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葡萄膜炎伴青光眼治疗的关键在于既要有效的控

制炎症，又要充分地降低眼压，以防止或延缓并发症

的出现，而治疗的难点则在于如何合理地平衡两者间

的关系。单纯的西医治疗，如前列腺素类似物目前已

广泛应用于临床上原发或继发性的青光眼并取得显著

性疗效，但仍由于其炎性介质的作用而仅用于炎症性

眼部疾病。本研究采用西医个体化治疗方案联合自拟

中药滋阴清热方治疗葡萄膜炎伴青光眼患者，取得较

好疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2008 年 1 月～2012 年 3 月于

本院眼科就诊的前部或中间葡萄膜炎伴青光眼患者

29 例(38 眼)进行随机对照研究。男 13 例(17 眼)，女

16 例(21 眼)；年龄 7～68 岁，平均(39.4±22.5)岁。
随机分为观察组 14 例(19 眼)，对照组 15 例(19 眼)。
原发病诊断：不明原因的前部或中间葡萄膜炎 18 例

(21 眼)，强直性脊柱炎 6 例(9 眼)，多发性硬化症 3

例(5 眼)，幼年特发性关节炎 2 例(3 眼)。
1.2 病例选择 中医辨证参照《中医病证诊断疗效

标准》 [1]，分为肝经风热证 18 例 22 眼、肝胆湿热证

7 例 10 眼、阴虚火旺证 4 例 6 眼。排除标准：闭角

型青光眼；后葡萄膜炎；黄斑水肿；既往有前眼部手

术史；妊娠及哺乳期、或受试药物过敏。
2 治疗方法

2.1 对照组 入组后，所有患者予以全面的全身及

眼科检查，详细了解既往病史及药物治疗史，评估眼

内炎症的活动情况并分别制定个体化的治疗方案。前

葡萄膜炎者初始局部给予皮质醇类药物，复发或出现

囊样黄斑水肿后予眼周皮质激素；中间葡萄膜炎患者

仅在视力 <20/30 时才考虑使用眼周皮质激素。若局

部皮质醇类药物撤退时炎症复发，则给予长效系统性

非甾体类抗炎药物；仅在炎症不能控制时才考虑短期

全身性使用皮质激素。有原发病者接受原发病的常规

治疗。同时，所有患者接受拉坦前列腺素滴眼液(适
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗葡萄膜炎伴青光眼的疗效及安全性。方法：将葡萄膜炎伴青光眼患者

29 例(38 眼)，随机分为观察组 14 例 （19 眼），对照组 15 例 （19 眼）。对照组予个体化类固醇阶梯治疗或非甾

体类抗炎药物等综合治疗方案，并给予拉坦前列腺素滴眼液。观察组在对照组基础上予以自拟滋阴清热方，连

续 3 月。观察治疗后 2 组炎症复发和眼压波动情况，以及严重不良事件的发生情况。结果：治疗 3 月后，共

10 例患者 （12 眼） 出现前葡萄膜炎复发，对照组 7 例 （8 眼），复发率为 42.1%；观察组 3 例 （4 眼），复发率

为 15.8%，差异有显著性意义 （P < 0.05）；治疗后观察组平均眼压为 （18.7±5.2） mmHg，明显低于对照组的

（23.6±4.4） mmHg，差异有非常显著性意义 （P < 0.01）；共 2 例患者发生囊样黄斑水肿，每组各 1 例，该 2 例

患者均有单纯疱疹病毒 （HSV） 感染史，余无其他严重不良事件。结论：对葡萄膜炎伴青光眼患者给予中西医

结合的治疗方案，可以有效降低眼压，控制眼内炎症，且不增加严重的不良事件，值得临床推广。
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利达，比利时法玛西亚，国药准字 H20080048)治

