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蜂毒性眼损伤是指蜂类蜇伤眼部或者蜂毒反应

累及眼部所导致的损害[1]，严重者可致视力严重下降

甚至眼球萎缩[2]，致盲率高达 22%[3]，其中角膜蜇伤

患者预后不佳，目前尚缺乏特效治疗方法[4]。庞龙教

授是广东省中医院眼科主任，从事眼科临床工作

20 余年，对中西医结合诊治疑难眼病具有丰富经验。

笔者在跟随庞教授学习期间，观察到 1例蜂毒性眼损

伤患者，经中药自体血清滴眼液治疗后病情好转。

现将此医案报道如下，旨在分享“口服中药-血清载

药-局部靶向”的创新治疗模式，为蜂毒性眼损伤的

个体化治疗提供参考。

1 医案

刘某，男，41岁，于 2023年 11月 27日来诊。主

诉：右眼被蜂蜇伤后视物模糊伴疼痛、畏光、流泪

3 个月。患者于 3个月前右眼被蜂蜇伤，随后出现视

物模糊，伴疼痛、畏光、流泪，当地医院诊断为右

眼蜂毒性眼损伤，予移除蜂刺、抗炎、抗感染及角

膜保护与营养支持治疗，1个月前因蜂毒性眼损伤行

右眼角膜移植术。患者接受治疗后，症状持续未缓

解，遂辗转多家医院就诊，均被建议行眼球摘除术，

最终转诊至广东省中医院。刻下症见：右眼视物模

糊，伴疼痛、畏光、流泪，纳差，眠差，舌红、苔

黄腻，脉弦数，二便调。视力检查：右眼手动/眼前，

左眼 1.0。眼压：右眼Tn，左眼 13.0 mmHg（1 mmHg≈
0.133 kPa）。右眼结膜充血，鼻侧翼状胬肉侵入角膜

缘内，角膜呈灰白色混浊，可见上皮缺损，荧光素

染色阳性，大泡形成，基质层水肿，后弹力层皱褶，

前房中央深度约 3 CT，周边深度约 1/2 CT，瞳孔散大

僵直，直径约 6 mm，虹膜萎缩伴色素脱失，晶状体

混浊，眼后段结构不清（见图 1A、1B、1C），其余眼

部检查未见异常。既往体健，否认其余外伤或手术

史。辅助检查：角膜共聚焦显微镜检查未见蜂刺残

留。B超提示右眼玻璃体混浊。风湿科会诊排除系统

性免疫性疾病。西医诊断：①右眼蜂毒性眼损伤；

②右眼角膜损伤（角膜移植术后）；③右眼葡萄膜炎；

④右眼并发性白内障；⑤右眼玻璃体混浊；⑥右眼

翼状胬肉。中医诊断：物损真睛（湿热蕴毒证），予

温胆汤加减以清热祛湿解毒，处方：半夏 10 g，茯

苓 15 g，陈皮 10 g，枳壳 10g，竹茹 15 g，黄连 10 g，
桑叶 10 g，菊花 5 g，连翘 10 g，金银花 10 g，滑石

15 g，黄芩 15 g，茵陈 10 g，泽泻 30 g，白术 15 g，板

蓝根 15 g，白及 10 g，甘草 10 g，每天 1剂，水煎服，

早晚温服。自 2023年 11月 30日起予中药自体血清滴

眼液点右眼，每天 4次，以调节眼表微环境。中药自

体血清滴眼液的制备方法：静脉采血 25 mL，于室温

下静置 2 h使血液凝结，离心析出血清，用注射器取
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出上层血清，用 0.9% 氯化钠溶液稀释，分装到眼液

