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银花复明汤加减治疗肝经风热型单纯疱疹病毒性角膜炎的价值

吉　 鹏①

（南阳市眼科医院角膜病科，河南 南阳　 ４７３０００）

摘要　 目的：探讨银花复明汤加减治疗肝经风热型单纯疱疹病毒性角膜炎（ＨＳＫ）的价值。 方法：选

取 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １０ 月收治的肝经风热型 ＨＳＫ 患者 １０３ 例作为研究对象，随机分为观察组

（ｎ＝ ５３）和对照组（ｎ＝ ５０）。 对照组给予更昔洛韦眼用凝胶治疗，观察组在对照组基础上加用银花

复明汤加减治疗。 比较两组患者临床疗效，视力指数、体征评分、不良反应及复发率。 结果：观察组

治疗有效率 ９４．３%高于对照组的 ７８．０%，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，观察组视力指数、

体征评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组 γ⁃干扰素（ ＩＦＮ⁃γ）水平高于对照组，Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）和白

细胞介素 ６（ ＩＬ⁃６）水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 观察组复发率 ３．７７%低于对照组的 １６．０%（Ｐ＜０．０５），

两组不良反应差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：银花复明汤加减治疗肝经风热型 ＨＳＫ 可改善眼

部症状，抑制炎症，提高治疗效果。
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ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ （ ＨＳＫ） ｏｆ ｗｉｎｄ⁃ｈｅａｔ ｔｙｐｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｒｉｄｉａｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ： １０３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｒｐｅｓ

ｓｉｍｐｌｅｘ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｏｆ ｗｉｎｄ⁃ｈｅａｔ ｔｙｐｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｒｉｄｉａｎ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ ｗｅｒｅ

ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ， ａｎｄ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ ５３） ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ （ｎ＝ ５０）． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｅｙｅ ｇｅｌ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙｉｎｈｕａ Ｆｕｍｉｎｇ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｖｉｓｕａｌ ｉｎｄｅｘ， ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｉｇｎ ｓｃｏｒｅ， ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９４．３%， ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
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７８．０% ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＜ ０．０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ

ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｉｇｎ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜

０．０５）；γ⁃Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ（ＩＦＮ⁃γ） ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｌｅ

ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ） ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６（ＩＬ⁃６） ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜

０．０５）；ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ３．７７%， ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ １６．０% ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

（１６．０%）（Ｐ＜０．０５）， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙｉｎｈｕａ Ｆｕｍｉｎｇ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＨＳＫ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｉｎｄ⁃ｈｅａｔ ｔｙｐｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｒｉｄｉａｎ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙｉｎｈｕａ Ｆｕｍｉｎｇ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ； ｗｉｎｄ⁃ｈｅａｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｒｉｄｉａｎ； ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ；

