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中药明目汤对白塞氏病葡萄膜炎患者

$淋巴细胞亚群的影响
周婉瑜 李越虹 麻 柔 许勇钢

内容提要 目的：探讨中药明目汤对白塞氏病葡萄膜炎患者$淋巴细胞亚群的影响。方法：以中药明
目汤联合环孢霉素%（&’%）和小剂量皮质类固醇（联合中药组!(例）与单纯&’%结合皮质类固醇（单纯西药
组!(例）治疗白塞氏病葡萄膜炎相比较，观察两组患者治疗前后$淋巴细胞亚群的变化。结果：两组患者
葡萄膜炎复发时均有$淋巴细胞亚群的改变，$)升高，$’降低，$)／$’升高，治疗!个月后均为$)降低，

$’升高（!!"*"+，!!"*"!），$)／$’降低（均!!"*"+）。治疗后两组间比较差异无显著性。随诊!年中强
的松的用量：联合中药组平均用量为（#*,#-,*./）01／2；单纯西药组（!+*/!-3*+,）01／2。两组患者强的
松的平均用量比较差异有显著性（!!"*"+）。两组患者葡萄膜炎!年的复发频率比较差异有显著性（!!
"*"+）。结论：从辨证的角度观察，湿热壅盛型白塞氏病患者存在显著的细胞免疫调节紊乱，中药明目汤有抗
炎及调节细胞免疫功能的作用，为白塞氏病葡萄膜炎的有效治疗方法。
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白塞氏病是一种由闭塞性血管炎介导的多系统的

炎性疾病（!），以葡萄膜炎、口腔溃疡、皮肤损害和生殖

器溃疡等为特征。/"W!3+W的白塞氏病患者出现以
复发性虹膜睫状体炎、视网膜血管炎和视网膜局部缺

血为特征的眼部病变，这些病变频繁发作，导致黄斑水

肿和视神经萎缩，最终造成严重视力丧失（,）。

外周血中辅助物组成的变化阐明了免疫复合物沉

积引起白塞氏病免疫病理学的理论。疾病过程中受累

组织的研究（X）表明，$淋巴细胞在浸润的病变组织中
占主导地位。这说明细胞免疫在疾病过程中起重要作

用。!##3年.月!,""!年!,月我们采用中药为主联
合小剂量环孢霉素%（&’%）、小剂量类固醇与单纯西
药&’%结合小剂量类固醇治疗该病相比较，观察中药
与西药对白塞氏病葡萄膜炎患者$淋巴细胞亚群的
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影响。

资料和方法

! 临床资料 "#例白塞氏病葡萄膜炎患者，均
符合白塞氏病国际研究小组制定的标准（$）。随机分为

两组，联合中药组!$例，男!"例，女"例；年龄!%!
&$岁，平均（’&()’*!+(’!）岁；病程"!!!年，平均
（,($’*"()+）年；单纯西药组!$例，男!’例，女!例；
年龄!,!$&岁，平均（’’(+%*!+(++）岁；病程!!!"
年，平均（’(#&*’("#）年；均为双眼发病。"#例患者
根据中医辨证分型均为湿热壅盛型：表现为视力骤降，

目赤口粘，口舌生疮，关节疼痛，纳呆脘闷，小便短赤，

大便不爽，舌红，苔黄，脉弦数。所有患者葡萄膜炎复

发前均口服-./和强的松。排除高血压，肝肾疾病和
妊娠者。

" 治疗方法 联合中药组口服中药明目汤，组
成：金银花"+0 连翘"+0 黄芩"+0 丹参!,0 红
花!,0，每日"次；联合口服-./水剂（华北制药集团
有限责任公司；生产批号：+++%+!），每天,10／20，分"
次口服；强的松片剂（上海信谊药厂）"+10，隔日早晨!
次口服。单纯西药组口服-./每天,10／20，分两次
口服；强的松片剂$+10，每天早晨!次口服。’个月
后如无复发且眼内炎症消退，-./的剂量逐渐减为维
持治疗量（每天"10／20）。上述治疗仍不能控制眼内
炎症时，-./的剂量应增加。必要时增加局部点皮质
类固醇和散瞳药。

