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连花清瘟胶囊辅助治疗单纯疱疹病毒性角膜炎３０例
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［摘　要］　目的　观察连花清瘟胶囊辅助治疗单纯疱疹病毒性角膜炎的临床疗效。 方法　６０例单纯疱疹病毒性角膜炎的

患者随机分为治疗组与对照组各３０例，对照组给予０．１％阿昔洛韦滴眼液点眼，每次２滴，每日５次；丹参粉针剂４００ｍｇ，溶

于５％葡萄糖溶液静脉滴注，每日１次。治疗组在对照组基础上口服连花清瘟胶囊１．７５ｇ，每日３次。两组均１０日为１个疗

程，３个疗程后评定疗效。６个月后随访，观察复发情况。 结果　治疗组临床疗效总有效率９６．６７％，对照组８０．８３％，两组比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组复发率１５．００％，对照组复发率３６．３６％，治疗组复发率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

两组治疗中均未见明显不良反应。 结论　连花清瘟胶囊辅助治疗单纯疱疹病毒性角膜炎能提高临床疗效，降低复发率。

［关键词］　单纯疱疹病毒性角膜炎；连花清瘟胶囊

　　单纯疱疹病毒性角膜炎是由单纯疱疹病毒Ⅰ型
引起的角膜感染，简称单疱角膜炎［１］。临床症状多
表现为眼红、眼痛、角膜溃疡、眼睑皮肤疱疹、流泪、
畏光、水肿、灰白混浊、视力下降，多单眼发病，有既
往眼病发作史［２］。随着分子生物学的发展，对于单
纯疱疹病毒性角膜炎的诊断有着巨大的进步，然而
对于治疗复发性单纯疱疹病毒性角膜炎始终没有有

效药物［３］。目前临床上本病的两大治疗难点是病程
迁延及容易复发［４］。笔者运用连花清瘟胶囊辅助治
疗单纯疱疹病毒性角膜炎３０例。现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择河南中医学院第三附属医院２０１０年１月

至２０１２年１２月单纯疱疹病毒性角膜炎患者６０例，
均为单眼发病，采用随机数字表法分为治疗组３０例
和对照组３０例。对照组男１４例，女１６例；发病时
间１～８个月（初次发病２３例，复发７例）；年龄１４～
６５岁，平均年龄３０．６０岁；树枝状角膜溃疡１３例，
地图状角膜溃疡１５例，盘状角膜基质炎２例。治疗
组男１２例，女１８例；发病时间１～７个月（初次发病

２１例，复发９例）；年龄１３～６４岁，平均年龄３４．３３
岁；树枝状角膜溃疡１５例，地图状角膜溃疡１２例，
盘状角膜基质炎３例。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照《眼科全书》［５］中关于单纯疱疹病毒性角膜

炎的诊断标准：①有明显的发病诱因或有反复发作

病史；②睫状充血或混合性充血；③角膜炎症为浅层
型，基质层型；④角膜知觉减退、荧光素染色阳性；⑤
畏光、流泪、异物感、视力下降、眼痛及头痛。

１．３　纳入标准
符合诊断标准；１０天内未局部或全身应用任何

糖皮质激素制剂；停用所有抗病毒药３天以上；患眼
未做过角膜移植或角膜屈光手术。

１．４　排除标准
对本试验用药过敏者；合并肝、肾功能障碍者；

妊娠及哺乳期妇女；血小板减少或者中性粒细胞减
少者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予０．１％阿昔洛韦滴眼液（湖北科益

药业股份有限公司，国药准字 Ｈ４２０２１７３２）滴眼，每
次２滴，每日５次。另外给予丹参粉针剂（哈药集团
中药二厂，国药准字Ｚ１０９７００９３）４００ｍｇ，溶于５％葡
萄糖溶液静脉滴注，每日１次。
治疗组在对照组基础上口服连花清瘟胶囊（石

家庄以岭药业股份有限公司，国药准字Ｚ２００４００６３，
每粒０．３５ｇ），每次５粒，每日３次。两组均１０日为

１个疗程，３个疗程后评定效果。６个月后随访。

治疗期间均停用其他疗法与药物，并观察是否
有不良反应。

２．２　疗效判定标准
参照《实用中西医结合临床手册》［６］标准。治

愈：角膜刺激的临床症状消失，角膜溃疡完全愈合，
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实质浸润吸收，水肿、后弹力层皱褶消退，荧光染色
（－），角膜厚度恢复正常，房水闪光（－），ＫＰ（－）。
有效：角膜刺激的临床症状基本消失，角膜浸润及溃
疡已经愈合，房水闪光（－），上皮有粗糙点状染色，

ＫＰ极少量。无效：治疗后症状没有明显改善，角膜
浸润及溃疡尚未愈合。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组临床疗效总有效率９６．６７％，对

照组为８０．８３％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），治疗组优于对照组。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

治疗组 ３０　 ２０（６６．６６） ９（３０．００） １（３．３３） ２９（９６．６７）

对照组 ３０　 １１（３６．６６）１４（４６．６６） ５（１６．６６） ２５（８０．３３）

３．２　不良反应及随访情况
两组治疗中均未见明显不良反应。治愈病例随

访，治疗组３例复发，复发率１５．００％；对照组４例
复发，复发率３６．３６％。治疗组复发率明显低于对
照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　体会
单纯疱疹病毒性角膜炎常发生于急性扁桃体

炎、上呼吸道感染等热病之后，感冒、月经、发热、疲
劳、感情刺激、日晒、紫外线照射、冷风、应用皮质类
固醇及外伤等均易诱发本病［７］。本病一般沿三叉神
经部位发病，病变侵犯较深，当患者机体抵抗力下
降，潜伏的病毒活化之后，经轴浆运输侵袭角膜致使
复发感染［８］。现代医学认为本病的发病机理是病毒
在上皮细胞内活化复制，在治疗上主要围绕抑制病
毒在角膜内的过快复制，降低炎症反应对角膜的损
害开展。
单纯疱疹病毒性角膜炎属中医学“白睛干涩”、

“混睛障”、“花翳白陷”、“聚星障”范畴，多由于风热
外侵，或起于肝胆内热，邪毒上攻黑睛（角膜）所致。
治疗原则是解表清热，凉血解毒。《银海指南》云：
“火之热邪，畏其陷伏，故宜发之”。《审视瑶函》在治
疗上列举了清热、祛风、泻肝兼以滋阴的方药［５］。本
病治疗的早期以祛风、清热为主，佐以退翳。阿昔洛
韦是目前临床上治疗本病的首选抗病毒药物，可选
择性地作用于本病，竞争性抑制病毒ＤＳＡ的合成而
阻碍病毒繁殖［９］，其疗效确切，然而易产生耐药性，
抗复发作用较差，难以完全控制由于病毒抗原产生

的免疫性炎症反应。丹参粉针剂具有凉血消痈，活
血调经，宁心安神的作用。连花清瘟胶囊具有清热
解毒、宣散透热、养血活血、祛风解表之功效。药理
分析表明，该药具有广谱抗病毒效果，对（副）流感病
毒、单纯疱疹病毒有抑制作用［１０］。本研究结果显
示，治疗组临床疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
两组治疗中均未见明显不良反应。治疗组复发率明
显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。提示连花清瘟胶囊在辅
助治疗单纯疱疹病毒性角膜炎方面能提高疗效，愈
后复发率较低，值得临床推广使用。
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