瓶中。

2023 年 12 月 15 日复诊：患者右眼视力提高至

0.04，眼压 18 mmHg，结膜充血减轻，角膜混浊改

善（图 1D），眼底检查可见视盘边界清晰，色淡红，

黄斑区细节欠清晰，中心凹反光（-），后极部未见出

血、渗出及水肿。右眼 B 超提示玻璃体混浊声像消

失。患者自诉右眼视物较前清晰，眼部疼痛、畏光、

流泪症状缓解，纳眠可，二便调。予续方 7剂，煎服

法同前。后因工作原因未能复诊。

2025年 8月 18日电话随访：患者右眼视力 0.04，
较初诊时手动/眼前的视力明显提高，未再出现眼部

疼痛、畏光、流泪症状。

A B

C D

注：A、B、C 为治疗前右眼前节图片，可见右眼结膜充血，

鼻侧翼状胬肉侵入角膜缘内，角膜呈灰白色混浊，上皮缺损，

荧光素染色阳性，大泡、皱褶形成；D 为治疗后右眼前节图

片，可见右眼结膜充血减轻，角膜混浊改善。

图1 治疗前后右眼前节图

按：蜂毒性眼损伤的临床表现因蜇伤部位而异，

眼睑、眼周及其他部位蜇伤经规范治疗后多可痊愈，

病情较轻者仅表现为轻度炎症反应[1-2]，而角膜蜇伤

严重者可导致角膜失代偿，甚至并发葡萄膜炎、青

光眼、白内障[4]及视网膜视神经病变[5]。蜂毒性眼损

伤的病理机制涉及蜂刺的机械性损伤[2]、蜂蜇伤的继

发感染[4]及蜂毒的生物性损伤[1]。蜂毒是蜂类毒腺分

泌的生物毒素，可通过蜂蜇时刺入体内的蜂刺进入

机体[1-2]，其活性成分包括蜂毒肽（50%～60%）、磷脂

酶 A2（10%～12%）、阿帕明（1%～3%）、肥大细胞脱

颗粒肽（1%～2%）以及透明质酸酶[6]。其中蜂毒肽可

破坏细胞膜通透性[7]，导致细胞破裂[8]及疼痛介质释

放[6]；磷脂酶 A2 具有促炎[9]及溶血活性[10]；阿帕明可

抑制神经系统钙依赖性钾通道，从而抑制神经冲动

传导[6]；肥大细胞脱颗粒肽可诱发肥大细胞释放组

胺[11]，介导变态反应；透明质酸酶可降解组织基质中

的透明质酸，进而促进蜂毒在体内扩散[12]。蜂毒通过

介导炎症反应、溶血反应、变态反应及神经毒性反

应等多途径引发生物性损伤，其中与角膜损伤关联

最密切的是促炎因子白细胞介素-1（IL-1）、白细胞

介素-6（IL-6）及肿瘤坏死因子（TNF）相互作用引发的

炎症级联反应，角膜损伤可诱导大量促炎因子释放，

吸引免疫细胞迁移浸润，共同导致炎症细胞聚集，

进而诱发细胞凋亡[6]。本例患者右眼角膜呈灰白色混

浊，翼状胬肉侵入角膜缘，蜂毒损伤后曾行角膜移

植手术，提示其蜂毒性眼损伤以角膜损伤为初始表

现，蜂毒成分介导的炎症反应以及细胞凋亡是疾病

进展的主要机制。

目前，蜂毒性眼损伤的治疗仍以对症处理为主，

包括移除蜂刺、抗炎、抗感染及角膜保护与营养支

持等[2，5]。自体血清滴眼液由自体静脉血液离体并凝

固后，去除纤维蛋白原，分离出淡黄色透明液体制

备而成，既含有生长因子、维生素、免疫球蛋白，

可促进角结膜上皮细胞增殖分化和神经修复，又含

有抗体、补体、溶菌酶，具有抑菌作用，同时可作

为泪液替代物发挥稳定泪膜的作用[13-14]。自 1975年自

体血清首次用于治疗化学性眼外伤以来[15]，截至20世

纪 90 年代末，自体血清滴眼液已广泛应用于角膜疾

病的治疗[13]，目前常用于干眼症的替代治疗以及急性

眼表损伤[14]或眼表手术的支持治疗[16]。本例患者接受

常规对症治疗及角膜移植术后，角膜仍处于失代偿

状态，大泡及皱褶形成，疼痛、畏光、流泪等刺激

征表现显著，故给予自体血清滴眼液以稳定眼表微

环境，促进角膜修复，缓解眼部症状。

本例为中药自体血清滴眼液治疗蜂毒性眼损伤

的首次报道。有研究显示，口服温胆汤后，血清中

的药物成分具有抑制细胞凋亡的作用[17]。本案患者服

用中药后，采集其静脉血制备的自体血清滴眼液，

兼具自体血清与药物成分的双重作用，不仅含有自

体血清的有益成分，且药物成分以血清为载体，跨
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越血眼屏障直接作用于眼表。温胆汤出自宋代陈言

