
基金项目：内蒙古自治区自然科学基金项目（２０１４ＭＳ０８２１）
作者简介：孙妍（１９７２０５—），女，硕士，副主任医师，研究方向：眼底病，角膜病，Ｅｍａｉｌ：１３７２２１３６２１１＠１６３ｃｏｍ
通信作者：辛向阳（１９７２０８—），男，博士，主任医师，研究方向：白内障，角膜病，眼外伤，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｘｉａｎｇｙａｎｇ２００６＠１６３ｃｏｍ

中西医结合治疗对单纯疱疹病毒性角膜炎患者

视力恢复及血清微量元素的影响

孙　妍１　凌　峰２　辛向阳１

（１内蒙古包钢医院眼科，包头，０１４０１０；２内蒙古医科大学，呼和浩特，０１００１７）

摘要　目的：探讨中西医结合治疗对单纯疱疹病毒性角膜炎（ＨＳＫ）患者视力恢复及血清微量元素的影响。方法：选取
２０１５年１月至２０１６年１０月内蒙古包钢医院收治的ＨＳＫ患者８６例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和
观察组，每组４３例。对照组采用更昔洛韦滴眼液及硫酸软骨素滴眼液治疗，观察组在对照组基础上结合清肝明目汤进行
治疗，２组均连续治疗４周。比较２组患者临床疗效；比较治疗前后２组患者视力恢复状况、血清微量元素及泪液免疫因
子水平。结果：治疗后，观察组治疗有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组患者视觉模拟
评分及视力均显著高于治疗前与对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组铁离子、钙离子及铜离子水平低于
治疗前与对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；血清锌离子水平明显高于治疗前与对照组（Ｐ＜００５），差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组患者泪液ＩｇＡ、ＩｇＧ及Ｃ３水平明显高于治疗前与对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：中西医结合治疗ＨＳＫ有效促进患者视力的恢复，调节血清微量元素的同时增强患者泪液免疫因子水平，疗效显著优
于单用西药治疗。
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　　单纯疱疹病毒性角膜炎（ＨｅｒｐｅｓＳｉｍｐｌｅｘＫｅｒａｔｉ
ｔｉｓ，ＨＳＫ）是眼科一种常见病和多发病，致盲率及复
发率均较高，若未及时给予有效治疗，极易造成患者

失明［１］。目前西医治疗ＨＳＫ尚无特效药物，主要以

抗病毒为主，但在症状改善、缩短病程及预后等方面

的效果尚不理想［２］。中医认为此病病机初期为外邪

内侵，后期为气阴不足，因此治疗初期以清热解毒、

祛风为主，后期须全面兼顾，中西并用［３］。李文俊［４］
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曾采用益气解毒中药联合西药治疗 ＨＳＫ，在延长复
发时间、缩短持续时间、降低复发率等方面取得了良

好效果。本研究采用清肝明目汤联合阿昔洛韦治疗

ＨＳＫ，旨在探讨其对患者视力恢复及血清微量元素
的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１０月
内蒙古包钢医院收治的 ＨＳＫ患者８６例作为研究对
象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每

组４３例。观察组中男２０例，女２３例；年龄１７～６０
岁，平均年龄（３５７４±５２６）岁；病程１～３年，平均
病程（１５６±０６２）年；病变部位：左眼 ２２例，右眼
１８例，双眼３例。对照组中男１７例，女２６例；年龄
１９～６１岁，平均年龄（３６６５±５１３）岁；病程 １～３
年，平均病程（１４９±０７７）年；病变部位：左眼 ２０
例，右眼１７例，双眼６例。２组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经
医学伦理委员会批准通过。

