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摘要　目的：观察中西医结合治疗葡萄膜炎减少复发的作用。方法：葡萄膜炎患者３２９例随机分为２组，１６７例患者采用中西
医结合治疗，１６２例患者采用西医治疗，观察其疗效。结果：观察６个月后发现，中西医结合治疗组总体疗效明显优于西药治疗
对照组；中西医结合治疗组总体视力的提高优于西药对照组；治疗组总体复发率明显低于对照组。结论：中西医结合治疗葡萄

膜炎可以明显提高患者的视力，提高治愈率，减少患者的复发。
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　　葡萄膜炎是常见眼病，也是主要致盲眼病之一。
其中内因性非感染性葡萄膜炎被认为是机体免疫功能

紊乱所引起的疾病［１］。目前针对免疫性葡萄膜炎的治

疗主要使用糖皮质激素、非甾体抗炎药、免疫抑制剂治

疗和对症治疗。由于免疫性葡萄膜炎的容易复发性及

反复使用糖皮质激素、免疫抑制剂的不良反应，使葡萄

膜炎的预防和治疗依然成为当今眼科学的一个难题。

葡萄膜炎属于中医学“瞳神紧小”“瞳神干缺”“云雾移

睛”“视瞻昏渺”范畴［２］。经过长期的临床实践，现代

医家运用中医理论进行辨证论治、针灸治疗、中药熏洗

等，总结了丰富的临床经验，取得了良好的临床效

果［３－５］。并且在各地区形成了自己的特色疗法［６－７］。

我院作为国家中医药管理局“十一五”重点专科葡萄

膜炎协作组分组组长和各成员单位协作制定了规范化

的临床诊疗方案，并通过临床与单纯西医治疗对照，观

察、评价其临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取的 ３２９例均为 ２００８年 ３月至
２００９年１０月在国家中医药管理局“十一五”重点专科

葡萄膜炎协作组内确诊为葡萄膜炎并接受规范化诊疗

方案治疗的患者。２组资料性别、年龄、眼科症状和体
征、中医证型、葡萄膜炎的种类情况、病史具有可比性。

１２　诊断与纳入标准　诊断与纳入标准均参照国家
中医药管理局“十一五”重点专科葡萄膜炎协作组临

床验证方案和临床路径制定的方案。

１３　患者分组及治疗方法　将受试者按照自愿用药
的原则，分为中西医结合治疗组和西药治疗组，采用非

随机平行对照的临床观察法。西药组给予典必舒眼

水、普南普灵眼水、散瞳等治疗；中西医结合治疗组给

予辨证分型、中成药、院内制剂、中药熏洗、离子透入、

中药注射剂、中药眼用凝胶及典必舒眼水、普南普灵眼

水、散瞳等相结合的综合治疗方案。所有患者的重症

病例，明显影响视功能时，根据病情给予口服泼尼松、

免疫抑制剂治疗。我们将疗程分为两期：急性期每２
周为１个疗程，每周观察１次，观察３个月；慢性期每１
月为１个疗程，每周观察１次，观察６个月。
１４　评价方法　判定标准及证候疗效及症状判定标
准均参照国家中医药管理局“十一五”重点专科瞳（葡
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萄膜炎）诊疗方案临床验证工作方案制定的标准。

１５　统计方法　本文数据主要采用 ＳＰＳＳ１７０统计
软件进行分析。有关检验给出的检验统计量及其对应

的Ｐ值，用双侧检验。所有计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，等级资料采
用Ｒｉｄｉｔ分析。
２　结果
２１　两组疗效的统计　经 χ２检验分析，治疗组总体
疗效与对照组比较，χ２＝６６５２，Ｐ＝０１０。经 Ｒｉｄｉｔ分
析，ｒ均数 ＝２０５６１，其 ９５％的可信区间是（２０２４３，
２０８７９）。可信区间不重叠，此差异有统计学意义，治
疗组疗效优于对照组。其中急性前葡萄膜炎、慢性前

