

清华中医学校函授部即寄简章和登记表
。


