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辨证外用中药汤剂熏眼熏洗对前葡萄膜炎患者
中医症状积分及最佳矫正视力的影响分析∗

成姣阳, 宋森, 杨倩
(保定市第一中心医院眼科, 河北 保定 071000)

　 　 摘要: 目的: 探究辨证外用中药汤剂熏眼熏洗法治疗前葡萄膜炎的应用效果。 方法: 选取 87 例 108 眼前葡萄膜炎

患者为研究对象, 以随机数表法将其分为观察组 (45 例 56 眼) 与对照组 (42 例 52 眼), 对照组单纯采用糖皮质激素

治疗, 观察组在上述基础应用上辨证外用中药汤剂熏眼熏洗治疗。 分析两组中医证候疗效差异, 比较治疗前及治疗

14d 后, 两组中医症状积分、 血浆生化指标 [纤维蛋白原 (FIB)、 超敏 C 反应蛋白 (hsCRP)、 抗心磷脂抗体-免疫球

蛋白 A (ACA-IgG) ]、 最佳矫正视力 (BCVA)、 生活质量 [低视力者生活质量评分量表 (CLVQOL) ] 变化, 分析

两组患眼症状消退时间及 6 个月复发率差异。 结果: 治疗 14d 后, 观察组患者治疗有效率显著高于对照组 (P<0. 05);
两组患眼瞳神紧小、 抱轮红赤、 畏光多泪、 神水混浊中医症状积分及血浆 FIB、 hsCRP、 ACA-IgG 水平均较治疗前显

著降低, 且观察组明显低于同一时间对照组 (P<0. 05); 两组患眼 BCVA 水平及 CLVQOL 各项评分均较治疗前有显著

提升, 且观察组明显高于同一时间对照组 (P<0. 05)。 观察组患眼症状消退时间及 6 个月复发率均明显少于对照组

(P<0. 05)。 结论: 辨证外用中药汤剂熏眼熏洗法能有效改善前葡萄膜炎患眼临床症状及视力水平, 减轻炎症反应并

提高患者生活质量, 有利于加快患者预后康复。
　 　 关键词: 中药汤剂; 熏眼熏洗; 前葡萄膜炎; 中医症状积分; 最佳矫正视力

　 　 中图分类号: R 773. 9　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 01-0171-04

　 　 西医临床治疗前葡萄膜炎多推荐以糖皮质激素、
睫状肌麻痹剂 /散瞳剂与非甾体类抗炎药治疗前葡萄

膜炎, 治疗方案不仅缺乏规范性, 患者过早停药后

反跳风险极高[1], 而长期用药患者则由于副作用频

发, 诊疗体验欠佳。 中医理论多将前葡萄膜炎归为

“瞳神紧小” “瞳神干缺” 等范畴, 认为机体因感受

外邪、 体虚劳倦或七情内伤, 先有风湿热邪侵犯肝

经, 后又循肝经而上以搅扰黄仁, 故应以清热疏肝

之法施治。 目前中医药内治法使用经方或中成药治

疗前葡萄膜炎的临床应用已较多, 外治法也已受到

眼科临床重视。 本研究旨在分析中药熏眼熏洗法辅

助西药治疗前葡萄膜炎的临床效果, 取得一定成果,
现作如下报道。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料 　 选取 2019 年 7 月 ~ 2020 年 6 月期

间, 我院收治的 87 例 108 眼前葡萄膜炎患者为研究

对象, 以随机数表法将其分为观察组 (45 例 56 眼)
与对照组 (42 例 52 眼)。 (1) 纳入标准: ①临床表

现及体征符合前葡萄膜炎相关西医诊断标准[2]; ②符
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合前葡萄膜炎中医诊断标准[3], 共有主症包括瞳神紧

