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流行性角结膜炎是由腺病毒(8、19、29 及 37 型)感染引

起的一种传染性眼病，具有发病急、病情严重、传染性强、双

眼发病等特点，失治误治，则会损伤角膜，影响视力[1]。传统

抗病毒、抗感染药物治疗流行性角结膜炎虽然能缓解症状，但

难以根治[2]。笔者采用中药熏眼辅助治疗流行性角结膜炎，现

将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 2 月～2013 年 12 月收治流行

性角结膜炎患者 68 例为研究对象，均为双眼发病，共 136

眼。随机分为 2 组各 34 例，对照组男 20 例，女 14 例；年龄

16～60 岁，平均(32.1±1.4)岁；热毒壅盛型 24 例，风热赤眼

型 10 例。观察组男 18 例，女 16 例；年龄 17～62 岁，平均

治疗后治疗组热退、疱疹溃疡消退、皮疹消退时间均明显短

于对照组，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 2 2 组热退、疱疹溃疡消退、皮疹消退时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P < 0.01

5 讨论

手足口病主要表现为口腔炎及位于手足之皮疹，临床上首

先表现为口痛、厌食、低热，亦可不发热。口腔内可见散发性

小疱疹、溃疡，位于舌、颊黏膜及硬腭等处为多，偶然波及软

腭、牙龈及扁桃体和咽部。手足口病为自限性疾病，多数患者

感染后预后良好，少数患者可出现严重的并发症，预后差。近

5 年来，国内部分地区手足口病发病率明显增加，病死率升

高，应引起医务人员高度重视。中医学根据其临床表现，辨证

分为肺脾湿热证、湿热郁蒸证、毒热动风证等证型。根据笔者

临床观察，有部分患儿发病后化热化燥，出现肺肾阴虚、虚火

上炎证候，故治疗宜滋阴润燥为主。口炎清颗粒由麦冬、天

冬、玄参、山银花、甘草等组成。功能滋阴降火，利咽消肿。
口炎清颗粒具有抗菌消炎、抗病毒、解热镇痛、平衡免疫等药

理作用，临床上多用于口腔溃疡、疱疹性口炎、复发性口疮等

多种口腔黏膜疾病。利巴韦林为广谱抗病毒核苷类化合物，能

抑制病毒合成酶，从而抑制多种 RNA、DNA 病毒的复制[2]，

适用于病毒性上呼吸道感染，皮肤疱疹病毒感染等。笔者应用

口炎清颗粒联合利巴韦林泡腾颗粒治疗手足口病，结果显示联

合用药可以缩短病程，减轻患儿痛苦，具有临床推广价值。
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(33.2±2.0)岁；热毒壅盛型 22 例，风热赤眼型 12 例。2 组年

龄、中医辨证分型等经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞

0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《眼科学》 [3]中流行性角结膜炎诊断标

准：双眼发病，出现眼部疼痛、眼红、畏光等症状，伴有水样

分泌物；眼结膜充血、水肿，结膜下点状出血且角膜上皮下浸

润；结膜刮片提示存在大量单核细胞。
1.3 排除标准 妊娠期、哺乳期妇女；肝肾功能不全；治疗

前 1 周接受过抗病毒药物治疗；精神异常、中途退出患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗，利巴韦林滴眼液(武汉五景

药业有限公司生产，国药准字 H19993448)与重组人干扰素

-α2b 滴眼液[安徽安科生物工程(集团)股份有限公司生产，国

药准字 S20020102]交替使用，每隔 1 h 滴 1 次，每次 1 滴。
同时行更昔洛韦眼用凝胶(湖北科益药业股份有限公司生产，

国药准字 H20050406)涂结膜囊，每天 1 次，睡前使用。
2.2 观察组 在对照组基础上给予中药熏眼辅助治疗，主要

成分：金银花、大青叶各 15 g，蒲公英、野菊花各 10 g，将

以上中药煎煮后均匀稀释，随后将其放入熏蒸器中加热以熏

眼。每次 20 min，每天 2 次。
2 组均治疗 2 周。

3 观察指标和统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组患者临床疗效、用药不良反应、
眼部症状缓解时间及治愈时间。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 对数据进行分析，计数资

料以率表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]，治愈：自

觉症状消失，球结膜充血、水肿消失，黑睛荧光素染色阴性；

好转：自觉症状消失，球结膜充血、水肿明显缓解，黑睛荧光

素染色减少；无效：自觉症状、球结膜充血、水肿等不变或加

重。总有效率 = 治愈率 + 好转率。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率 91.18%，

对照组总有效率 70.59%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜

0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组患者自觉症状缓解时间、治愈时间比较 见表 2。
观察 组 患 者 自 觉 症 状 缓 解 时 间、治 愈 时 间 均 短 于 对 照

组 (P＜ 0.01)。

表 2 2 组患者自觉症状缓解时间、治愈时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 不良反应 2 组患者均未出现明显不良反应。
5 讨论

中医学认为，流行性角膜炎属天行赤眼范畴，有热毒壅盛

型、风热赤眼型等多种证型，其中风热赤眼型多与疫疠之气上

犯白睛，郁而不散有关，加上脉络受损、壅于胞睑，进而引发

角结膜炎。而白睛与肺腑密切相关，提示流行性角膜炎发病机

制之本在于肺经损伤(由疫疠毒邪入侵引发)，风热互搏攻于目

引起。治疗以疏风清热、护肺为主。 《古今医统大全》 曰：

“此因运气所加，风火淫郁……必有瘀血，宜去之”，认为流行

性角结膜炎发病机制为外感疠气，内部肺火盛，内外共同侵犯

肝经后交攻于目而发病[5]。本研究以中药熏眼辅助治疗流行性

角结膜炎，主要利用熏蒸器发挥制成混合植物药液作用，该疗

法取材比较简单且实惠，操作方便，安全有效，且可根据患者

症状加减治疗，同时熏洗剂药液直接与患部接触，可利用药液

的温热发挥药物治疗与热疗双重作用。本研究中选用的熏眼中

药主要包括金银花、蒲公英、大青叶、野菊花等，均具有清热

解毒之功效，其中金银花疏散风热；蒲公英消痈散结；大青叶

凉血止血，野菊花消肿，诸药共用，以清热解毒、活血散结。
本研究结果提示观察组临床疗效优于对照组；同时观察组患者

自觉症状缓解时间、治愈时间比对照组短。可见，中药熏眼辅

助治疗流行性角结膜炎有效、安全可靠。
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