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中西医结合治疗重症沙眼合并滤泡性

结膜炎的临床观察

雷洪涛! 雷洪伊’ 于春霞! 吴景华! 茹俊婷!

!(($年!’月!’%%%年#月，我们采用中西药内

服与局部注射及磨擦治疗重症沙眼合并滤泡性结膜炎

)%例，并与单用西药治疗的)%例作对照，现报告如

下。

临 床 资 料

! 病例选择 选择诊断符合中华医学会眼科学

会沙眼分会（!($(年）制定的沙眼诊断标准（刘家琦等

主编*实用眼科学*第’版*北京：人民卫生出版社，

!(+#,’((），上穹窿部和上睑结膜有活动性病变（血管

模糊充血，乳头增生，滤泡形成）占上睑结膜总面积!
’／&（分级为-...）者//例，其中有活动性病变，同时出

现瘢痕占上睑总面积超过’／&（分级为"...）者&#
例。所有患者均双眼发病，且同时伴有滤泡性结膜炎。

’ 一般资料 !%%例患者按就诊顺序随机分为

两组。对照组)%例，男#%例，女!%例；年龄!’!)#
岁，平均（’&0(）岁；病程&个月!!年，平均（/0’）个

月；沙眼分级：-...&)例，"...!)例。治疗组)%例，

男&+例，女!’例；年龄!!!)/岁，平均（’!0+）岁；病

程)个月!!年/个月，平均（(0&）个月；沙眼分级

-...&!例，"...!(例。两组资料比较差异无显著性

（!!%"%)），具有可比性。

治 疗 方 法

两组患者眼结膜囊内每分钟滴!滴利多卡因注射

液（!%%12／)13，上海福达制药有限公司生产，批号：

(/!!!’），连续&次后，将利多卡因注射液!13、丁胺卡

那霉素注射液（%"’2／’13，上海旭东海普药业有限公司

生产，批号：(/%!!’）%"#13，病毒唑注射液（!%%12／13，

新乡制药股份有限公司生产，批号：($%!!+）%"+13、地

塞米松注射 液（)12／13，中 国 信 谊 药 厂 生 产，批 号：

($%/%!）%"’13混合后分别于双眼睑上下穹窿部结膜

下注射%"/13。再将消毒棉签用利多卡因注射液浸湿

后醮复方新诺明细末（每片含磺胺甲 唑%"#2、甲氧

苄啶%"%+2，上海新亚药业有限公司闵行制药厂生产，

批号：()!’’)）轻轻磨擦结膜面，轻微出血即可，此时嘱

患者勿揉眼，闭目!%145后用利多卡因注射液浸湿消

毒棉签轻拭出残留药末，每周!次。局部滴磺胺醋酰

钠滴眼液（湖北潜江制药股份有限公司生产，批号：

($%’’+）、酞丁安滴眼液（安徽芜湖三益制药有限公司

生产，批号：($!!!’）、盐酸羟苄唑滴眼液（湖北潜江制

药股份有限公司生产，批号：($%)%)），&种滴眼液可无

固定顺序，每’种之间间隔)145，!天&次，每次!滴。

治疗组加用自拟中药方：当归!’2 赤芍!%2 黄芩

!%2 知母!’2 玄参!%2大黄!%2 防风!’2 白芷

!’2 谷精草!)2 桔梗!’2 陈皮!’2 生地!)2
连翘!%2 苦参!%2 甘草(2 诸药共研细末，装入%
号胶囊（每丸%")2），每次&丸，每天&次，温水送服。

两组均以!周为!个疗程，连续应用)个疗程。统计

学方法：采用#’检验。

结 果

! 疗效标准 显效：自觉症状明显消失，穹窿部

结膜组织清晰，乳头滤泡消失，单克隆抗体免疫荧光法

检测阴性。好转：自觉症状明显缓解，穹窿部结膜组织

欠清，乳头滤泡部分消失，单克隆抗体免疫荧光法检测

阴性。无效：未达到有效标准。

’ 临床疗效 治疗组)%例，显效#%例（+%"%6，

其中$...’/例，"...!#例），好转!%例，（’%"%6，其

中$...、"...各)例），总有效率!%%6；对照组)%
例，显效’)例（)%"%6，其中$...’%例，"...)例），

好转!)例（&%"%6，其中$...!%例，"...)例），无效

!%例（’%"%6，其中$...，"...各为)例），总有效率

+%6。两组总有效率比较，差异有显著性（!"%"%!）。

对两组有效病例进行!年随访，治疗组随访&)
例，复发&例（+"/6）；对照组随访’#例，复发)例

（’%"+6）。复发率治疗组低于对照组（!"%"%)）。

讨 论

沙眼是原发于结膜及角膜上皮损害之后，继发于

皮下组织的慢性感染性炎症。本病发病后机体免疫力

下降，不论是在发病期或病愈后，产生的抗体容易降低
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或消失，出现重复感染。沙眼易造成球结膜下血管充