葡萄膜炎、特发性中间葡萄膜炎、特发性全葡萄膜炎、

Ｂｅｈｃｅｔ病、Ｖｏｇｔ－小柳原田综合征进行 χ２检验分析，
其结果分别是 χ２＝６４２１，Ｐ＝００４；χ２＝３４７４，Ｐ＝
０３２４；χ２＝３１９０，Ｐ＝０３６３；χ２＝４２７８，Ｐ＝０２３３；χ２

＝１４２３，Ｐ＝０７００；χ２＝８１６４，Ｐ＝００４３；特发性后葡
萄膜炎因病例较少，未进行统计学处理。急性前葡萄

膜炎疗效治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）。慢性前葡萄
膜炎、特发性中间葡萄膜炎、特发性全葡萄膜炎、Ｂｅｈ
ｃｅｔ病、Ｖｏｇｔ－小柳原田综合征临床疗效治疗组与对照
组χ２检验分析（Ｐ＞００５）。见表１、表２、图１。

图１　治疗组和对照组的疗效统计对比

表１　治疗组的疗效统计

组别 治愈 显效 有效 无效 合计（病例／眼数）

急性前葡萄膜炎 ４１ １２ ５ ０ ５４／５８
慢性前葡萄膜炎 １７ ７ ５ ３ ２５／３２

特发性中间葡萄膜炎 １４ ６ ５ ２ ２２／２７
特发性后葡萄膜炎 ０ １ １ ０ ２／２
特发性全葡萄膜炎 １２ ７ ５ ４ ２０／２８

Ｂｅｈｃｅｔ病 ８ ６ ５ ２ １５／２１
Ｖｏｇｔ－小柳原田综合征 ２９ １４ ９ ６ ２９／５８

合计 １２１ ５３ ３５ １７ １６７／２２６

２２　两组治疗前后视力提高的统计　经 χ２检验分
析，治疗组总体视力提高与对照组比较，χ２＝２１９８８，Ｐ
＝００００。此差异有统计学意义。故治疗组提高视力
优于对照组。经Ｒｉｄｉｔ分析，治疗组总体ｒ均数＝０８１２
２，其９５％的可信区间是（０７８０４，０８４４０）。可信区

间不重叠，此差异有统计学意义，治疗组视力的提高优

于对照组。对急性前葡萄膜炎、慢性前葡萄膜炎、特发

性中间葡萄膜炎、特发性全葡萄膜炎、Ｂｅｈｃｅｔ病、Ｖｏｇｔ
－小柳原田综合征进行χ２检验分析，其结果分别是χ２

＝４６６８，Ｐ＝００３１；χ２＝６１１６，Ｐ＝００１３；χ２＝２５９６，
Ｐ＝０１０７；χ２ ＝７０２５，Ｐ＝０００８；χ２ ＝６１４５，Ｐ＝
００１３；χ２＝７８６４，Ｐ＝０００５；特发性后葡萄膜炎因病
例较少，未进行统计学处理。急性前葡萄膜炎、慢性前

葡萄膜炎、特发性全葡萄膜炎、Ｂｅｈｃｅｔ病、Ｖｏｇｔ－小柳
原田综合征视力提高优于对照组（Ｐ＜００５）。特发性
中间葡萄膜炎治疗组与对照组视力提高例数经 χ２检
验分析（Ｐ＞００５）。见表３、表４、图２。