小、 抱轮红赤、 畏光多泪、 神水混浊及视物模糊,
辨证症状如下: 肝经风热证: 次症包括目珠坠痛、
头额疼痛, 舌脉象包括舌质红、 苔薄白或微黄、 脉

浮数或弦数; 肝胆火炽证: 次症包括口舌生疮、 口

干苦、 尿赤黄、 大便干结, 舌脉象包括舌质红、 苔

黄而粗糙、 脉弦数; 风湿夹热证: 次症包括瞳神有

白膜黏着, 关节酸楚、 小便不利或短涩灼痛, 舌脉

象包括苔黄腻、 脉滑数; ③年龄≥18 岁; ④对药物

治疗方案知情同意。 (2) 排除标准: ①诊断为病原

体感染导致前葡萄膜炎; ②合并自身免疫性疾病、
视网膜脱离、 青光眼、 角膜溃疡、 眼底病变或精神

疾病; ③对研究所用药物有过敏反应; ④妊娠期或

哺乳期妇女。 观察组男性 27 例 34 眼, 女性 18 例 22
眼; 年龄为 24 ~ 69 岁, 平均 (43. 72±9. 36) 岁; 病

程为 2~16d, 平均 (8. 13±2. 62) d; 肝经风热证 19
例, 肝胆火炽证 11 例, 风湿夹热证 15 例。 对照组男

性 27 例 33 眼, 女性 15 例 19 眼; 年龄为 22 ~ 68 岁,
平均 ( 43. 04 ± 9. 45 ) 岁; 病程为 2 ~ 14d, 平均

(7. 85±2. 33) d; 肝经风热证 21 例, 肝胆火炽证 12
例, 风湿夹热证 9 例。 两组一般临床资料比较结果

显示, 差异均无统计学意义 (P>0. 05), 具有可比

性。
1. 2　 治疗方法 　 对照组患眼采取常规西药方案治

疗, 给予醋酸泼尼松龙滴眼液 (百力特, 生产企业:
爱尔兰 Allergan 制药公司, 规格: 50mg / 5mL, 进口

药品注册证号: H20130131) 2 滴 /次, 初始频次 1 次

/ 2h, 用药 2d 后减少至 4 次 / d, 4d 后减少至 2 次 / d+
硫酸阿托品眼膏 (生产企业: 上海通用药业股份有

限公司, 规格: 1%, 国药准字 H31021160) 取适量

涂于眼睑内, 3 次 / d+双氯芬酸钠滴眼液 (迪非, 生

产企业: 沈阳兴齐眼药股份有限公司, 规格 5mg /
5mL, 国药准字 H10960176) 1 滴 /次, 5 次 / d。 观察

组在其基础上联合中药熏眼熏洗法进行治疗, 基础

方选用: 菊花 10g、 金银花 20g、 连翘 5g、 防风 5g、
夏枯草 10g、 青葙子 15g, 临证化裁: 肝经风热证患

者辨证增加柴胡 10g、 黄连 5g、 荆芥 5g, 肝胆火炽

证患者辨证增加柴胡 10g、 龙胆草 5g, 风湿夹热证患

者辨证增加黄芩 10g、 防己 5g、 栀子 5g; 采用 DT-
88 型眼部熏蒸仪, 以纱布将药材包括并置入储药盒,
放入 200 生理盐水, 气孔喷出蒸汽后靠近患眼, 嘱患

者将患眼微微睁开, 熏蒸治疗 15 ~ 20min /次, 具体

视患者耐受度而定, 眼部自觉发热可停止熏蒸, 随

后取出包裹药材纱布, 直接蘸取药液清洗患眼, 患

者半卧并偏向患侧, 尽量延长药液在患眼停留时间,
2 次 / d。 两组均持续治疗 14d 后观察疗效, 持续随访

6 个月观察复发情况。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 中医证候疗效　 参考 《中药新药临床研究指

导原则》 [4], 对不同证候缓解情况进行评估, 根据严

重程度每项主症计为 0~ 6 分, 次症计为 0 ~ 4 分, 分

数与严重程度正相关, 有相应舌脉象计为 1 分, 无

则计为 0 分, 将其治疗 14d 后总分相较于治疗前总分

变化率进行划分, 降低率 > 70% 为显效, 降低率

30%~70%为好转, 降低率<30%或有增高则为无效,
有效率=显效率+好转率。
1. 3. 2　 中医症状积分　 于治疗前及治疗 14d 后, 选

取 《中药新药临床研究指导原则》 有关前葡萄膜炎

相关症状[4], 对患眼瞳神紧小 ( 0 分: 无症状, 1
分: 瞳神轻度缩小而黄仁纹理不清, 2 分: 瞳神中度

缩小而展缩不灵, 3 分: 瞳神重度缩小而黄液上冲)、
抱轮红赤 (0 分: 无症状, 1 分: 角膜周围淡红色,
2 分: 角膜周围深红色, 3 分: 白睛完全混赤)、 畏

