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虹膜睫状体炎的中西医治疗及研究进展
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葡萄膜炎在眼科疾病中是一种极其复杂且难治的病种，且发生率很高，主要分为前葡萄膜炎、中葡萄膜炎、后葡萄膜炎以
及全葡萄膜炎。虹膜睫状体炎，按照解剖部位而言，归属于前葡萄膜炎。目前，虹膜睫状体炎的病因、机制、治疗方法等
均已有了相关报道，论文综述收集了中西医对虹膜睫状体炎的治疗，希望能够帮助我们临床上更好地治疗虹膜睫状体炎。
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1 引言

葡萄膜炎，是一种常见的眼科疾病，依据国际上解剖分

类方法，可分为前葡萄膜炎、中间葡萄膜炎、后葡萄膜炎以及

全葡萄膜炎四种，其中前葡萄最为常见，占中国葡萄膜炎疾病

的 50%左右。前葡萄膜炎主要分为虹膜炎、虹膜睫状体炎、

前部睫状体炎 3类，由于虹膜和睫状体的血供基本都是来自于

虹膜动脉大环，故两者往往同时发生炎症，称之为虹膜睫状体

炎。发病机制目前只要为四类，即感染、自身免疫、外伤性、

特发性等多种类型 [1]。临床上，虹膜睫状体炎分为急性虹膜睫

状体炎和慢性虹膜睫状体炎，属于疑难眼科疾病，反复性大、

治疗困难是其很大的特点，论文将综述中西医的对于虹膜睫状

体炎的治疗，以期帮助我们在临床上取得更好且有效的治疗。

2 中医对虹膜睫状体炎的研究与治疗

根据其症状表现，急性虹膜睫状体炎，在中医中属于“瞳

神紧小”范畴，慢性虹膜睫状体炎属于“瞳神干缺”范畴。

东汉张仲景在《伤寒论·观两目》中曾说过“瞳神缩小者脑

系枯结”，是最早关于“瞳神紧小”类似症状的相关记载了，

但也未曾明确地详细介绍这一疾病；随后唐代王焘在《外台

秘要》中也有类似的症状描述，“瞳子渐渐细小如簪脚，甚

则小如针”，但依旧未曾深究。直至元代，本病有了更进一

步的发展，倪维德所著《原机启微》中有更进一步的描述，

称本病为“强阳摶实阴之病”。明代王肯堂的《证治准绳·杂

病·七窍门》中首次提出了“瞳神紧小”这一病名，可以说

是质的飞跃；明末清初傅仁宇在《审视瑶函》更加详细地分

析了这一疾病的病因病机，并命其为“瞳人紧小”“瞳人锁

紧”。到清代，许多医家对此均有描述，如黄庭镜在《目经

大成》中言“因何倏忽水干木槁，瞳神收缩精光少……此症

谓金井倏尔收小，渐渐小如针孔也”；《眼科捷径》中说：

“瞳仁睛小如粟米，名肝决。”《眼科龙木论》《银海指南》

《金匮启钥》等多本著作均涉及相关内容。而最早出现“瞳

神干缺”的类似记载，见于宋朝的《秘传眼科龙木论》：“此

眼初患之时……即瞳人干缺。”元朝时，对本病的认识加深，

如危亦林的《世医得效方》载：“此证其睛干涩，全无泪液，

或白或黑，始则疼痛，后来稍定，而黑不见。此证不可治疗。”
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明朝武之望《济阳纲目》中曾说：“不治证：瞳仁干缺，痛