表２　对照组的疗效统计

组别 治愈 显效 有效 无效 合计（病例／眼数）

急性前葡萄膜炎 ３１ １３ １５ ０ ５３／５９
慢性前葡萄膜炎 １０ ６ ９ ５ ２４／３０

特发性中间葡萄膜炎 ８ ８ ５ ５ ２２／２６
特发性后葡萄膜炎 ０ ０ ２ ０ １／２
特发性全葡萄膜炎 ６ ５ ９ ７ ２０／２７

Ｂｅｈｃｅｔ病 ５ ８ ７ ３ １４／２３
Ｖｏｇｔ－小柳原田综合征 １６ １２ １４ １４ ２８／５６

合计 ７６ ５２ ６１ ３４ １６２／２２３

图２　治疗组和对照组的视力提高统计对比

表３　治疗组治疗前后视力提高的统计

组别 治愈 好转 无效 合计（例数／眼数）

急性前葡萄膜炎 ４６ １２ ０ ５４／５８
慢性前葡萄膜炎 １２ １６ ４ ２５／３２

特发性中间葡萄膜炎 １１ １１ ５ ２２／２７
特发性后葡萄膜炎 ０ １ １ ２／２
特发性全葡萄膜炎 ５ １８ ５ ２０／２８

Ｂｅｈｃｅｔ病 ４ １２ ５ １５／２１
ＶＫＨ综合征 １０ ２８ ２０ ２９／５８
合计 ８５ ９９ ４２ １６７／２２６

２３　两组复发率的统计　χ２检验分析，治疗组总体复
发情况与对照组比较，χ２＝１９１３７，Ｐ＝００００。治疗组
复发率低于对照组。对急性前葡萄膜炎、慢性前葡萄

膜炎、特发性中间葡萄膜炎、特发性全葡萄膜炎、Ｂｅｈ
ｃｅｔ病、Ｖｏｇｔ－小柳原田综合征进行 χ２检验分析，其结
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果分别是 χ２ ＝４２４１，Ｐ＝００３９；χ２ ＝３７１６，Ｐ＝
００５４；χ２＝３０３０，Ｐ＝００８２；χ２＝３１３５，Ｐ＝００７７；χ２

＝０８９５，Ｐ＝０３４４；χ２＝４７７４，Ｐ＝００２９；特发性后葡
萄膜炎因病例较少，未进行统计学处理。急性前葡萄

膜炎、Ｖｏｇｔ－小柳原田综合征复发例数对照组（Ｐ＜
００５）。、慢性前葡萄膜炎、特发性中间葡萄膜炎、特发
性全葡萄膜炎、Ｂｅｈｃｅｔ病、治疗组与对照组复发例数经
χ２检验分析 Ｐ＞００５。特发性后葡萄膜炎因病例较
少，未进行统计学处理。见表５、表６、图３。

表４　对照组治疗前后视力提高的统计

组别 治愈 好转 无效 合计（例数／眼数）

急性前葡萄膜炎 ３６ ２３ ０ ５３／５９
慢性前葡萄膜炎 ６ １２ １２ ２４／３０

特发性中间葡萄膜炎 ５ １１ １０ ２２／２６
特发性后葡萄膜炎 ０ ０ ２ １／２
特发性全葡萄膜炎 ２ １１ １４ ２０／２７

Ｂｅｈｃｅｔ病 ２ ７ １４ １４／２３
ＶＫＨ综合征 ６ １６ ３４ ２８／５６
合计 ５７ ８０ ８６ １６２／２２３

表５　治疗组治愈病例６个月的复发情况的统计

组别 １ ２ ３ ４ ５ ６ 合计 未复发

急性前葡萄膜炎 ０ ０ １ ２ ３ ３ ９ ４５
慢性前葡萄膜炎 ０ ０ １ １ １ ２ ５ ２０

特发性中间葡萄膜炎 ０ ０ ０ １ １ １ ３ １９
特发性后葡萄膜炎 ０ ０ ０ ０ ０ １ １ １
特发性全葡萄膜炎 ０ ０ ０ １ １ １ ３ １７

Ｂｅｈｃｅｔ病 ０ ０ ０ １ １ １ ３ １２
ＶＫＨ综合征 ０ ０ ０ １ １ ２ ４ ２５
合计 ０ ０ ２ ７ ８ １１ ２８ １３９

表６　对照组治愈病例６个月复发情况的统计

组别 １ ２ ３ ４ ５ ６ 合计 未复发

急性前葡萄膜炎 １ １ ３ ４ ４ ５ １８ ３５
慢性前葡萄膜炎 １ １ ２ ２ ３ ２ １１ １３

特发性中间葡萄膜炎 ０ ０ １ ２ ２ ３ ８ １４
特发性后葡萄膜炎 ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ０
特发性全葡萄膜炎 ０ １ ２ ２ １ ２ ８ １２