疗，每天 1 次，持续 3 月。
2.2 观察组 在对照组基础上予以自拟滋阴清热方

治疗，处方：生地黄、栀子、牡丹皮各 15 g，麦冬、
甘草、地骨皮各 10 g，知母 20 g，玄参 30 g。随症

加减。早期重用清热药，邪去正虚时为预防复发、巩

固疗效而加重滋补明目药用量。每天 1 剂，持续 3 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 所有患者分别于治疗前、治疗后 3

月进行评估。观察指标为：治疗结束时葡萄膜炎的复

发情况，治疗及随访期间眼压波动及严重不良事件的

发生情况。所有检查由一位经验丰富的眼科医师负责

实施。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，符合正态

分布的计量资料以 t 检验进行比较，检验水准为

α=0.05。
4 治疗结果

治疗 3 月后，共 10 例患者(12 眼)出现前葡萄膜

炎复发，对照组 7 例(8 眼)，复发率为 42.1% ；观察

组 3 例(4 眼)，复发率为 15.8% ，2 组比较，差异有

显著性意义(P < 0.05)。治疗前观察组与对照组平均

眼压分别为 (25.9±8.7)mmHg、 (26.1±6.5)mmHg，

治疗后，观察组平均眼压(18.7±5.2)mmHg，低于对

照组的(23.6±4.4)mmHg，差异有非常显著性意义(P
< 0.01)。共 2 例患者发生囊样黄斑水肿，每组各 1

例；该 2 名患者均有单纯疱疹病毒(HSV)感染史，余

无其他严重不良事件。
5 讨论

葡萄膜炎在中医学中可归为瞳神紧小、视瞻昏

渺、云雾移睛等范畴，属瞳神疾病。瞳神为水轮，内

应于肾，肝肾同源，其发病常责之于肝、肾，为眼科

常见病，易于复发且多并发白内障、青光眼等使病情

更为复杂。青光眼是葡萄膜炎常见且具有潜在致残性

的并发症。对于眼压控制不佳的患者，不仅不利于炎

症的控制，而且对于视神经、视功能的远期损害更加

严重，故临床上建议应早期手术治疗以减少并发症。
但是，在炎症活动期进行手术具有相当高的风险，所

以，降低眼压成为治疗上首当其冲的问题。在西医系

统化激素治疗后，多数患者已经出现长期使用激素的

不良反应，此时，中医药之优势尽显。本病患者多视

力较差，肝经风热和阴虚火旺为其基本证型，病位在

心、肝、肾、胆，重者多为阴阳两虚，虚实夹杂。早

期不宜重投滋补明目药，因温补助火，阴液受灼而失

光；亦勿重施清热药，因寒凉损伤元气。只有脏腑得

平，阴平阳秘，视力得以恢复；待邪去正虚再投以滋

补明目药效果为佳。同时本病为水亏之病，勿妄用白

芷、荆芥、羌活、防风等辛温发散之品，可适当选用

青葙子、茺蔚子等散瞳药。
拉坦前列腺素作为一种选择性的前列腺素受体激

动剂，已广泛运用于各种青光眼的治疗，可很好地被

角膜吸收，通过增加房水的葡萄膜巩膜旁道流出量或

降低流出阻力而使眼压降低，同时其降压作用时间持

久，至少可维持 24 h[2]。笔者认为，其在用于葡萄膜

炎伴青光眼患者的治疗时，可为炎症的恢复争取足够

的时间，同时也减少了高眼压对视神经的损害。
本研究结果显示，在个体化综合治疗的基础上联

合自拟滋阴清热方治疗 3 月后，尽管有炎症的存在，

但降压效果仍显著，优于对照组。与此同时，仅 3

例患者(4 眼，15.8% )出现前葡萄膜炎复发，也低于

以往报道水平[3]。尽管研究表明，拉坦前列腺素的使

用和 HSV 的复发有一定的相关性，但是在抗病毒治

疗的保护下使用仍然是安全的[4]，同时，中药方剂的

使用可降低复发率，考虑与改善全身状况、降低机体

对自身炎症的反应，而提高对外源性病原体的免疫

力、增强了对病毒的抵抗力有关。
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