涩无泪。”清代沈金鳌的《杂病源流犀烛》载：“瞳人干缺，

眼睛干涩，全无泪流，始而痛，后稍定，或白或黑，不能见物，

不可治。”两个朝代的医家从侧面反映了本病治疗困难程度。

根据全国中医药行业高等教育“十三五”规划教材《中眼科

学》（彭清华主编）规定，前者名为“瞳神紧小”“瞳神焦小”“瞳

神缩小”，后者名为“瞳神干缺”“瞳神缺陷”“瞳人干缺”。

2.1 中医方剂

每个医家对于本病的辨证论治、选方用药有所不相同，

除了我们平常教材的标准方剂以外，还有一些其他的常用

方，且已有相关研究证明，效果颇佳，如除风益损汤 [2]、祛

风活血汤 [3]、还阴救苦汤 [4]等。

2.2 中医中成药

①桂枝茯苓胶囊。中医中成药具有使用简单、携带方

便的特点，尤其是适合长期忙碌的患者。桂枝茯苓胶囊由桂

枝、茯苓、牡丹皮、白芍、桃仁组成，江苏康缘药业公司生产，

经研究证明，具有活血、化瘀、镇痛、抗炎作用，能够很好

地抑制虹膜睫状体炎的复发 [5]。

②火把花根片。火把花始载于《本草纲目》：“生于

滇南者花红，呼为火把花。”为昆明山海棠的别名，具有清

热解毒、祛风除湿、舒经活络的作用。火把花根片是从去皮

的昆明山海棠根心制备而来的一种中成药，经研究证明，其

作用类似于糖皮质激素，能使肾上腺素皮质激素合成增加，

并明显降低胸腺重量，小剂量诱导抑制 T细胞，大剂量抑

制 Ts细胞生成，使血清循环免疫复合物水平显著增高从而

抑制体液免疫 [6]。

③雷公藤片。雷公藤为卫矛科雷公藤属植物，具有清

热解毒、活血化瘀、消肿止痛作用。雷公藤片主要成分为雷

公藤甲素，由中药雷公藤制作而来。实验研究证明，该药具

有一定的抗炎和免疫抑制作用，主要表现在降低毛细血管的

通透性，抑制或对抗各类炎症介质，抑制炎症浸润和渗出，

并有抗凝、抗栓塞及减少组织损伤作用，其免疫抑制作用表

现在抑制体液免疫和细胞免疫。由于雷公藤的抗炎作用不是

兴奋或依赖肾上腺皮质系统，其本身也无皮质类固醇的作

用，故长期使用不产生耐药性，骤然停药后也无反跳现象 [7]。

④独一味胶囊。独一味是唇形科植物，广泛分布于中国

西藏，药理实验证明具有活血化瘀、镇痛、止血、消肿、抗

菌消炎、抑菌等作用，还能增强机体免疫功能 [8]。此外，还

有其他的中成口服药如“补肾明目口服液”[9]，中药制剂如“华

蟾素注射液”[10]“清开灵注射”[11]等均对虹膜睫状体炎有很

好的治疗效果。

⑤中医其他疗法。一是针灸疗法：体针主要选择攒竹、

丝竹空、太阳等局部穴位联合肝俞、足三里、合谷等；二是耳针：

耳尖、神门、眼等。

3 西医对虹膜睫状体炎的常规治疗

3.1 非甾体类抗炎药

非甾体类抗炎药主要作用就是减少前列腺素的形成，

抑制血小板聚集，减轻炎症反应，为治疗前葡萄膜炎常用药

物。药物主要分为滴眼液和口服药，滴眼液临床上用得最多

的应该是普拉洛芬滴眼液、双氯芬酸钠滴眼液、溴芬酸钠滴

眼液等；而口服的药物主要有布洛芬胶囊、吲哚美辛、阿司

匹林等。也有研究证明，玻璃体腔内注射非甾体类抗炎药也

有很好的疗效，如复方对乙酰氨基酚片 [12]。

3.2 睫状肌麻痹剂

麻痹睫状肌可以减轻睫状肌、瞳孔括约肌的痉挛，减

轻眼部的疼痛，改善眼前节的局部血液循环，减轻炎症反应，

而散瞳可以防止虹膜粘连，预防继发性青光眼等并发症，临

床上常用的是托吡卡胺滴眼液和阿托品眼用凝胶，当遇到虹

膜粘连尤其严重时，可考虑球结膜下注射散瞳合剂（1%硫

酸阿托品＋ 1%可卡因和＋ 0.1%肾上腺素等量混合）[13]。

3.3 糖皮质激素

糖皮质激素可以抑制身体的高敏状态，降低血管的通

透性，抑制血管内外的淋巴 2细胞，减少花生四烯酸及其促

进因子的产生。糖皮质激素主要分为局部用药与全身用药，

局部用药包括局部滴眼液、结膜下注射、球周注射等。全身

用药主要分为静脉滴注和口服，包括短效（氢化可的松）、

中长效（泼尼松与泼尼松龙）、长效（地塞米松）三大类。

其中氢化可的松、地塞米松不适合长期使用，使用期间做好

副作用的预防工作（补钾、护胃、补钙等）；泼尼松与泼尼