１２　诊断标准　参照西医《实用眼科学：眼科
学》［５］中的诊断标准；中医参照《中医病症诊断疗效

标准》［６］。

１３　纳入标准　患眼均有不同程度的异物感、畏
光、刺痛、流泪、视物模糊；球结膜睫状充血或混合充

血者；病变区荧光素染色实验呈阳性者；角膜知觉减

退或消失者；近３个月内未使用抗病毒或激素类药
物者；自愿加入本研究并签署知情同意书者等。

１４　排除标准　由白内障、青光眼等眼部疾病影响
视力者；伴有结膜炎、眼睑炎、泪囊炎等疾病者；对研

究药物过敏者；伴有全身或局部感染者。

１５　脱落与剔除标准　治疗及随访中失去联系者；
中途退出研究者。

１６　治疗方法　对照组：更昔洛韦滴眼液（湖北远
大天明制药有限公司，国药准字Ｈ２００４１４２９），５ｍＬ／
瓶，２滴／次，７～８次／ｄ；硫酸软骨素滴眼液（曼秀雷
敦药业有限公司，国药准字Ｈ２００２０３０１），１３ｍＬ／瓶，
２滴／次，４～６次／ｄ。观察组在此基础上联合清肝明
目汤治疗：金银花、野菊花、紫草各３０ｇ，玄参、防风、
决明子、荆芥、石决明、木贼、蝉蜕、青葙子、赤芍各

１０ｇ，陈皮２０ｇ，麻黄５ｇ诸药煎煮５０ｍｉｎ，滤后取汁
２００ｍＬ，每日１剂，３次／ｄ，连续治疗４周。
１７　观察指标　１）观察２组患者治疗后临床疗效；
２）采用视觉模拟评分评价云翳程度，０分表示云翳
最严重；１０分表示云翳不影响视力；３）分别于治疗
前后用视力检测表检测２组视力状况；４）分别于治

疗前后采集２组患者空腹静脉血３ｍＬ，离心后取上
清液，采用微量元素分析仪检测血清微量元素，包括

锌离子、铜离子、铁离子及钙离子等；５）分别于治疗
前后采集２组患者泪液，采用酶联免疫吸附法检测
免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ）和补体３（Ｃ３）水平。
１８　疗效判定标准　临床疗效参照《中医病症诊断
疗效标准》［６］，治愈：畏光、流泪等眼部症状消失，视

力恢复发病前水平，荧光素染色呈阴性；显效：畏光、

流泪等自觉症状减轻，视力有所好转，但未恢复发病

前水平，荧光素染色呈阳性；无效：荧光染色呈阳性、

眼部症状及视力无改变。治疗有效率 ＝（有效 ＋显
效＋治愈）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据处理，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
进行ｔ检验。计数资料采用百分率表示，进行 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后治疗有效率，
观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗有效率

（％）
观察组（ｎ＝４３） ２１ １０ ９ ３ ９３０２

对照组（ｎ＝４３） １２ ８ １３ １０ ７６７４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者视力恢复状况比较　与治疗前比较，
治疗后２组患者视觉模拟评分及视力显著升高，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组明显高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者视力恢复状况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 视觉模拟评分（分） 视力（度）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２４１±０３６ ０３８±０１５
　治疗后 ４２７±０４２△ ０６２±０１４△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２４４±０４０ ０３６±０１７
　治疗后 ４０５±０４５ ０５６±０１０

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

２３　２组患者血清锌离子、铜离子、铁离子及钙离
子水平比较　治疗后观察组患者血清铜离子、铁离
子及钙离子水平均显著明显低于治疗前和对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组血清锌离子
水平高于治疗前和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
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表３　２组患者血清锌离子、铜离子、铁离子及钙离子水平比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／ｍＬ）

组别 锌离子 铜离子 铁离子 钙离子

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ０６０±０１３ １７８８±１２４ ３３８±１６４ ３５９４±９１２
　治疗后 １９９±０２５△ １１３０±０６２△ ２４１±０８７△ １５１０±６１３△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ０６２±０１１ １７８４±１２７ ３４０±１６６ ３６１２±９０３
　治疗后 １５４±０２７ １３５９±０７１ ２９９±０７５ １９６４±６２８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者泪液 ＩｇＡ、ＩｇＧ及 Ｃ３水平比较　治疗
后２组患者泪液 ＩｇＡ、ＩｇＧ及 Ｃ３水平均显著高于治
疗前和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　２组患者ＩｇＡ、ＩｇＧ及Ｃ３水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩｇＡ（ｍｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｍｇ／Ｌ） Ｃ３（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２５６３１±１１２５ ２６０５３±１１０１ ０８９±０１０
　治疗后 ３５８１０±１４０２△３７０６２±１３５８△ ２７２±０１１△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２５５２４±１０９６ ２６１８１±１１２３ ０８６±００７
　治疗后 ２８７２１±１０６５ ２９７６５±１２５５ １８４±０１４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
ＨＳＫ患者临床多表现为上呼吸道病毒感染，眼

