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  摘要 目的 探讨清利消障方治疗肝火炽盛型单纯疱疹性角膜炎(herpessimplexkeratitis,HSK)
的临床疗效。方法 将68例 (84眼)肝火炽盛型 HSK患者运用随机数字表法分为观察组34例(41
眼)与对照组34例(43眼)。对照组采用更昔洛韦滴眼液、更昔洛韦眼用凝胶进行常规抗病毒治疗,观

察组在对照组基础上予以清利消障方治疗。2组均连续治疗28d。比较2组治疗前后最佳矫正视力

(bestcorrectedvisualacuity,BCVA)及角膜荧光素染色(fluorescencestaining,FL)评分及临床总有效

率;统计2组不良反应发生率,随访1年,比较2组复发率。结果 2组患者治疗后7d、14d、28dBC-
VA均较治疗前升高(P<0.05),且观察组显著高于对照组(P<0.05);2组患者治疗后7d、14d、28d
FL评分均较前降低(P<0.05),且观察组显著低于对照组(P<0.05)。观察组总有效率为92.68%,对

照组为86.05%;组间比较,差异具有统计学意义(P<0.05)。观察组复发率明显低于对照组(P<
0.05);2组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 清利消障方可有效改善肝火炽

盛型HSK患者的视力和角膜损伤情况,且具有较好的疗效和安全性。
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  单纯疱疹性角膜炎(herpessimplexkeratitis,

HSK)是 由 单 纯 疱 疹 病 毒 (herpessimplexvirus,

HSV)引起的角膜感染性病变,其中眼部感染多数为

HSV-1型,HSV-2型较少见。此病最常见的表现为

角膜溃疡,同时出现畏光、流泪、眼痛等症状,严重者

可出现视力减弱或模糊,其致盲率在角膜病中位列第

一[1]。本病病程迁延,容易复发,且目前尚无特效治

疗药物,多次发作后角膜混浊逐渐加重,常导致失

明[2]。目前,西医治疗HSK以抗病毒为主,常用更昔

洛韦等广谱抗DNA病毒药[3];但由于药物毒性、耐药

及机体免疫的干扰,远期疗效并不理想。近年来许多

研究证明中药治疗 HSK有其独特之处[4-5]。本研究

采用清利消障方治疗肝火炽盛型 HSK患者获得满意

疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

筛选2019年4月—2020年4月湖北省中医院收

治的68例(84眼)肝火炽盛型 HSK患者作为研究对

象,运用随机数字表法将其分为观察组与对照组。观

察组34例(41眼),其中男16例 (21眼),女18例

(20眼);年龄16~62岁,平均 (34.0±11.6)岁;病程

2~15d,平均 (7.6±3.3)d;病变分型:树枝状角膜炎

20眼,地图状角膜炎14眼,盘状角膜炎7眼。对照组

34例(43眼),其中男19例 (23眼),女15例 (20
眼);年龄16~64岁,平均(36.0±13.2)岁,病程3~
16d,平均 (7.3±3.0)d;病变分型:树枝状角膜炎18
眼,地图状角膜炎13眼,盘状角膜炎12眼。所有患者

角膜炎病程均≤4周,且为初次发作。2组性别、年
龄、病程、病变分型等一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

西医诊断标准参照《眼科学》[2]制定,①病史:有
明显的发作诱因(如感冒、发热、劳累或精神刺激)或
反复发作病史;②自觉症状:畏光、流泪、异物感、眼
红、疼痛、视力减退等;③体征:充血,轻度睫状充血或

混合充血;浸润,角膜上皮点状、树枝状、地图状浸润

或角膜实质层水肿浑浊;角膜知觉减退;存在溃疡灶;
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④角膜荧光素染色阳性。
中医辨证标准参照《中医眼科学》[6]制定,辨证属

肝火炽盛型:①有明显的发作诱因或反复发作病史;