’ 检测项目及方法，患者进行全身体检和实验室
检查。治疗前和治疗!个月后分别检测3淋巴细胞
亚群。同时观察每个入选患者的眼部表现、眼外表现

及血压、血尿常规、肝肾功能。

$ 统计学方法 计量资料采用!检验，计数资料
采用""检验。

结 果

! 两组患者治疗前后视力情况比较 见表!。
联合中药组"#只眼中!,只眼（,’(&4）视力提高，!+
只眼（’,(%4）视力无改变，’只眼（!+(%4）视力下降；
单纯西药组"#只眼中!&只眼（,%(!4）视力提高，%
只眼（",(+4）视力无改变，,只眼（!%()4）视力下降。
所有患者随诊!年后联合中药组"#只眼中!$只眼
（,+(+4）视力提高，!+只眼（’,(%4）视力无改变，$只
眼（!$(’4）视力下降；单纯西药组"#只眼中!"只眼
（$"()4）视力提高，!+只眼（’,(%4）视力无改变，&只
眼（"!($4）视力下降。

表! 两组患者治疗前后视力情况 （只）

组别 眼数
!+(!
右 左

+(!!+(,
右 左

"+(,
右 左

联合中药 治疗前 "# !+% $ $ + ’
治疗!个月后 "# %’ , ) " "
治疗!年后 "# $$ , , , ,

单纯西药 治疗前 "# ## & $ + "
治疗!个月后 "# &, , , ’ $
治疗!年后 "# ,% # " ! ,

" 两组患者强的松的用量比较 联合中药组为

,(+!!,(+10／5，平均用量为（)(")*"(&%）10／5；单
纯西药组为!+(+!$+(+10／5，平均用量为（!,(%!*
#(,"）10／5。两组患者强的松的平均用量比较，差异
有显著性（"!+(+,）。

’ 两组患者葡萄膜炎!年内复发频率比较 联
合中药组为+!$次，单纯西药组为"!&次，两组患者
葡萄膜炎的复发频率比较差异有显著性（"!+(+,）。

$ 治疗前后两组患者3淋巴细胞亚群检测比较
见表"。两组患者治疗前均36升高，3.降低，36／3.
升高，表明白塞氏病患者有不同程度的细胞免疫改变。

治疗后均为36降低，3.升高，36／3.降低（"!+(+,
或"!+(+!）。而治疗后两组间比较差异无显著性（"
"+(+,）。

表" 两组患者治疗前后3淋巴细胞亚群
检测比较 （##*$）

组别 例数 36（4） 3.（4） 36／3.
联合中药 治疗前 !$ ’%(%&*%(#’ ’$($$*%(%# !(!#*+($%

治疗后 !$ ’,(!%*,()%$ ’%(%%*%(’%$ +()&*"("&$
单纯西药 治疗前 !$ ’!(&"*&(!) ’#("’*#(’% +(#%*+(’+

治疗后 !$ "#()!*%(#&$$ $’(+&*!"()"$$ +(%&*+(’#$

注：与本组治疗前比较，$"!+(+,，$$"!+(+!

, 不良反应 联合中药组无高血压发生，血尿常
规正常，’例血肌酐值增高，"例谷草转氨酶超过正常
值。

讨 论

白塞氏病类似中医的“狐惑病”，究其病因病机，其

一当属脾虚湿阻，湿郁化热，湿热蕴毒，热毒伤络的进

行性病理过程；其二是在此发病过程中，湿热毒邪必然

会影响到诸脏腑之间的协调关系，致使气血阴阳失调；

其三是在病情发生发展过程中，皆有因湿阻，热郁或阴

虚，气虚阳虚而造成的血瘀证的病理变化。清热解毒

化瘀是中医治疗本病的基本原则。现代医学研究认为

白塞氏病的发生与机体免疫功能异常有关，属于自身

免疫性疾病（,）。近年的研究表明，机体免疫调节功能

紊乱是自身免疫性疾病发生的一个重要原因，3细胞，
尤其是3辅助细胞和3抑制细胞在免疫调节中起重

·,%&·中国中西医结合杂志"++"年)月第""卷第)期

万方数据



要作用，它们的动态平衡是维持机体免疫调节机制正

常的关键。本研究湿热壅盛型白塞氏病患者!淋巴
细胞亚群检测结果表明，两组患者葡萄膜炎复发时均

有!淋巴细胞亚群的改变，!"升高，!#降低，!"／!#
升高，表明白塞氏病患者有不同程度的细胞免疫改变，

治疗后均为!"下降，!#升高，!"／!#降低，差异有显
著性。而治疗后两组间比较差异无显著性。说明中药

明目汤有抗炎及调节细胞免疫功能的作用。所有患者

随诊$年后联合中药组较单纯西药组的强的松用量减
少（!!%&%’），复发频率降低（!!%&%’），且肝肾功能
无异常。提示中药可以减少糖皮质激素和(#)的副
反应。从现代医学的角度分析，金银花、连翘、黄芩、丹