松龙适于长效使用，但也应定期复查，密切关注电解质等变

化和调节药物用量。对于病情严重的患者，糖皮质激素的运

用必须做到起始足量，缓慢减量，长期维持，且不宜超过

7d。除此之外，还有研究证明，直流电导入地塞米松 [14]和

地塞米松超声透入治疗 [15]对于我们我的急性虹膜睫状体炎

也有很好的效果。

4 免疫抑制剂治疗

许多研究表明，葡萄膜炎大多数是由于自身免疫紊乱

引起，Th细胞是整个免疫过程中的关键，Th细胞分化的

Th1与 Th2细胞分别在细胞免疫和体液免疫中发挥尤其重要

的作用。① T细胞抑制剂：环孢霉素 A通过与环孢素受体

结合，从而抑制细胞活化与传导信号，使 T细胞不能活化，

起到免疫抑制作用，具有神经、肝肾毒性，长期使用可使血

压升高；②抗代谢药物：硫嘌呤、氨甲嘌呤、麦考酚酸酯等；

③烷化剂：环磷酰胺、苯丁酸氮芥；④他汀类药物：阿伐

他汀、洛伐他汀等 [16]；⑤血管紧张素Ⅱ受体阻断剂：氯沙

坦等 [17]。对于前三种免疫抑制剂，临床医生比较多见，且

对我们的生殖功能下降和骨髓细胞生成等功能有很严重的

影响，使用的时候需要慎重考虑；至于后两者主要是降血压

血脂，临床上用于治疗虹膜睫状体炎则少见，为我们将来的

治疗提供一些新的思路。

5 生物制剂新疗法

5.1 干扰素（IFN）

干扰素是一种糖蛋白，它可以通过干扰病毒复制起到
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抗病毒作用。例如，重组人干扰素γ[18]，既能够通过诱导

B7的表达导致 T细胞的活化增殖，激活免疫反应，又能够

通过诱导 Fas/FasL的表达来清除体内活化的淋巴细胞，从

而消除此种免疫反应。对于顽固性的虹膜睫状体炎，已有临

床研究证明，可以作为一个不错的方法来尝试。

5.2 肿瘤坏死因子（TNF）

肿瘤坏死因子是能使肿瘤组织发生出血性坏死的细胞

因子，主要分为 TNF-α和 TNF-β两类，能够激活并促进

中性粒细胞贴附在血管内皮，使得中性粒细胞对 IL-1、IL-

6632等具有高度敏感性。已有研究证明，TNF-α在免疫性

葡萄膜炎动物模型中 [19]具有很好的治疗效果。目前常用的

抗 TNF制剂主要有英夫利昔单克隆抗体、依那西普和阿达

木单克隆抗体。

6 基因治疗

随着医学技术的不断发展，基因治疗也是一个很大的

热点，不同于传统的治疗方法，具有毒副作用小、靶向性、

效果佳等特点。目前，基因治疗的研究主要分为两种方式：

一是免疫分子的导入；二是导入与葡萄膜炎发生相关的抗原

诱导免疫耐受。前者就是通过基因转染手段导入免疫调节基

因因子，产生内源性免疫调节因子，发挥免疫调节功能，经

过长期的动物实验研究，许多免疫分子的导入都对葡萄膜炎

有着明显的效果，如 IL-4、IL-10、IL-27、干扰素等 [20]；后

者是指免疫活性细胞接触抗原后产生的一种特异性地面已

应答或者无应答状态，在 [21]等的小鼠的逆转录

病毒载体转染实验中，成功地诱导了小鼠的免疫耐受。

7 结语

综上所述，虹膜睫状体炎属于前葡萄膜炎，其病因复杂，

病程缠绵，但同时可供选择药物相对也比较多，我们要根据患

者的实际病情，具体情况具体分析，选择最佳的药物组合。祖

国医学是中国的传统瑰宝，经临床研究发现，对虹膜睫状体炎

确实有很好的疗效，且相对于西药而言，几乎没有毒副作用，

我们应该继续发掘其中的价值。西医的传统治疗方法已经很纯

熟，效果明显，但有着明显的副作用影响。随着医学技术的发

展，新型生物制剂在临床治疗中扮演的角色越来越重要，但未

普及，传统治疗仍然占据着主导地位。而基因治疗作为最新出

现的治疗思想，目前只停留于动物实验，为我们的治疗提供了

的新的思想。在我们的临床中，中西医结合治疗具有巨大的潜

力，应该将中医治疗副作用小的优点和西医效果明显的优点更

好地结合，优势互补，发挥更好的治疗效果。
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