②患眼自觉涩痛,畏光,羞明流泪,视力减退;③黑睛

病变早期有多个针尖大小之星翳,继而相互融合,如
树枝状或地图状,星翳逐渐扩大加深;④白睛混赤,胞
睑红肿,头痛溲赤,口苦苔黄,脉弦数。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准:符合西医诊断标准和中医辨证标准;
初发HSK;知情同意;入组前2周内未使用过局部或

全身抗病毒药;年龄16~65岁。
排除标准:①妊娠或哺乳期妇女;②过敏体质或

对被试药物过敏者;③对研究依从性低,不能按时随

访者;④明确为HSK患者同时另服其他药物者;⑤神

经营养性角膜病、基质型或内皮型或混合型角膜炎;

⑥白内障、青光眼、角膜移植术等眼部手术并发 HSK
者;⑦精神病患者;⑧合并有心、脑、肝、肾和造血系统

严重原发性疾病者。

1.4 治疗方案

对照组予①0.1%更昔洛韦滴眼液(湖北远大天

天明制药有限公司,国药准字H20041429),4次/d;②
0.5%更昔洛韦眼用凝胶(湖北科益药业股份有限公

司,国药准字 H20050406),2次/d;点患眼抗病毒治

疗,若伴有其他眼部症状时则酌情给予对症处理。观

察组在对照组治疗基础上予以自拟清利消障方治疗,
组方:龙胆草12g,栀子12g,黄芩12g,车前子15g,
木通12g,泽泻12g,柴胡12g,金银花15g,蒲公英

15g,野菊花15g,大青叶15g,牡丹皮12g,赤芍12
g,桑叶8g,木贼12g,枳实12g,羚羊角(另包)0.6g;
若有便秘者加大黄;眼睛干涩者加生地、密蒙花等;水
煎服(羚羊角水冲服),1剂/d,分2次温服。2周为1
疗程,连续服用2个疗程。

1.5 观察指标与疗效评价标准

分别于治疗前及治疗后7d、14d、28d进行评价。

①记录并比较2组最佳矫正视力(bestcorrectedvisual
acuity,BCVA)变化;②比较2组角膜荧光素染色(fluo-
rescencestaining,FL)评分:将角膜平均分为上方、下方、
鼻侧、颞侧4个象限,荧光素钠染色后计算每个象限的

点状着色个数,无记0分,1~5个记1分,6~10个记2
分,>10个或斑块状染色记3分,4个象限累计最高总

分12分,以FL评分判断角膜炎症浸润或损伤程度,评
分越高则角膜炎症浸润、损伤程度越重。

参照《中医病证诊断疗效标准》[7]评价2组治疗

28d后的临床疗效:①治愈,患者眼部症状完全消失,

睫状充血 (-),角膜清,FL(-),水肿消退,即症状、
体征评分均为0;②显效,患者眼部症状基本消失,睫
状充血基本消失,角膜浸润基本愈合,FL(±),周边浸

润水肿基本减轻,即症状和体征评分之和较治疗前减

少≥40%;③有效,患者眼部症状好转,睫状充血减

轻,角膜浸润减少,FL仍有染色,周边浸润水肿减轻,
即症状和体征评分之和较治疗前减少<40%;④无

效,患者眼部症状无改善,甚至加重,结膜睫状充血加

重,角膜浸润无改变或扩大,FL(+ ),即症状和体征

评分之和较治疗前无变化甚至增加。总有效率=
[(治愈+显效+有效)例数/总例数]×100%。

观察治疗后2组的不良反应以及随访治疗后1年

内的复发情况。

1.6 统计学处理

本研究数据均采用SPSS19.0统计软件进行统

计处理,计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用t
检验;计数资料以率(%)表示,采用χ2检验;以 P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组BCVA及FL评分比较

治疗后7d、14d、28d,2组患者BCVA均较治疗

前升高(P<0.05),且观察组明显高于对照组(P<
0.05);2组患者FL评分均较治疗前降低(P<0.05),
且观察组明显低于对照组(P<0.05)。见表1。

