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国内治疗单纯疙疹性角膜炎药物的临殊应用进展

河北省峰 圣犷务局第二医院 邸邺  ! 高宏科

由于单纯疤疹病毒 的广泛存在
,

抗生素与激素灼广泛应用
,

单纯疤疹性角膜

炎 约发病率有明显上升趋势
,

约占角

膜病人的
,
已成为当今主要的致盲性

角膜病变之一 ”
。

主要由 工型 引

起
,

为 病毒
,

人休为其主要宿主
,

且

极易在人体内潜伏和复发
。

反复发作是造成

角膜瘫痕形成和视力损害灼原因
。

近年来 由

于抗病毒药物及免疫增强剂等的应用
,

为治

疗 带来 了希望
,

本文就本病治疗药物的

临床应门现状做一概述讨论
。

一
、

无环鸟普
。

本品是 年美国首先报道的一 种 抗

病毒新药
,

对  工
、

五型
、

带状疙疹
、

巨

细胞病毒和 一 病毒均有较强的抑制作

用【〕
。

组织室斑抑制实验证明
,

抗

的效力为碘昔的
’

倍
,

阿糖胞普的 倍
,

的 倍
,

阿糖腺普的 倍
,

亚磷酸 乙

酸 的 倍
,

是现有抗病毒药物中最

强的一种【‘
·
‘ 。

主要在感染病毒细胞内

抑制 聚合酶
,

从而抑制病 毒 合

成
。

因其在未受病毒感染细胞中很少激活
,

故对细胞毒性较小
,

与对 的毒性相 差

。 倍之多
“」

。

它在体内不被破坏
,

可全身给药
。

研究表明
,

国产 抗

的最低有效浓度为 协 ,

细胞最大耐受

帚为 件 ‘ 。

无论 口服
、

注射

或局部用药
,

房水中均能维持较高浓度
。

给接种 的实验 家兔分别点用

眼药水
, 。

、

混悬液
,

每

次
,

每天共 次
,

平均治愈 时 间 分

别为
、 、 ,

以 浓度效果较

好
,

疗效优于 碘昔和 病毒哇

一
。

将 例 患者分成两组
,

一组 例用 眼膏涂眼
,

每天 一

次 第二组 例用 眼药水
,

每天

次
,

眼膏睡前 次
。

均辅以

抗生素等药物
,

深层病变加用激素
。

结果第

一组治愈率和基本治愈率为 。 ,

有效率

为 第二组为
,

二者疗效 相

似
。

此可能与 。 眼药水与

眼膏交替使用及频繁用药等有关
。

黄氏等 

用 。 眼药水和 眼膏
,

配

以氯霉素点眼
, 、 、

消炎痛等口服
,

治

疗 例 眼
,

结果树枝状角膜炎

例 眼
,

治愈率为
,

疗效优于 。

碘昔 治疗盘状角膜炎 例 眼
。

治愈率为
,

疗效与环胞昔相似
。

用药

过程中未见局部刺激及其它不 良反应
。

二
、

病毒哩

病毒哩又名三氮哇核昔
,

是

年国外人工合成的一种核昔类广谱抗病

毒药物
,

为单磷酸次黄嚓吟核昔脱氢酶抑制

剂
,

在组织培养中对多种 和  病

毒有明显 抑 制 作 用
。

将 病 毒 哩
、

。 环胞昔
、 、

碘昔和

谨
一

吗琳肌等五种眼药水进行药敏试验
,

结

果显示病毒哩的抑毒作用最强 川
,

的稀

释液已有明显的抑毒作用
。

而对正常细胞毒

性较其它药物小
,

故临床使用较为安全
。

给接种 的实验 家兔 分 别 点 用

。
、

病毒噢眼药水
,

每日 次
,

结
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果以 浓度者效 哄好
,

平均 治

愈
,

与 。 碘 普 相 似 。 。

临床

用 病毒哇治疗 例 溃疡型的 平

均愈合时问为 例基质类型

平均治愈时间为
。

除 例 儿

童视力未测外
,

其余 例视力有 月显
、

提高
,

且在随访过程中
,

视力仍继续提高
。

用药过

程中未见眼部刺激
、

疼 衍或过敏反应等
。

例树枝状角膜炎用病毒哩 行结

膜下注射
,

隔 次
,

结果 一 次均治

愈
“〕, 疗效较佳

。

此可能与进入房水中药 物

浓度较高有关
。

三
、

干扰素
。

本品是一种在同种细胞上具有
’一

谱抗病

毒作用的蛋 白质
“ ,

药用干扰素由人的 白细

胞制备而得
,

分
一

量
,

一
, ,

有的

高达
, 。。

。

对热具有相对稳定性
,

无明显

抗原性
。

其作用是渗入到邻近未被病毒感染

