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摘要　目的：蒲地蓝消炎口服液治疗病毒性角膜炎的临床治疗效果。方法：将收集的于２００９年１月至２０１２年８月来我院就治
的病毒性角膜炎患者随机分为治疗组和对照组，其中对照组２６例（３０只眼），采用西药治疗；治疗组２８例（３０只眼），在采用西
医治疗的基础上加用蒲地蓝消炎口服液治疗。２组患者均以１个月为１个疗程，１个月治疗结束后。结果：治疗组临床治愈率
以及总有效均明显高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后的视力恢复情况优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：蒲地蓝消炎口服液可
以有效的治疗病毒性角膜炎。
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　　病毒性角膜炎是眼科临床上的一种常见病和多发
病，临床以睫状充血、红痛，角膜点状、片状、树枝状、地

图状溃疡，畏光，流泪，重者合并虹膜炎症为主要表现。

本病的眼部刺激症状较重、病程较长、易于复发、对视

力有较严重的损害［１］。在我国的发病率越来越高，是

我国目前致盲的眼病之一。本病临床诊断并不困难，

西医治疗往往不能根治，易于复发。中药和中成药在

治疗本病时有一定的优势。我们在临床上运用中成药

蒲地蓝消炎口服液治疗病毒性角膜炎，效果良好，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集２００９年１月至２０１２年８月期
间来我院就诊并住院治疗的病毒性角膜炎患者５４例
（共６０只患眼），随机分为２组，治疗组２８例和对照组
２６例，各３０只患眼。其中治疗组男性患者１４例，女性
患者１４例；患者年龄 ２～８５岁，平均年龄（５２３６±
５３６）岁；病程 ３ｄ至 １个月，平均病程为（３６３±
１７５）月。对照组男性患者１５例，女性患者１１例；患
者年龄２～９０岁，平均年龄（４９３６±５５６）岁；病程１ｄ
至１个月，平均病程为（４４５±１８７）月。２组患者性别
分布、年龄分布、病程及发病原因分布等一般资料比较，

经统计学分析无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准及排除标准　参考《临床疾病诊断依据

治愈好转标准》中关于病毒性角膜炎的诊断标准和

《中医病证诊断疗效标准》中聚星障的诊断标准制定

如下。病毒性病毒性角膜炎的诊断：１）患者发病前有
感冒病史，多有过度饮酒、过度劳累等诱发因素。２）患
者自我感觉患眼碜涩、畏光、或见光流泪、患者视力多

有下降等临床症状。３）白睛抱轮红赤，或者白睛混赤、
热痛［２］。４）黑睛表层生翳，呈星点状，或片状、树枝状、
盘状混浊，行荧光素染色试验（＋）。５）以上症状经抗
生素治疗无明显缓解，早期单独应用皮质类固醇点眼

浸润加剧。６）排除严重心、肝、肾功能严重不全及暴露
性角膜炎、免疫性角膜溃疡和 Ｔｅｒｒｉｅｎ角膜变性的患
者。

１３　治疗方法
１３１　对照组　对照组２６例患者，共３０只患眼给予
无环鸟苷眼液、病毒唑滴眼液等抗病毒滴眼液，以及抗

生素滴眼液点眼。并对每位患者的患眼的球结膜下注

射病毒唑、干扰素，每周３次，每次０３～０５ｍＬ，１周
为１个疗程。在进行以上治疗的同时，口服维生素 Ｃ、
维生素 Ｂ２，促进角膜上皮生长。患者病情较重者，给
予肌肉注射人血清丙种球蛋白，隔日１次，共２次，加
强抗病毒作用，增强机体抵抗力。

１３２　治疗组　治疗组２８例患者，共３０只患眼在给
予和对照组相同的西医治疗的同时，加用蒲地蓝消炎
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Ｚ２００３００９５］，１０ｍＬ／次，３次／ｄ，口服。２组患者均治疗
疗程为１个月，治疗前后对所有５４例患者进行裂隙灯
检查及荧光素染色实验并记录。

１４　疗效评价标准　治愈：自我感觉患眼碜涩、畏光、
或见光流泪、患者视力多有下降等临床症状消失，角膜

光学切面厚度正常，睫状无充血，无刺激症状，裂隙灯

检查角膜浸润吸收，云翼形成，角膜病变区荧光素染色

试验（－）；好转：临床症状较治疗前减轻，肉眼检查患
者患眼体征有改善，裂隙灯检查角膜浸润部分吸收，角

膜病变区荧光素染色试验为阴性或阳性；无效：治疗后

患者症状及体征无明显改善或加重。

１５　统计学分析　本次研究收集的所有数据均使用
ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行统计分析，对计量资料采用
ｔ检验，计数资料采用 χ２检验进行组间比较，Ｐ＜００５
为比较有统计学意义。