红流泪，视力下降，眼部伴有沙涩感，角膜浅层小块

云翳聚集或存在散在的斑点等［７］。目前 ＨＳＫ的治
疗以抗病毒、调节免疫力、改善临床症状等为主，但

单纯西药治疗的效果尚不理想［８］。近年来，关于

ＨＳＫ的临床治疗结果显示，采用中西医结合辨证论
治取得了较好的效果［９］。中医将ＨＳＫ归属于“聚星
障”的范畴，主要是由于外邪入侵、饮食不节、劳倦

内伤所致，治疗时应以扶正祛邪、滋阴润燥、疏肝养

血为主［１０］。

本研究采用清肝明目汤结合西药治疗 ＨＳＫ，方
中野菊花、紫草、金银花清热解毒；青葙子、决明子、

石决明平肝清热；赤芍、玄参清肝凉血；荆芥、防风清

热疏风；麻黄散热驱邪；木贼、蝉蜕退翳明目；陈皮理

气健脾、清热燥湿，全方清热、祛风、凉血、滋

阴［１１１３］。耿俊梅［１４］应用清肝明目汤联合西药辨证

治疗ＨＳＫ，有效降低患者复发率，预后疗效显著提
高；王齐［１５］研究结果显示，中西医结合治疗 ＨＳＫ可
有效促进患者视力恢复。本研究结果中，治疗后观

察组患者视觉模拟评分及平均视力明显高于治疗前

与对照组，与上述研究结果相似，提示中西医结合治

疗ＨＳＫ可有效改善患者临床症状，提高视觉模拟评
分，提升视力恢复，疗效优于单用西药治疗。

有研究显示，锌离子、铜离子、铁离子及钙离子

等血清微量元素与机体免疫功能密切相关［１６］，而

ＨＳＫ的发病多由病毒感染引起的机体细胞免疫反
应所致，因此上述指标常用来衡量 ＨＳＫ的临床疗
效。其中，锌离子水平在 ＨＳＫ病发后显著下降，导
致患者抗病毒能力减弱，病情进一步恶化，而清肝明

目汤可升高角膜周围血管网的血清Ｚｎ水平，从而促
进患者局部免疫功能恢复正常［１７］；铜离子的升高则

可危害机体综合免疫状态，使得患者免疫功能低下；

ＨＳＫ患者常表现为对血清中铁离子及钙离子等微
量元素的摄取能力下降，导致血清中铁离子及钙离

子的水平增高，且其下降程度与疾病严重程度成正

比。此外，ＨＳＫ患者泪液中免疫因子水平随着病情
的恶化而呈下降趋势，因此治疗过程中对泪液免疫

因子的检测也尤为重要［１８］。据关瑞娟等［１９］研究表

明，益气解毒类中药可通过激活相关淋巴细胞的活

性，促进体内炎性反应递质的分泌，诱导机体产生抗

病毒因子，促进 Ｔ淋巴细胞的免疫应答，提高机体
的免疫功能，阻止眼部潜伏的疱疹病毒活化，从而降

低ＨＳＫ的发病率及复发率等。本研究显示，与治疗
前比较，治疗后２组患者血清铜离子、铁离子及钙离
子水平均显著下降，且观察组明显低于对照组，２组
血清锌离子水平及泪液 ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｃ３水平均显著升
高，且观察组明显高于对照组，与王昕华［２０］研究结

果相似，提示中西医结合治疗ＨＳＫ显著降低患者血
清铜离子、铁离子及钙离子水平，升高血清锌离子水

平及泪液免疫因子水平，增强机体抗病毒能力，有利

于控制病情及改善预后。

综上所述，中西医结合治疗ＨＳＫ可有效改善其
血清微量元素水平，升高泪液免疫因子水平，增强机

体免疫功能，提高其抗病毒能力，显著缓解患者临床

症状，并促进视力恢复，整体疗效显著。
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