表1 2组患者BCVA及FL评分比较(􀭺x±s)

组别 n 时间 BCVA FL评分(分)

对照组 43

治疗前 0.61±0.20 6.00±1.60

治疗后7d 0.64±0.18* 5.53±1.39*

治疗后14d 0.66±0.18* 5.02±1.95*

治疗后28d 0.67±0.18* 3.05±2.21*

观察组 41

治疗前 0.61±0.18 5.71±2.19

治疗后7d 0.67±0.17*� 5.05±1.65*�

治疗后14d 0.70±0.20*� 4.37±2.23*�

治疗后28d 0.76±0.20*� 2.02±2.59*�

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较� P<0.05

2.2 2组临床总有效率比较

观察组总有效率为92.68%,显著高于对照组的

86.05%(P<0.05)。见表2。
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表2 2组患者临床总有效率比较(眼,%)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 43 9 19 9 6 37(86.05)

观察组 41 19 10 9 3  38(92.68)�

  与对照组比较� P<0.05

2.3 2组不良反应及复发情况比较

观察组仅1例(1眼)出现轻度胃肠道反应,不良

反应总发生率为2.44%(1/41);对照组共2例(3眼)
发生不良反应,其中有2眼出现轻度眼部疼痛,1眼出

现眼痒不适,不良反应总发生率6.98%(3/43);2组

不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
观察组治愈的19眼中,复发2眼,复发率为10.53%
(2/19);对照组治愈的9眼中,复发3眼,复发率为