Ｂｅｈｃｅｔ病 ０ ０ １ １ １ ２ ５ ９
ＶＫＨ综合征 ０ ０ ２ ２ ３ ４ １１ １７
合计 ２ ３ １２ １３ １４ １８ ６２ １００

图３　治疗组和对照组治疗后复发例数统计对比

３　讨论
葡萄膜炎属于中医学中的瞳神疾病。按五轮学

说，瞳神为水轮，内应于肾。因为肝肾同源，故葡萄膜

炎发病病位在肝肾。由于其病因病机十分复杂，也与

其他脏腑的关系密切。在内常由脏腑失调所致，外则

多因感受邪气而起。其证有虚有实及虚实夹杂。虚证

主要有脏腑内损，气血不足，真元耗伤，精气不能上荣

于目所致。实证多因风热攻目，痰湿内聚，气郁血瘀，

目窍不利而起。虚实夹杂多见于阴虚火旺，肝阳化风，

脾虚湿停、气虚血滞等引起。初起以实证及虚实夹杂

证为常见。实证多因外感风、湿、热邪或内有肝胆郁热

而起，发病比较急重。虚实夹杂证常有肝肾阴亏，火旺

于上所致，气虚血滞或病久伤阴，湿热未除，转化而来，

其病程常较缠绵，正虚邪不盛，湿热之邪留而不去，暗

耗精气，致真精亏损。至病到后期，邪气虽退，肝肾阴

亏或肾虚水乏，水不涵木，肝阳上亢，虚火上炎致目暗

不明。临床上总的治疗原则是，实证常用疏风清热、清

泻肝胆、祛风除湿、活血化瘀等法；虚证一般多从滋养

肝肾、补血益精着手；虚实夹杂证则需补虚泻实，以滋

阴降火、健脾利湿，益气活血等法。在临床上常采用辨

证分型与辨病分期相结合的辨证方法。在一般情况

下，早期、急性期病例多为实证、热证，可给清热泻火之

剂；久病、慢性病例，多为虚证或虚实夹杂之证，给予滋

阴降火、益气活血或补血或补气之剂。对陈旧性病例，

为防止复发，以补虚为主［８］。

中医的生命力在于临床疗效，临床疗效是检验中

医科学性的唯一标准［９］。我们采用的中医药综合疗法

是一个动态的可以随证加减的诊疗方案，对各种类型

葡萄膜炎患者在急性期经过中医辨证给予中药方剂、

针灸治疗、中药熏洗、中药眼用凝胶、中药离子导入等

中医疗法，并且根据葡萄膜炎类型、病程、病情及患者

个体情况给予患者相应的西医治疗。症状完全缓解

后，继续服用相应的中药方剂，并可根据汤剂处方改为

丸药再服１～３个月，以配合糖皮质激素的减量及糖皮
质激素和免疫抑制剂的维持治疗。在全身应用糖皮质

激素和免疫抑制剂的出现不良反应时，经过中医辨证

论治，予以中药方剂随症加减，达到提高临床疗效，减

少疾病复发的作用。

３１　辨证论治方面　对于肝经风热型的患者给予新
制柴连汤加减［１０］，现代药理研究显示黄连、黄芩、荆

芥、防风、栀子具有抗炎止痛作用，柴胡、黄芪、党参具

有增强机体免疫功能的作用。所以，新制柴连汤加减

治疗葡萄膜炎可能是通过抗炎止痛、调整机体免疫功

能的作用而取得疗效的。对于肝胆火炽型患者给予龙
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胆泻肝汤加减，据章健等［１１］人研究，提示龙胆泻肝汤