２　结果

表１　两组患者治疗疗效比较

组别 治疗组 对照组

Ｎ（眼） ３０ ３０
痊愈 ２０ １５
好转 ９ ８
无效 １ ７
有效率 ９６６７％ ７６６７％

　　由表１可以看出，治疗组和对照组患者的的治疗
有效率相比，治疗组（２９／３０，９６６７％）明显高于对照组
（２３／３０，７６６７％），且２组有效率比较经统计学分析有
统计学意义（Ｐ＝００３２＜００５）。

表２　两组患者治疗前后视力情况比较

视力
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

＜４０ ６ ０ ８ ０
４０～４５ ２１ １２ ２０ １５
４６～４８ ３ ９ ２ １２
４９～５０ ０ ９ ０ ３

　　由表２可以看出，２组患者视力在治疗前比较无
统计学意义（Ｐ＞００５）；２组患者治疗１个月后，视力
比较，治疗组患者明显优于对照组患者，且比较有统计

学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

病毒性角膜炎病毒性角膜炎可由多种病毒引起，

其临床表现轻重不等，对视力的损害程度视病变位置、

炎症轻重、病程长短、复发次数和有无混合感染而不

同。角膜浅层有丰富的三叉神经末梢，故该病常有明

显的刺激症状，有畏光、流泪、酸痛等。角膜本属透明，

一旦有病，则其透明度发生改变，患者常主诉有视物模

糊。该病一般沿三叉神经发病，病变部位侵犯较深，其

感觉减退，但因炎症刺激角膜病变的邻近组织，因此刺

激症状仍较明显。病毒性角膜炎，病程较长，愈后且易

复发。西医认为该病以单纯疱疹病毒为常见的致病

原；带状疱疹病毒次之；还有在接种病毒性角膜炎的诊

断牛痘疫苗病毒意外感染角膜所致；也有受腺病毒感

染而发病。当身体抵抗力减退时，如感冒或高热等，是

该病的诱发因素。当身体抵抗力减退时，如感冒或高

热等，是该病的诱发因素。带状疱疹病毒感染，它是沿

三叉神经末梢颞支分布，在眼睑的上睑及颞部皮肤呈

带状串珠状的疱疹，且以患眼的同侧为特点，一般皮肤

病变绝不超越中线。单纯疱疹病毒引起该病，常在感

冒或高热中，一般有口角或鼻翼部出现单纯疱疹。牛

痘病毒性角膜炎，有接种或接触过牛痘疫苗病史。

西医对该病治疗［３］，常用抗病毒眼药水，配合抗菌

素眼药水，以防继发细菌或真菌感染，有虹膜反应时，

则加扩瞳药。根据患者全身体质情况，如果患者体质

较差，平素易患感冒者，辅以提高免役的药物。

根据本病的临床表现及体征，属于中医学“聚星

障”的范畴。此所见症，黑睛风轮有星翳，或聚或散，成

簇排列，一旦星翳破溃，融合成片，呈树状的图像，则中

医又称“花翳白陷”［４］。该病多因肝肺郁热，复受风

邪，风火相扇，上攻于风轮为患，也有肝脾湿热内壅，熏

蒸黑睛罹病。常见畏光流泪，疼痛视糊，迁延不愈，日

后黑睛留下翳障，视糊终身。若风邪上犯，引动内热，

常以散风清热，若是肝脾湿热内结，升扰于目，发为该

病，则以清热解毒，化湿退翳。蒲地蓝消炎口服液的主

要成分是蒲公英、地丁、板蓝根、黄芩，为中成药。本口

服液组方中蒲公英属菊科多年生草本植物，是药食兼

用的植物［５］；黄芩别名山茶根、土金茶根［６］。为唇形科

植物黄芩，以根入药；南板蓝根为爵床科植物马蓝的根

茎及根，这三种草药无毒，但是苦地丁有微量的毒素，

苦地丁［７］为罂粟科植物地丁紫堇的全草，性寒，味苦，

小毒。四药联合，具有清热解毒，抗炎消肿功效。现代

研究认为：蒲公英具有抑菌、抗病毒、抗内毒素及抗炎

作用，苦地丁素具有抗炎、镇痛、抑菌作用，板蓝根［８］具

有抗病毒、抗菌作用，黄芩具有抗炎、抗过敏、解热作

用。因此，蒲地蓝消炎口服液治疗病毒性角膜炎，效果

良好，值得临床推广运用。

参考文献

［１］ＨｉｌｌｅｎｋａｍｐＪ，ＲｅｉｎｈａｒｄＴ，ＲｏｓｓＲＳ，ｅｔａｌ．Ｔｏｐｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅａｄｅ

ｎｏｖｉｒａｌｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓｗｉｔｈ０．２％ ｃｉｄｏｆｏｖｉｒａｎｄ１％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ：ａ

·８０９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．８



ｃｏｎｆｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００１，１１９（１０）：１４８７

－１４９１．

［２］车彦玲，赵德娥．蒲地蓝消炎口服液佐治川畸病疗效观察［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２０１０，１９（２６）：３３２１～３３２２．

［３］张伟，韦东．中西医结合治疗单纯疱疹病毒性角膜炎的疗效观察

［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１０，１６（５）：２２９－２３０．

［４］王丽萍．中西医结合治疗病毒性角膜炎３５例疗效观察田［Ｊ］．河北

中医，２００８，３０（２）：１８ｌ－１８３．

［５］修锐，金华．中药蒲公英的药理作用［Ｊ］．国外医药，２００８，２３（１）：１１

－１２．

［６］吕富银．黄芩常用药对浅述［Ｊ］．世界中医药，２０１０，５（５）：３５３－３５４．

［７］宋修云．俞腾飞．亚又志．蒙药苦地丁的药理作用及临床应用研究概

况［Ｊ］．内蒙古医学院学报，２００８，３０（６）：４４９－４５１．

［８］蒋敏，蒋捷，张燕．典必殊辅助治疗病毒性角膜炎的疗效观察［Ｊ］．中

国医药导报，２０１１，８（１）：８０－８１．

（２０１２－１２－２８收稿）

安神补脑液与舒乐安定治疗失眠症的疗效比较

何　惠　芳
（广东省佛山市顺德区第一人民医院药剂科，佛山，５２８３００）

摘要　目的：探讨安神补脑液治疗失眠症的临床疗效及不良反应。方法：８８例失眠中老年患者进入研究，随机分为治疗组（Ａ
组，ｎ＝４０）和对照组（Ｂ组，ｎ＝３６），２组分别予安神补脑液与舒乐安定治疗。２组患者在治疗前和治疗第１、２、３个疗程末分别
测评ＡＩＳ评分，根据治疗前ＡＩＳ评分确定为轻度失眠组（Ａ１组，ｎ＝２８；Ｂ１组，ｎ＝２５）及重度失眠组（Ａ２组，ｎ＝１２；Ｂ２组，ｎ＝
１１）。以ＡＩＳ总分的减分率作为疗效判定指标。记录治疗过程中出现的不良反应，每次测评同时进行常规检查。结果：Ａ组与
Ｂ组及Ａ１组与Ｂ１组在治疗后总有效率比较均无统计学意义；Ａ２组在第２、３个疗程后总有效率均显著低于Ｂ２组（χ２＝６１３，Ｐ
＝００１；χ２＝４５４，Ｐ＝００３）。Ａ、Ｂ２组及各亚组治疗后ＡＩＳ评分均显著低于治疗前（均为Ｐ＜００５）。治疗第３个疗程后Ｂ２组
ＡＩＳ评分显著低于Ａ２组（ｔ＝２１０５，Ｐ＝００４７）。Ａ组治疗过程中不良反应少于 Ｂ组。结论：安神补脑液可应用于失眠症患者
的治疗，疗效与舒乐安定相当，尤其适用于失眠轻症患者，值得临床推广应用。

关键词　安神补脑液；舒乐安定；失眠症；疗效
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　　失眠通常指患者对睡眠时间和（或）质量不满足
并影响白天社会功能的一种主观体验［１］。随着现代社

会的发展，老年社会的到来，失眠症越来越成为一种常

见病。调 查 显 示 中 国 存 在 失 眠 的 人 群 高 达

４２５％［２－３］，１７％的人失眠症状相当严重，其中中老年

人占了相当大的比例。目前治疗失眠应用最多的是苯

二氮艹卓类药物，但此类药物有成瘾性及较多不良反

应［４］，近年来中药在治疗失眠方面的效果得到广泛的

认可。安神补脑液是由鹿茸、制何首乌、干姜、淫羊藿、

红枣等中药材提取精制而成［５］，有养心安神、滋补肝
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