ｋｅｒａｔｉｔｉｓ

　 　 单纯疱疹病毒性角膜炎 （ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ

ｋｅｒａｔｉｔｉｓ，ＨＳＫ）是一种极为严重的眼科传染性疾病，

多是由于感染Ⅰ型单纯疱疹病毒 （ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ

ｖｉｒｕｓ，ＨＳＶ）所致，临床表现为眼部疼痛、畏光、视力

下降等。 该病病程迁延漫长，易复发，治愈困难，位

于我国角膜病发病率和致盲率的首位［１］。 西医主要

采用抗病毒、免疫抑制剂或皮质类固醇等药物治疗

ＨＳＫ。 更昔洛韦是治疗 ＨＳＫ 的一种常用抗病毒药

物，具有较好的穿透性，短期治疗效果较好，但远期

治疗效果不佳，易出现耐药性，治疗效果下降［２］。 中

医认为 ＨＳＫ 的病机在于气虚邪留、邪热内伏、肝肾

血亏，应遵从“扶正祛邪”的理念，在西药缓解症状的

基础上，配合使用中药制剂，达到“益气祛毒、退翳明

目”的治疗效果［３］。 本研究探讨银花复明汤加减治

疗肝经风热型 ＨＳＫ 的临床效果。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料

２０２１ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １０ 月南阳市眼科医院

收治的肝经风热型 ＨＳＫ 患者 １０３ 例作为研究对象，

按照随机数字表法分为观察组（ ｎ ＝ ５３） 和对照组

（ｎ＝ ５０）。观察组男 ２９ 例，女 ２４ 例；年龄 １８ ～ ６５ 岁，

平均（３８．７±８．１）岁；病程 １ ～ ３０ ｄ，平均（９．１±４．１）ｄ；

病变类型：地图状角膜溃疡 １８ 例，树枝状角膜溃疡

２２ 例，盘状角膜基质炎 １３ 例。 对照组男 ３２ 例，女

１８ 例；年龄 １８ ～ ７０ 岁，平均（３９．１±９．３）岁；病程 １ ～

２５ ｄ，平均（８．７±３．２） ｄ；病变类型：地图状角膜溃疡

１２ 例，树枝状角膜溃疡 ２２ 例，盘状角膜基质炎 １６

例。 两组患者性别、年龄、病程及病变类型等一般资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究经南

阳市眼科医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：①符合《中国神经营养性角膜炎诊断

及治疗专家共识》 ［４］ 中 ＨＳＫ 的诊断标准。 ②年龄

１８～ ７０ 岁。 ③符合肝经风热型辨证标准。 ④均为单

眼患病。 ⑤签署知情同意书。

排除标准：①眼角膜手术史。 ②合并肝肾功能

异常。 ③合并细菌性或真菌性角膜炎。 ④合并白内

障、青光眼等其他眼部疾病。 ⑤伴有血液系统疾病。

⑥对本研究所用药物过敏。 ⑦妊娠期或哺乳期妇

女。

１．２　 方法

两组患者在治疗前均进行视力检测、眼部 Ｂ 超、

角膜荧光染色等常规眼科检查。 对照组给予更昔洛

韦眼用凝胶（湖北科益药业股份有限公司，国药准

字：Ｈ２００５０４０６）治疗，每次使用约 ８ ｍｍ，涂入结膜囊

中，４ 次 ／ ｄ。观察组在对照组的基础上加用银花复明

汤加减，药方：金银花 ３０ ｇ，蒲公英、大黄各 １５ ｇ，天

花粉、知母、生地各 １２ ｇ，黄芩、龙胆草、防风、蔓荆子

各 １０ ｇ，木通、枳壳、荆芥各 ９ ｇ，甘草 ５ ｇ，每日取 １ 剂

方药加水煎至约 ２００ ｍｌ，分早晚 ２ 次服用，两组患者

均连续服用 ４ 周。 治疗期间保持眼部卫生，饮食清

淡，忌生冷刺激性食物。

·２３１·
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１．３　 观察指标

①临床疗效［５］：根据 ２%荧光素染色情况及临

床症状改善情况评估疗效。 痊愈：荧光素染色阴性，

球结膜充血消失，眼部刺痛感、流泪、畏光等临床症

状完全消失。 显效：荧光素染色阳性，荧光素染色范

围缩小 ７０%以上，患者眼部刺痛感、流泪、畏光等临

床症状明显改善。 有效：荧光素染色阳性，荧光素染

色范围缩小≥４０%且＜７０%，眼部刺痛感、流泪、畏光

等临床症状有所缓解。 无效：荧光素染色阳性，眼部

刺痛感、流泪、畏光等临床症状无改善，甚至加重。

总有效为痊愈、显效、有效之和。 ②视力指数及体征

评分：采用国际标准视力表［６］ 测定最佳矫正视力

（ＢＣＶＡ）；最小分辨角对数（ＬｏｇＭＡＲ），数值越小代

表视力越好；眼部疼痛感、畏光程度、流泪、结膜充血

及角膜生翳等临床症状评分，总计 ５ 项，每项 ０～３ 分，

总分 １５，分数越高症状越严重。 ③炎症因子水平：采

集患者空腹静脉血，采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清炎症因

子水平，包括 γ⁃干扰素（ ＩＦＮ⁃γ）、Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）

及白细胞介素 ６（ＩＬ⁃６）３ 项指标，试剂盒均购于武汉

艾迪抗生物科技有限公司。 ④不良反应及复发率：

治疗期间不良反应情况，６ 个月后随访病情复发情

况。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计学软件分析数据，计数资料

用 ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料用（�ｘ±ｓ）表示，

采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果　
２．１　 临床疗效

观察组治疗有效率为 ９４． ３% 高于对照组的

７８．０%，差异有统计学意义（χ２ ＝ ５．８４９１，Ｐ＜０．０５），见

表 １。

表 １　 两组临床治疗效果比较（ｎ，%）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５３ ２２（４１．５） １８（３３．９） １０（１８．８） ３（５．６６） ５０（９４．３）

对照组 ５０ １３（２６．０） １４（２８．０） １２（２４．０） １１（２２．０） ３９（７８．０）

２．２　 视力指数及体征评分

治疗后，两组视力指数及体征评分较治疗前降

低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组视力指数及体征评分比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＢＣＶＡ（ＬｏｇＭＡＲ）

治疗前 治疗后

体征评分（分）

治疗前 治疗后

观察组 ５３ １．３８±０．１９ ０．４２±０．０３ １１．３±０．７５ ３．９５±０．３１

对照组 ５０ １．３４±０．１５ ０．５８±０．０５ １１．２±１．０４ ４．７５±０．６８

ｔ １．１８１１ １９．８２２０ ０．２８１１ ７．７５５０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　 炎症因子

治疗后，观察组 ＩＦＮ⁃γ 水平较治疗前升高，且高

于对照组，ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 水平较治疗前降低，且低于对

照组（Ｐ＜０．０５），见表 ３
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表 ３　 两组炎症因子比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＦＮ⁃γ（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ５３ １２．６±４．０８ ２３．２±４．８９ ９．３４±１．０２ ４．０５±０．５３ ４４．６±６．０８ ２２．２±３．１２