有增强机体的非特异性免疫，提高细胞免疫和体液免

疫的作用，这些作用可能是该药临床上对诸多感染性

疾患及某些免疫失调性疾病疗效显著的重要机制之

一。对于风湿夹热型患者给予抑阳酒连散加减［１２］，据

现代医学研究具有促进巨噬细胞吞噬功能，生地黄、黄

芪、甘草有类似激素的作用，而无激素的不良反应及依

赖性。白芍、刺五加等中药则具有免疫调节作用。对

于虚火上炎型患者给予知柏地黄汤加减［１３］，本症多见

于中、后期，前、后或全部慢性炎症，而伴头晕、口干、舌

红少苔、脉细数之体征，治以养阴清热，据现代研究，处

方中枸杞、熟地黄、赤芍等药具有双向免疫调节作用，

但没有西医免疫抑制剂的不良反应。黄芪有类似激素

的作用，可以扶正以固本而无激素的不良反应及依赖

性。生地黄具有对抗地塞米松对垂体－肾上腺皮质系
统的抑制作用，生地黄能对抗连续服用地塞米松后血

浆皮质酮浓度的下降，并能防止肾上腺皮质萎缩，促进

肾上腺皮质激素合成，与激素合用可减少其引起的副

作用。淫羊藿补肾壮阳，调和机体阴阳失衡。因此，该

处方具有激素及免疫抑制剂的作用而没有不良反应，

禁忌少，对于不适宜用皮质类固醇的患者亦可应用，使

病情稳定好转，这可能是中医治疗葡萄膜炎防止复发

的可能机制之一。

３２　针灸治疗方面　我们选取的针灸主穴为睛明、翳
风、攒竹、丝竹空，同时不同的证型配合相应的穴位。

针灸治疗具有调和气血、平衡阴阳，疏通经络的作用。

针刺患眼附近穴位睛明、翳风、攒竹、丝竹空以疏通经

气，祛风散邪行滞。根据葡萄膜炎的临床病机特点，辨

证配穴，或清肝泻胆，清热除湿祛风或滋养肝肾，清降

虚火，或补脾扶阳，温经散寒以祛邪，调整脏腑经络气

血功能。临床研究针刺穴位对体液及细胞免疫可进行

双向调节，改善机体的免疫状况，增强防御能力。针灸

调整免疫功能的特点是具有整体性，这与中医的整体

观念是相一致的。其途径可能是通过激活下丘脑－垂
体－肾上腺轴与经过交感神经系统调节免疫功能［１４］。

现代针刺研究表明［１５－１６］，而且针刺对炎症递质的调节

具有整体性，可在不同水平上同时对机体多个器官、系

统功能产生影响，使免疫功能恢复到正常水平。

３３　中药熏眼局部疗法　熏洗法是中医学传统的外
治法之一。中药熏洗法在眼科中有很好的应用并起到

很好的效果［１７－１９］。熏法治疗的重要特色是可以和洗

眼法、内服法并用。在很多医著中都引用为眼科内服

方，《审视瑶函》用为洗眼方，《医宗金鉴》用作熏眼方，

其本来用法是“去渣带热熏洗”，先熏后服，亦无不可。

其他如《银海精微》三黄汤、经验洗眼散，《证治准绳》

退血散，《普济方》中糖煎散，《一草亭目科》中汤泡散，

《眼科仙方》中明砂散等均明确提出先熏后内服的治

疗方法［２０］。我们在临床中发现中药熏洗对前部葡萄

膜炎疗效较好。现代药理研究其具有抗炎、增加免疫、

抗微生物、抗病毒的作用。

综上所述，临床研究表明：中医药综合疗法结合西

医治疗葡萄膜炎较单纯运用西医疗法能显著提高治愈

率，较快缓解症状，提高视力，减少复发。其机制是从

整体观念出发，通过对机体多层次、多环节、多靶点的

调节作用，以控制病情发展，提高疗效，缓解症状体征，

促进视力提高，降低在糖皮质激素减量时的复发率，值

得临床广泛推广应用。
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