的《三因极一病证方论》 [18]，药物组成包括半夏、茯

苓、陈皮、枳实、竹茹、甘草等，具有清热化湿的

功效。动物实验证实，温胆汤可调节炎性因子白细

胞介素-10、免疫因子血清干扰素-γ 表达[19]。临床研

究证实，温胆汤可上调转化生长因子-β（TGF-β）的

表达，下调 IL-6、TNF-α、IL-1β 的表达[20-21]。此外，

本案所用方剂中，茵陈[22]、桑叶[23]、泽泻[24]、黄连[25]

可调控 TNF 通路，抑制炎症反应并调节免疫；黄

芩[26]、菊花[27]可靶向作用于 IL-6，发挥抗炎效应，调

节免疫反应以及细胞凋亡；金银花可调控 TGF-β 的

表达以缓解炎症反应[28]；白及[29]、连翘[30]的活性成分

同样具有抗炎作用。以上提示本例中药自体血清滴

眼液的作用机制为多靶点调节生长因子、免疫因子

与炎症因子，抑制细胞凋亡，从而减轻蜂毒所致的

眼部损伤及疼痛。

本案属中医外障眼病物损真睛。蜂毒攻目，目

窍闭塞，故视物模糊；毒热灼络，故眼部疼痛畏光，

结膜充血；湿浊上泛，故角膜混浊，流泪不止；湿

热困脾，胃失和降，故纳差；热扰心神，故眠差；

舌红、苔黄腻，脉弦数，乃湿热毒盛之象。治以清

热祛湿解毒为法，方选温胆汤加减，基础方中，竹

茹、茯苓、半夏、陈皮、枳壳清热化湿，加用黄连、

黄芩、茵陈、板蓝根以增强清热燥湿解毒之力，桑

叶、菊花、连翘、金银花具轻清宣透之性，茵陈、

滑石、泽泻具利湿泄浊之能，分别引导病邪从上下

二焦分消，兼用白术、白及健脾生新，甘草调和诸

药，全方共奏清热祛湿解毒之效。《理瀹骈文》 [31]言：

“外治之理即内治之理，外治之药亦即内治之药。”

内外合治是中医整体观的重要体现，中医外治法在

外障眼病的防治中具有独特优势。荟萃分析结果显

示，单纯或联合使用中药熏蒸及超声雾化等中医外

治法治疗单纯疱疹病毒性角膜炎，其总有效率、总

治愈率、总复发率及疗程均优于单纯西药治疗[32]；中

药止敏方口服联合雾化治疗过敏性结膜炎湿热夹风

证，治疗后泪液免疫球蛋白 E抗体及复发率均低于单

纯雾化及盐酸氮卓斯汀治疗[33]；白内障术前采用中药

熏蒸联合离子导入干预，与空白对照组相比，术后

1 个月干眼发病率降低，泪液分泌量及泪膜破裂时间

的差异均有统计学意义[34]。以上提示在外障眼病的治

疗中，联合中医外治法较单一疗法更具优势。本例

在中医整体观指导下，通过中药内服清除体内湿热，

联合含药血清滴眼液外用，使药物直达病所，祛除

眼表邪气，发挥协同效应，体现内外同治的整体

思维。

2 小结

本例中药自体血清滴眼液疗法通过“口服中药-
血清载药-局部靶向”的创新模式，实现了以下三大

突破。①治疗模式层面：将自体血清的生物稳定性

与中药复方的多靶点调节优势有机结合；②给药途

径层面：利用血清作为载体突破血眼屏障，实现中

药成分向眼表的靶向递送；③理论层面：以中医整

体观为指导，构建外障眼病内外同治的新范式。目

前，自体血清滴眼液推广的局限性在于其制备流程

及临床应用标准尚未完善，且保存期较短[13]。中药自

体血清滴眼液的研究仍需进一步深化，例如用药后

血清及眼内中药成分的药代动力学特征、生物利用

度与个体变异性对疗效的影响规律，以及不同疾病

的最佳治疗方药、血清药物浓度与给药周期。中药

自体血清滴眼液疗法作为中医药与现代生物技术深

度融合的创新性探索，不仅拓展了自体血清疗法的

应用维度，为蜂毒性眼损伤提供了新的个体化治疗

方案，也为中西医结合攻克难治性眼病提供了新

思路。
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