
显示，FMQ 提高45例（61.6％） ，无变化8例（10.9％） ，下降20例
（27.5％） ；Gr 提高58例（79.5％） ，无变化4例（5.4％） ，下降11例
（15.1％） ；VI 提高68例（93.2％） ，无变化2例 （2.7％） ，下降3例
（4.1％） 。
4 讨论

中医学认为，小儿脑瘫属中医“五迟”、“五软”、“痿证”等范
畴，本病的病机是由于先天胎禀不足、肝肾亏损、后天失养、肌
肤失其温煦所致，针灸是有效的治疗方法之一。其病变部位在
脑，治疗当以补脑益髓、醒脑开窍、通调督脉、疏通经络为主。

水针注射具有针灸和药物的双重作用，既能发挥针刺的刺
激作用，又能发挥药物的药理作用。维生素 B1可促进人体糖、脂
肪、蛋白质三大物质代谢进入三羧酸循环产生能量，又有轻度
的刺激作用；维生素 B12为神经营养药，是有髓鞘神经代谢的重
要物质之一，可参与损伤神经髓鞘的修复，神经节苷脂具有感
知、传递细胞内外信息的功能，参与细胞的识别、黏着、生长、分
化及细胞信息传递等过程，它作为某些神经递质，激素、病毒和
干扰素的受体，具有参与神经组织的分化、再生、修复，与神经
冲动的传导、细胞间的识别作用。用于穴位注射，既有调和经络
气血，濡养筋脉之功，又使药物停留体内，通过经络穴位直接渗
透到肌肉组织中，发挥穴位刺激和药物的双重作用。
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中西医结合治疗病毒性角膜炎65例
刘 鹏

（湖北省荆州职业技术学院医药学院，434020）
  病毒性角膜炎是临床上常见的一种眼部疾患，病程长且不
易治愈，往往反复发作，严重影响患者视力。2006年11月～2009
年4月，笔者采用中西医结合的方法治疗该病，现将结果报道如
下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

参考《眼科学》［1］第4版病毒性角膜炎相关标准制定：①有
明显发病诱因，如感冒、发热、过度疲劳等；②有反复发作病史，
且在角膜病变区同一部位发病；③角膜荧光素染色阳性，角膜
病变区呈灰白色浸润，病灶形态呈树枝状、盘状或地图状；④病
变区角膜知觉减退，视力明显下降，眼部刺激症状轻微或消失。
1.2 一般资料

观察病例共130例（130只眼） ，中西医结合随机分为2组，中
西医结合治疗组（治疗组）65例（65只眼） ，男35例，女30例；年龄
7～70岁，平均45.6岁；病程1周～2年；西医治疗组 （ 对照组）65
例 （65只眼） ，男37例，女28例；年龄18～67岁，平均46.4岁，病程
3天～2年。2组性别、年龄、病程等经统计学处理，差异均无显著
性意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组

采用西医常规治疗。给予病毒灵片口服，每次0.2g，每天3
次。外用0.5％病毒唑滴眼液滴眼，每次2～3滴，每天3～4次。

2.2 治疗组
采用中西医结合治疗。在对照组治疗基础上，加口服自拟

解毒退翳方。基本方：金银花、连翘、黄芩、天花粉各15g，丹参、
赤芍、木贼、牛蒡子各10g，栀子、蝉蜕各6g，谷精草、桔梗各12g。
临床加减：头痛眼胀者加白芷、白附子各10g，夏枯草、决明子各
15g；畏光流泪者加龙胆草、甘草各6g，苍术、茺蔚子各10g；隐涩
刺痛者加五灵脂10g，黄连6g（炒） ；结膜充血明显者，加蒲公英、
板蓝根、桑白皮各15g；角膜云翳不退者加蛇蜕2g，夜明砂15g；
大便干燥者加神曲15，生大黄6g；口干舌燥者加沙参、麦冬各
10g，每天1剂，水煎取药液200ml，分2次服。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》［2］中聚

星障（ 病毒性角膜炎） 的疗效标准结合临床情况拟定。治愈：自
觉症状及眼部充血消失，角膜浸润吸收，溃疡面修复，荧光素染
色阴性，裂隙灯检查角膜水肿消失，KP 消失或遗留少许色素性
KP，视力明显提高；好转：自觉症状及眼部充血和角膜浸润明
显吸收，溃疡面缩小、荧光素染色弱阳性，裂隙灯检查角膜水肿
减轻，但未恢复正常，视力不同程度提高。无效：治疗后角膜症
状无明显改善或加重，角膜荧光素染色阳性。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组65例 （65只眼） ，治愈56只眼，好转7只眼，无效2只
眼，总有效率为96.7％；对照组65例 （65只眼） ，分别为23只眼、
20只眼、22只眼、66.2％。两组比较，治疗组疗效明显优于对照
组（ P＜0.01） 。
3.3 两组复发率比较

治疗后随访6～12个月统计复发率，治愈眼数中治疗组复
发率为10.7％（6／56） ，对照组为47.8％（11／23） ，两组比较，差
异有显著性意义（ P＜0.01） 。
4 讨论

基本方中金银花、连翘、黄芩、栀子清热解毒、泻肝退赤。现
代药理研究表明，此类药物能直接抑制和杀伤病毒，对阻止和
抑制潜伏在三叉神经节细胞内的病毒起关键作用。丹参、赤芍
活血通络、凉血解毒，能改善病变周围毛细血管的通透性，增加
血流量，既促进炎症渗出物的吸收，也有利于药物的吸收。天花
粉养阴清热，调整机体免疫功能，从而提高自身抗病能力。牛蒡
子、蝉蜕、木贼祛风散邪、退翳明目，有效地抑制病变区的炎症
和角膜的损伤，使浑浊的翳膜得到迅速分解和吸收，促使角膜
病变区缩小变薄，角膜的透明度增高，视力得到提高。桔梗清热
宣肺，载药上行，使诸药直达病所，从而加强抑制和杀灭病毒的
能力。诸药相配，可调整机体的免疫状态，提高抗病能力，促进
角膜上皮的愈合，有利于视力的恢复。观察显示，中西医结合治
疗病毒性角膜炎，可以提高治愈率，恢复视力，比单用西药治疗
疗效好。
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