33.33%(3/9);观察组复发率显著低于对照组(P<
0.05)。

3 讨论

HSK属中医学“聚星障”范畴,其名首见并详载于

《证治准绳·杂病·七窍门》:“聚星障证,乌珠上有细

颗,或白色或微黄,微黄者急而变重,或连缀,或团聚,
或散漫,或一同升起……”,指出其临床最典型的特点

为黑睛浅层骤生多个细小星翳。聚星障常起于风寒、
风热侵袭,热病后或气血阴阳失调;若治疗不及时,可
发生花翳白陷、凝脂翳等症;且反复发作易遗留瘢痕

翳障,最终影响视力。临床上 HSK多因机体抵抗力

下降而发病,在后期治疗时应注意兼以清补之中药来

提高抵抗力,不宜多用苦寒药物,以防止苦寒化燥伤

阴、损伤脾胃而影响预后。根据感邪及发病阶段的不

同,HSK大致可分为风热上犯型、风寒犯目型、肝火炽

盛型、湿热蕴蒸型以及阴虚邪恋型;治疗应结合局部

与全身症状,首当辨病因,其次审脏腑。早期邪气盛

应以祛邪为主,不宜过早进补以防闭门留寇,正如张

景岳所言:“虚者可固,实者不可固;久者可固,暴者不

可固。当固不固,沧海亦将竭;不当固而固,闭门留寇

也。”后期病情缠绵、反复发作、正气亏虚无力抗邪者,
常为虚实夹杂,治须明确虚实之孰轻孰重,采用扶正

祛邪法耐心调治。
《灵枢·大惑论》指出“筋之精为黑眼”,肝主筋,

即肝之精气升腾结聚为黑眼;五轮学说指出黑睛属风

轮,内应于肝,肝胆相表里,故黑睛发病多责之于肝

胆。故治疗本病应把握“清肝泻热,苦寒勿过”的原

则,以此为依据,本研究拟以“清利消障方”治疗肝火

炽盛型HSK。方中以龙胆草、栀子、黄芩共为君药,主
清肝胆实火,兼清热利湿除烦;木通、车前子、泽泻共

为臣药,以清湿热,泻火行水;金银花、蒲公英、野菊

花、大青叶诸药质轻,性清轻向上,以作用于上清目

热,解目毒;《医林纂要》记载蒲公英能“化热毒,解食

毒,消肿核,疗疔毒乳痈,皆泻火安土之功”,故常予蒲

公英祛邪疗疮,因其性清利,针对“滞生内火”,能调畅

中焦脾胃,消散上焦壅热,以治病求本;在此基础上适

时加减用药以降火之标,功专祛邪泻火而无苦泄伤正

之弊。木贼、桑叶轻扬向上,以疏散风热、清肝明目退

翳;羚羊角清肝明目以增龙胆草之功,清热解毒以助

二花、蒲公英之力,同时还可平肝熄风;牡丹皮、赤芍

可清热凉血以退目赤;诸药共为佐药。柴胡、枳实疏

肝行气,同时引诸药入肝经,为使药。诸药合用,共奏

清利湿热、泻火解毒、祛风凉血的作用。此外,现代药

理研究显示,蒲公英的有效成分具有抗菌、抗病毒活

性,其抑菌谱广且不易出现耐药性,对细菌、真菌有不

同程度的消灭和抑制作用[8];野菊花能阻断炎症因子

的产生,从而发挥调节免疫、抗病原微生物的作用[9];
柴胡中的主要有效成分柴胡皂苷a具有抗炎、抗病原

微生物及免疫调节等作用,能提高机体免疫力以助转

归;栀子具有抗炎、抗内毒素、镇静镇痛的作用[10]。
《本草纲目》曾记载:“入厥阴肝经甚捷……肝主木,开
窍于目,其发病也,目暗障翳,而羚羊角能平之。”有研

究也指出羚羊角具有解热、镇静、抗菌、抗病毒、改善

机体免疫力的作用[11];因此羚羊角另包冲服,取其入

肝经,善凉肝舒筋之功效。
近年来,利用更昔洛韦等抗病毒药物治疗 HSK

较为常见。更昔洛韦可对疱疹病毒复制产生抑制作

用,用药后可被人体内多种酶激活,具有较强亲和力,
但其很难从根本上抑制病毒的发展,单用抗病毒效果

并不理想[12]。且抗病毒药物的长期使用会增加耐药,
从而导致 HSK复发率升高。此外,滴眼液中的防腐

剂也会影响泪膜功能,使角膜防御功能下降,亦使得

本病迁延、易反复,并且使 HSK后期干眼症患者增

多。本研究在西医治疗的基础上采用清利消障方治

疗肝火炽盛型 HSK,结果显示,服用清利消障方的患

者BCVA较单纯西医治疗者明显升高;与此同时,服
用清利消障方的患者FL评分较单纯西医治疗者明显

降低;不难看出,服用清利消障方能更快地促进角膜

修复,同时明显减轻视力模糊等不适,且减少复发。
以上提示清利消障方治疗肝火炽盛型 HSK疗效确

切,与单纯西药治疗相比,其安全性高,复发率低。但

本研究样本量偏少、仍需制定更为客观的评价标准以

更准确地评价临床疗效。
(下转第29页)
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动静脉、面神经、舌下神经、舌咽神经、迷走神经等分

布,针刺本穴应注意控制深度和角度,缓慢进针,不施

手法。风池穴位于吞咽、迷走神经感觉纤维支配区域

内,是足少阳胆经与阳维脉的交会穴,又因足少阳胆

经与循喉咙之后的足厥阴肝经相表里,故针刺风池可

起到平肝熄风、豁痰利咽的作用。内关穴能调节心、
胸、胃部疾患。三阴交沟通三阴经,能调和脾胃。合

谷穴可用于治疗手阳明大肠经循行所过头面部的病

证。诸穴并用起到疏经通络、通窍利咽的作用。本研

究结果显示,治疗后针刺组总有效率高于对照组,且
针刺组洼田饮水试验评分和SSA评分均明显低于对

照组;表明采用通窍利咽针法联合康复训练能有效改

善脑卒中恢复期患者的吞咽障碍,对患者的预后转归

具有积极意义。
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