光多泪 (0 分: 无症状, 1 分: 畏光欲眯眼伴少许流

泪, 2 分: 畏光眯眼伴明显流泪, 3 分: 畏光难睁眼

伴热泪如汤)、 神水混浊 (0 分: 无症状, 1 分: 神

水轻度混浊且视物模糊, 2 分: 神水中度混浊且目珠

坠痛, 3 分: 神水重度混浊且血灌瞳神) 等进行评

分。
1. 3. 3　 血浆生化指标检测　 于治疗前及治疗 14d 后,
清晨采集患者静脉血 5mL 于抗凝管, 迅速置于

4000r / min 转速下离心处理 15min, 提取上层血浆,
分别采用纤维蛋白原 ( FIB)、 超敏 C 反应蛋白

(hsCRP) 免疫比浊法试剂盒及抗心磷脂抗体-免疫

球蛋白 A (ACA-IgG) 酶联免疫吸附法试剂盒对上

述指标水平进行检测。
1. 3. 4　 最佳矫正视力 　 ( BCVA) 评估采用小数记

录表, 以 2. 0 为最优视力, 以 0. 025 为最差视力。
1. 3. 5　 生活质量　 借助低视力者生活质量评分量表

(CLVQOL) [5], 分别从远视力-移动-光感 (12 个条

目)、 调节能力 (4 个条目)、 阅读与精细工作 (5 个

条目)、 日常生活能力 (4 个条目) 4 个维度共 25 个

条目进行评估, 每个条目计为 0 ~ 5 分, 分数越高表

示生活质量越好。
1. 4　 统计学分析　 数据资料均录入统计学软件 SPSS
19. 0 进行处理, 分类变量以例数表示, 组间比较采

用 Pearson 卡方检验; 连续变量先实施方差齐性与正

态性检验, 均证实具备方差齐性且近似服从正态分

布, 因此以平均值±标准差表示, 两组不同时间点比

较行配对 t 检验, 组间同一时间比较则采用独立样本

t 检验; 上述双侧检验均以 α= 0. 05 为水准, P<0. 05
代表差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 中医证候疗效比较　 治疗 14d 后, 观察组患者

治疗有效率显著高于对照组 (P<0. 05), 见表 1。
表 1　 两组患者中医证候疗效比较 [n (%) ]

组别 n 显效 好转 无效 有效率(%)

观察组 45 37(82. 22) 7(15. 56) 1(2. 22) 97. 78①

对照组 42 24(57. 14) 10(23. 81) 8(19. 05) 80. 95

　 　 注: 与对照组比较,①P<0. 05
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2. 2　 中医症状积分比较　 治疗 14d 后, 两组患眼瞳

神紧小、 抱轮红赤、 畏光多泪、 神水混浊中医症状

积分均较治疗前显著降低, 且观察组明显低于同一

时间对照组 (P<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组患眼中医症状积分比较 (x-±s, 分)

组别 时间 眼数 瞳神紧小 抱轮红赤 畏光多泪 神水混浊

观察组 治疗前 56 2. 14±0. 51 2. 25±0. 40 1. 96±0. 57 1. 87±0. 46

治疗 14d 后 56 1. 22±0. 35①② 1. 08±0. 31①② 0. 94±0. 30①② 0. 79±0. 24①②

对照组 治疗前 52 2. 19±0. 52 2. 21±0. 42 1. 93±0. 55 1. 83±0. 45

治疗 14d 后 52 1. 43±0. 41② 1. 26±0. 35② 1. 12±0. 29② 0. 96±0. 29②

　 　 注: 与对照组比较,①P<0. 05; 与治疗前比较,②P<0. 05

2. 3　 血浆生化指标比较　 治疗 14d 后, 两组患者血

浆 FIB、 hsCRP、 ACA- IgG 水平均较治疗前显著降

低, 且观察组明显低于同一时间对照组 (P<0. 05),
见表 3。
表 3　 两组患者血浆 FIB、hsCRP、ACA-IgG 水平比较(x-±s)

组别 时间 n FIB(g / L) hsCRP(mg / L) ACA-IgG(U / mL)