血，加上结膜囊适宜湿度，极易合并细菌、病毒感染。

因此，多种西药结膜下注射，使药物直接进入淋巴细胞

及滤泡内，抑制衣原体及其他细菌、病毒繁殖。另外，

复方新诺明药末局部磨擦使药物直接渗入结膜上皮细

胞内，抑制了沙眼衣原体的繁殖〔临床眼科杂志!""#；

$（$）%&’(—&’!〕，增加了疗效。但是上述各种西药均

为抑制沙眼衣原体繁殖，不能直接杀死衣原体，因此单

纯西医治疗疗效欠佳。中医学五轮学说将眼睑称“肉

轮”，认为沙眼多因脾胃热盛，再感风邪，循经上犯，壅

滞眼睑而发病，因此调和脾胃是治疗沙眼的关键。我

们在西医治疗的基础上加用中药，方中当归、赤芍、玄

参、生地凉血散瘀；黄芩、连翘、大黄、知母、甘草清热燥

湿；苦参、防风、白芷、谷精草疏风散热；陈皮、桔梗理

气，诸药合用，起到了祛风、凉血散瘀、清热燥湿的作

用。中药虽然不能直接杀灭衣原体，但其具有的抑菌

及明显地提高机体的免疫功能作用，会使眼部免疫力

增强后病变有自愈倾向，对沙眼的恢复起到极大的作

用。所以，中西药结合可以相互协同，提高疗效。

（收稿：’((!)(*)!& 修回：’((!)(#)!$）

灭瘿瘤汤佐以小剂量!+!碘治疗甲状腺腺瘤+&例
欧阳诚

解放军第!,*中心医院（福建省漳州市+$+(((）

!""!年!月!’(((年’月，笔者用自拟灭瘿瘤汤佐以小

剂量!+!碘治疗甲状腺腺瘤（下称-.）患者+&例（中西组），并与

单用灭瘿瘤汤治疗的’!例（中药组）作对照观察，现将结果报

告如下。

临床资料

! 病例选择 所有患者均以临床症状、体征并有院内外

的彩色/超或（和）病理证实为-.者，且血清学或（和）甲状腺

摄!+!碘率检查正常，排除单纯性甲状腺肿、甲状腺炎、甲亢和甲

状腺癌等疾病。

’ 一般资料 按就诊先后顺序分为’组。中西组+&例，

男*例，女’"例；年龄!&!$!岁，平均&(0’岁；病程(0’!!!
年，平均*0"年；病情程度：轻度+例，中度+!例；其中*例系术

后复发者；/超检查甲状腺大小（12）为!0&3’0+3+0"!+0$3
’0’3,0+，平均’0+3’0!’3*0+*。中药组’!例，男+例，女!#
例；年龄!’!$(岁，平均+"0*岁；病程(0+!"年，平均*0&年；

病情程度：轻度!例，中度’(例；/超检查甲状腺大小（12）为

!0*3!0(3&0!!’0"3’0,3$0*，平均’0!,3!0*!3*0!&。两

组资料比较，差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 （!）中西组用求积仪计算甲状腺显像图面积和

相关公式，估算甲状腺重为+!0&!##0$4，平均*’0++4，并根据

摄!+!碘 率 的 高 低 给 予!+!碘 量 为##0,(!!$,0’&5/6，平 均

!(#0#*5/6，则每克甲状腺组织平均给予!+!碘’0(#5/6，&#7
后煎服灭瘿瘤汤（因为!+!碘在口服后到达甲状腺内的最高峰值

一般为&#7）：柴胡"4 白芍"4 赤芍"4 香附"4 浙贝母"4
夏枯草!’4 海藻!*4 昆布!’4 生龙骨!*4 生牡蛎!*4

虫"!!*4 黄药子$!!’4；伴甲亢症状者增选玄参、生地、

麦冬；甲状腺肿明显或质地较硬者增选三棱、莪术，每天!剂，

加水!*((28浸泡!7后煎煮’次，取汁$((28，上、下午分服，至

甲状腺肿消除为止（治愈者服药!&!&$剂，平均’+剂）。（’）

中药组患者按前法煎服灭瘿瘤汤’#!&#剂，平均+$剂。

随访方法：每+个月来院复诊!次，或去信、电话随访。中

西组随访!!"0+年，平均*0,年，中药组随访!年。

结 果

! 疗效标准 治愈：症状和甲状腺肿消失，随访!年以上

无复发；显效：症状和甲状腺肿消失，!年内复发；有效：症状减

轻，甲状腺肿缩小*(9以下；无效：症状和甲状腺肿无明显改

变。

’ 疗效 中西组+&例治愈++例（",0!9），显效!例，总

有效率!((9；其中显效的!例于疗程结束后"个月复发，因甲

状腺肿大小为!0+123(0,123(0&12，再服灭瘿瘤汤!’剂后

治愈。中药组’!例治愈!,例（#!0(9），显效&例，总有效率

!((9；显效的&例于疗程结束后’!*个月复发，再服灭瘿瘤

汤!&!’!剂后治愈。两组总有效率比较差异均无显著性。但

中西组的远期治愈率高于中药组（"’:&0(,，!!(0(*），而复发

率低于中药组（"’:+0+"，!!(0(*）。

+ 副作用 中西组!例发生早期甲状腺功能减低症，经

用中西药治疗,"天后治愈；两组中有*例患者在服中药!!+
剂后出现轻度腹泻，调整个别药量后继续用药可消失。

体 会 -.属中医学“瘿瘤”范畴，恶变率可达!(9，约

’(9引起甲亢，因此应及早治疗。气、痰、瘀壅结颈前为瘿瘤的

主要病因，治则宜疏肝理气、化痰散瘿、祛瘀消瘤。灭瘿瘤汤中

虫有明确的抗突变作用；赤芍、海藻、夏枯草、昆布、牡蛎和

虫均有明显的抗肿瘤和增强机体免疫力的双重作用；小剂量!+!

碘可破坏一部分增生的甲状腺组织，但不易导致甲状腺上皮细

胞核不能分裂再生而发生晚期甲减；加上有活血化瘀和散瘿软

坚作用的赤芍、夏枯草和牡蛎与!+!碘协同消除-.。中西医结

合标本兼治，克服了手术的一些弊病，故取得独特疗效。

（收稿：’((()(#)(+ 第’次修回：’((!)(*)!(）
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