参、红花能够影响垂体和肾上腺功能，具有免疫双向调

节作用，使明目汤含一定程度糖皮质激素样反应，却没

有激素的副反应，这也是它能调节机体免疫功能的基

础。

综上所述，细胞免疫功能异常是造成白塞氏病葡

萄膜炎复发的重要因素。从辨证的角度观察，湿热壅

盛型白塞氏病患者存在显著的细胞免疫调节紊乱。本

研究结果有助于从客观上认识白塞氏病的内在实质，

亦从免疫学方面为白塞氏病的中西医结合治疗提供了
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中西医结合治疗丹毒的临床观察
龚 凯 姚巧珍 顾秀敏 黄道景 范跃祖

同济大学医学院附属同济医院普外科（上海E%%%F’）

自$CCD年!E%%$年采用中西医结合治疗下肢丹毒H%例，
取得较好疗效，现报告如下。

临床资料 下肢丹毒患者F%例，入选条件：（$）无糖尿病；
（E）无深静脉功能不全；（H）无心、肾等重要脏器功能不全；（N）
青霉素试验阴性。将患者随机分为两组。西药组H%例，男性

$D例，女性$E例，年龄H$!FD岁，平均（NCWF）岁；中西医结合
组H%例，男性$F例，女性$N例，年龄HH!ME岁，平均（’EW’）
岁。两组资料具有可比性。

治疗方法 西药组：青霉素钠D%%万X静脉滴注，每天$
次；’%Y硫酸镁湿敷，每天$次。中西医结合组：青霉素用法同
西药组，口服迈之灵H%%BS，每天E次（德国礼达大药厂生产，

生产批号F$F’），外敷金黄散（黄柏、大黄、姜黄、白芷各E’%%S，
天南星、陈皮、苍术、厚朴、甘草各$%%%S，天花粉’%%%S，共研细
末，用醋调成粘糊状），每天$次。两组均用药至患者痊愈。所
有患者随访$年。统计学处理：采用"检验和"E检验。
结 果

$ 痊愈标准 体温恢复正常，局部红肿热痛消失，血白细
胞恢复正常。

E 两组治疗效果比较 见表$。中西医结合组痊愈时间
较西药组明显缩短（!!%&%$）。

H 随访结果 $年内，中西医结合组E例复发，西药组D
例复发，两组比较，差异有显著性（!!%&%’）。

表! 两组治疗效果的比较 （<，"#W$）

组别 例数 疼痛缓解 体温恢复正常 消肿 Z5(正常 痊愈

西药 H% N&HMW%&CF H&M%W%&M% $$&%%W%&’D N&NEW%&HM $’&%%WE&DE
中西医结合 H% E&$NW%&FH# E&E$W%&NC# M&%%W%&CE# H&E$W%&’H# $%&%%WE&HN#

注：与西药组比较，#!!%&%$
讨 论 丹毒是#A溶血性链球菌从皮肤小损伤处侵犯皮

内网状淋巴管所致的炎症，因而需抗菌治疗。中医学认为，丹

毒病因病机主要为正气不足，或年老体弱，脾肾两虚，湿从内

生，郁久化热，热壅成毒，湿毒下注内阻于经络，外熏于肌肤而

致。因湿邪粘腻，故其病缠绵易反复发作。治疗宜清热利湿，

解毒化瘀。金黄散由天花粉、黄柏、大黄、天南星等组成，具有

清热解毒、消肿止痛、活血化瘀之功效，醋也有消肿散结、理气

止痛之效。本临床观察结果显示静脉应用抗生素结合中药金

黄散外敷、迈之灵口服治疗下肢丹毒，简便，能及时缓解患肢肿

痛，缩短疗程，复发率低，值得在临床中推广应用。

（收稿：E%%EV%NVEE 修回：E%%EV%FV$’）
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