观察组 治疗前 45 4. 48±1. 25 10. 48±3. 74 0. 60±0. 17

治疗 14d 后 45 3. 66±0. 74①② 6. 09±1. 56①② 0. 39±0. 10①②

对照组 治疗前 42 4. 59±1. 28 10. 86±3. 25 0. 58±0. 15

治疗 14d 后 42 4. 02±0. 78② 7. 22±1. 85② 0. 44±0. 12②

　 　 注: 与对照组比较,①P<0. 05; 与治疗前比较,②P<0. 05

2. 4　 BCVA 比较 　 治疗 14d 后, 两组患眼 BCVA 水

平均较治疗前显著提升, 且观察组明显高于同一时

间对照组 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组患眼 BCVA 测试结果比较 (x-±s)

组别 时间 眼数 BCVA

观察组 治疗前 56 0. 45±0. 14

治疗 14d 后 56 0. 83±0. 26①②

对照组 治疗前 52 0. 43±0. 14

治疗 14d 后 52 0. 67±0. 21②

　 　 注: 与对照组比较,①P<0. 05; 与治疗前比较,②P<0. 05

2. 5 　 生 活 质 量 比 较 　 治 疗 14d 后, 两 组 患 者

CLVQOL 各项评分均较治疗前有显著提升, 且观察组

明显高于同一时间对照组 (P<0. 05), 见表 5。

表 5　 两组患者 CLVQOL 评分比较 (x-±s, 分)

组别 时间 n 远视力-移动-光感 调节能力 阅读与精细工作 日常生活能力

观察组 治疗前 45 32. 47±6. 85 11. 35±2. 61 12. 48±3. 75 9. 52±2. 39

治疗 14d 后 45 47. 90±9. 75①② 16. 52±2. 94①② 18. 05±3. 93①② 15. 83±3. 04①②

对照组 治疗前 42 34. 08±6. 91 11. 47±2. 38 11. 90±3. 58 9. 10±2. 47

治疗 14d 后 42 41. 62±9. 27② 15. 09±3. 26② 15. 37±4. 14② 14. 17±3. 31②

　 　 注: 与对照组比较,①P<0. 05; 与治疗前比较,②P<0. 05

2. 6　 症状消退及复发情况比较　 观察组患眼症状消

退时间为 ( 10. 31 ± 3. 27) d, 明显短于对照组的

(12. 55±4. 41) d ( t = 3. 013, P = 0. 003)。 治疗后 6
个月内, 观察组患眼均未见复发, 复发率明显低于

对照组的 11. 54% (6 / 52) (χ2 = 4. 819, P= 0. 028)。
3　 讨　 论

元代眼科著作 《原机启微》 中言前葡萄膜炎为

“神水紧小, 渐小而又小, 积渐之至, 竟如菜子

许……若瞳神失去正圆, 边缘参差不齐, 如虫蚀样,
则称瞳神干缺。” 表明我国传统医学已在数百年前形

成对前葡萄膜炎表现的观察与认识体系[6]。 后世医家

在诊治经验中则总结出, 肝主风木而开窍于目, 风

气通于肝, 故而肝脏易招致风邪侵袭, 风性善行数

变, 因而瞳神紧小起病较急, 病位在肝, 更能协同

湿邪、 热邪相兼为病[7]; 又有七情内伤、 体虚劳倦,
肝失疏泄, 火气旺盛而克脾土, 脾失健运, 水湿运

化失司而酿生湿邪, 郁化为热上蒸于目, 灼伤神水

而发病, 加之脏腑功能失调, 黄仁失去濡养, 故

“目自调而水亦随涸” [8], 应以疏风清热、 清泻肝胆、
燥湿利水之则论治。 本研究所用方药中, 菊花性微

寒味甘苦, 可清肝明目, 疏风散热; 金银花性寒味

甘, 可清热消炎, 解毒退肿; 连翘性凉味苦, 可清

热消肿, 解毒散结; 防风性微温味甘辛, 可祛风解

表, 健脾胜湿; 夏枯草性寒味辛苦, 可泻火明目,
清肝消肿; 青葙子性微寒味苦, 可平肝明目, 清窍

退翳; 基础方兼顾清热、 祛风、 燥湿、 平肝、 消肿

之效, 辨证增加柴胡、 黄连、 荆芥能强化清热燥湿、
疏肝解表之功, 辨证增加柴胡、 龙胆草, 则强调泻

肝胆之火、 渗肝脾之湿, 辨证增加黄芩、 防己、 栀

子, 能清热祛风、 泻火利湿之功, 局部外用配伍无

需考虑攻补兼施, 用药更为贴合病情, 是针对不同

证型前葡萄膜炎之良方。 本研究结果显示, 两组患

眼治疗后瞳神紧小、 抱轮红赤、 畏光多泪、 神水混

浊中医症状积分均明显减少, 而 BCVA 水平则明显

增大, 其中观察组改善趋势较对照组更为显著, 中

医证候疗效有效率更高, 提示中药熏眼熏洗疗法能
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有效持续促进前葡萄膜炎患眼临床症状改观, 并恢