对照组 ５０ １３．０±３．６３ １７．１±３．９７ ９．２７±１．１７ ５．３３±０．９４ ４５．０±６．３２ ３１．１±５．０２

ｔ ０．５３８１ ６．９６００ ０．３２４０ ８．５７５１ ０．３０３１ １０．８９８０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　 不良反应及复发率

治疗期间，观察组出现 ５ 例不良反应，２ 例眼部

红肿，１ 例眼部瘙痒，１ 例眼部异物感，１ 例视力模糊，

发生率为 ９．４３%。 对照组出现 ７ 例不良反应， ３ 例

眼部红肿，２ 例眼部瘙痒，１ 例眼部异物感，１ 例眼部

刺痛，不良反应发生率为 １４．０%，两组不良反应的差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 ６ 个月后随访，观察组

复发 ２ 例，对照组复发 ８ 例，观察组的复发率为

３．７７%，低于对照组的 １６．０%（Ｐ＜０．０５）。

３　 讨论
中医认为 ＨＳＫ 属于“聚星障”范畴，是由于肝经

伏火，复受风邪，导致上攻犯目，黑睛生翳，畏光流泪

等，久则气虚渐甚，邪热内伏，即为肝经风热。 肝气

通于目，肝和则目能视物，因此，中医认为 ＨＳＫ 的治

疗关键在于清肝泻火、退翳明目［７］。 本次探讨中医

的辨证理念，结合以往中医药治疗 ＨＳＫ 的用药规

则，使用了一味针对肝经风热型 ＨＳＫ 的方药：银花

复明汤，并对其方药成分进行加减调整［８］。 银花复

明汤加减以金银花、蒲公英为君药，归肝、胃经，具有

清热解毒、疏散风热的功效；天花粉、荆芥、防风等作

为臣药，疏肝解表，祛除风热，生津止渴；龙胆草、木

通、枳壳等泻肝胆火、清心除烦、理气宽中；甘草调和

诸药药性，达到疏肝风、泻肝火、退翳明目的功效。

本次研究中，观察组采用银花复明汤加减治疗

后，ＨＳＫ 患者眼部刺痛感、流泪、畏光等临床症状明

显改善，治疗有效率达到 ９４．３%，明显高于对照组的

７８．０%。 说明银花复明汤加减对于 ＨＳＫ 患者治疗效

果确切。 孙志毅等［９］ 研究指出，在常规西药治疗的

基础上，配合使用清肝退翳的中药汤剂，能有效改善

ＨＳＫ 患者的症状，治疗有效率更高。

本次研究结果显示，观察组治疗后的视力指数

及体征评分均低于对照组。 说明银花复明汤加减能

有效缓解 ＨＳＫ 患者的症状、体征，恢复视力。 分析

原因可能在于银花复明汤加减的多靶点、多途径药

理功效，有效缓解了 ＨＳＫ 患者的各类症状与体征，

再配合金银花、荆芥、防风等疏肝风、泻肝火的功效，

调理脏器，恢复机体功能，达到退翳明目、恢复视力

的功效［１０］。 孙妍等［１１］ 发现，ＨＳＫ 患者采用金银花、

龙胆草、黄芩等组成的中药汤剂联合更昔洛韦滴眼

液治疗，患者视力明显恢复，症状得到改善，且均优

于仅使用西医治疗的对照组。

ＨＳＶ 对角膜细胞造成损伤后，会引发角膜基质

细胞的免疫应答，诱发机体炎症反应，导致角膜水

肿、血管再生、角膜混浊等，若不及时干预会导致患

者视力下降，甚至致盲［１２］。 本次研究中，观察组采

用银花复明汤加减治疗后，血清中的 ＩＦＮ⁃γ 水平高

于对照组，ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 水平低于对照组。 说明银花复

明汤加减能调节免疫系统，抑制病毒活性，消除机体

炎症反应，与鲁士友等［１３］ 的研究结果类似。 分析原

因可能在于银花复明汤中的金银花、生地、黄芩等成

分均具有抗菌、抗炎、增强免疫功能，帮助机体抵抗

ＨＳＶ 病毒入侵或抑制潜伏病毒活化与复制，防止病

情复发，消除炎症反应，促进角膜康复［１４］。 此外，本

次研究中，观察组的复发率为 ３．７７%，明显低于对照

组的 １６．０%。 说明银花复明汤加减能有效防止 ＨＳＶ

病情复发，帮助 ＨＳＶ 患者痊愈，与邹妙然等［１５］ 的研

究结果一致。

综上所述，银花复明汤加减治疗肝经风热型

ＨＳＫ 患者的疗效确切，视力恢复良好，眼部体征明显

改善，机体炎症反应减弱，不良反应少，复发率低。
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