复其整体视功能, 治疗操作简便容易开展, 可作为

辅助治疗前葡萄膜炎的常用措施。
相关研究指出, FIB 与 hsCRP 均属于急性时相蛋

白, 可激活初级补体活化途径, 增加血管通透性与

血液粘滞性, 可促进炎症进展, 灵敏反映病情严重

程度; 而 ACA-IgG 作为致病性自身抗体, 可破坏视

网膜内外屏障, 外周抗原流经葡萄膜时引发致敏反

应, 导致前葡萄膜炎加重[9]。 本研究结果发现, 观察

组患者血浆 FIB、 hsCRP、 ACA-IgG 水平下降幅度明

显大于对照组, 这表明辨证外用中药汤剂熏眼熏洗

法药材有效成分进入患眼后良好抑制其病情活动,
在治疗前葡萄膜炎时可有效消除炎症反应与异常免

疫反应。 现代药理学研究表示, 青葙总皂苷能有效

改善新西兰白兔虹膜与睫状体抗氧化能力, 并促进

晶状体浑浊程度减轻; 夏枯草提取物则能明显上调

模型小数抗炎因子表达, 下调致炎因子表达, 具有

显著免疫调节作用; 连翘的甲醇提取物与正己烷可

溶物均可有效阻碍局部肉芽肿炎症模型增生进展,
其中多酚类化合物与连翘苷也聚能抑制炎症介质释

放; 金银花提取物对局部急性炎症抑制效果与地塞

米松相当, 可有效减少小鼠外周血汇总前列腺素、
组胺与丙二醛含量; 菊花多糖及绿原酸可有效减少

大鼠淋巴细胞表达肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、 干扰

素-γ ( INF -γ) 水平, 将细胞免疫抑制在可控水

平[10]; 因此上述药物中活性成分均可对前葡萄膜炎

患眼免疫调节及炎症抑制产生积极作用。
局部糖皮质激素治疗前葡萄膜炎已有较长历史,

由于给药后起效较快, 且临床症状缓解效果确切,
已成为多数西医推崇的首选药物, 目前临床治疗前

葡萄膜炎常用的激素剂型主要包括醋酸泼尼松龙滴

眼液与妥布霉素地塞米松滴眼液[11], 避免全身用药

已将药物不良反应控制在较轻水平, 而以醋酸滴眼

液在眼内结构的穿透性远强于磷酸溶液或混悬液,
因此可获得与结膜下注射相似的局部药物浓度, 加

之代替结膜下注射则能规避侵入性操作, 确保患者

治疗依从性与疗法安全性。 但已有研究表示, 激素

滥用与依赖是导致前葡萄膜炎病情迁延或复发的主

要原因, 长期激素应用安全性令人堪忧, 全身并发

症频发且原发病情可能愈发顽固[12], 患者生活质量

受到负面影响, 冲击治疗后如何合理减少剂量已成

为当前眼科临床亟待解决的重要课题。 本研究中,
观察组症状消退时间明显短于对照组, CLVQOL 评分

提升幅度明显大于对照组, 而 6 个月复发率则明显

低于对照组, 这表明在泼尼松龙局部应用基础上实

施中药熏眼熏洗治疗, 可有效加快前葡萄膜炎患眼

体征缓解, 并增强疗效持续性, 以减少近期复发,
改善患者生活质量。 有关学者提出, 熏眼熏洗法是

在眼部贴敷热疗基础上发展而来, 能通过热刺激增

进局部血液循环, 加快炎性渗出物转移、 吸收, 并

提高吞噬细胞活性, 增强免疫介质代谢, 局部营养

输送效率增加, 痛阈随之提升, 患者治疗依从性得

以保障; 也能促进药液成分渗透进入病变部位, 药

物吸收与代谢加快, 因此起效更快, 治疗更彻底[13]。
综上所述, 常规西药联合以中药熏眼熏洗能加

快改善前葡萄膜炎患眼临床症状与体征, 并促进视

力恢复, 将近期复发风险控制在较低水平, 对改善

患者生活质量大有裨益。
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