的细胞
,

阻止病毒复制
。

干扰素 本 身 无 毒

性
,

不影响正常细胞 功能
。

全身用药有时可

出现暂时的自细胞 减少
、

低热
、

倦怠等
,

停

药后可自行消失
,

这些反应被认为是由于制

剂中不纯物质或干扰素诱生过程 中细胞释放

出的内源性致热原听致‘’。〕
。

用脐血自细胞干扰素预先处理细胞
,

发

现对  有明显抑制作用
,

可免于发病
。

于接仲 前 给实验家 兔 滴 用 干 扰

素
,

可使 发病的潜伏期 较 对 照 组 延

长
,

患病时间缩短
,

有的甚至不发病
。

例

患者用  万 的干扰素点眼
,

每日 次
,

每次 滴
。

结果治愈和基本治愈

例
,

进步 例
,

有效率
,

疗效优于

碘昔组
。

用药过程中未见不 良反应及过敏现

象
。

。例各型 患者
,

用 。万 的干

扰素眼膏涂眼
,

侮 日 一 次
,

辅以其 它 药

物
,

结果治愈和基本治愈率 为 以
,

有 效

率  
。

其中树枝状角膜炎疗效最佳
,

治愈和基本治愈率为
,

有 效 率 达

石
,

平均 治愈无”
。

另有人报道用人

扁桃体自细胞 干扰素结膜下注 射
,

每 日 一

次
,

结果治愈率为  ! ∀ #
,

有效率

为 94
.9% (36/ 39 )

,

优于碘昔和环胞普合用

组
。

此结果提示
二

「扰素结膜下注射效果优于

局部滴眼
。

西
、

聚肌胞(P o lyl
: C ,

P I C )

本品为一种高效内源性干扰素诱导剂
,

能在细胞和动物体内诱生干扰素
,

诱生能力

强
,

有广谱抗病毒
、

抗肿瘤
、

刺 激 吞 噬 作

用
,

能调整机体免疫功能
。

它非直接作用于

病毒
,

而是在体内诱生干扰素而发挥抗病毒

作r}J
。

。字例 100 跪陡H S K (复发病例 86 眼
,

初

发病例 14 眼)用 P IC (0
.
1% )滴眼

,

每日8 ~

14 次
,

并辅以其它药物
,

少数病例用 PI C

o .sm g 结膜下注射
,

q
3d

。

结果浅层型的治愈

率和基本治愈率 90
.0 %

,

平均 16.ld 治愈
;

深层型与角膜葡萄类型的治愈和基本治愈率

为 68
.0 %

,

平均 22
.4 d 治愈

,

短于其它药

物I
‘2
]
。

2 7 例树枝状角膜炎用 5% P IC 溶液点

眼
,

短日 6 次
,

对 伴有实质浸润者加结膜下

注射 o 。

5
% P I C

0

.

3
m l

,

每周 2 次
,

并 以

0 .1 % 碘昔作对照
。

结果 PI C 组的 治 愈 率

63%
,

有效率为 85
.2 %

,

与碘背组差异极显

著(P < 0
.01 );P IC 组平均治愈时间为 1一 gd

,

碘昔组 16
.
7d

。

P I C 球结膜下注射加清创术

治疗H SK 基本型 30 例
,

结果治愈 24 (80 % )

例
,

基本治愈 e(20% )例
,

平均 9(2 ~ 2 3)d

治愈
。

提示 P lc 结膜下注射加清创术治疗

H SK 比单用 P IC 疗效高
,

疗程短
。

此法 除

注射时稍有眼痛外
,

无其它不 良反应
。

曾有

报道例行 P IC 结膜下注射后出现一过性发

热 反应
,

但次 日即自行消退
。

但 P工C 尚未能很好地控制 H S K 复发
,

龚氏报道 〔‘“〕浅层型和深层型 lyr 内复发率均

为 12 %
。

并 认为与药物剂量不足
、

全 身机能

状态及病变程度等有关
。

五
、

左旋咪哇(L e
va m i:o le ,

L M Z )

本 品为一种非特异性免疫增强剂
,

能激
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活受抑制为巨噬细胞和 T 淋 巴细胞
,

提 高

其吞噬能力
,

使 叽体的细胞免疫反应和抗病

毒能力增强
。

对复发病例
,

服用 L M Z 可缩

短疗程
,

减少复发频率及病变程度
,

延长复发

间期[
‘3
1
。

由于 L M Z 提高了机体的细胞免疫

水 平
,

停止治疗后许多患者还能保持相当长

期的稳定
。

4 5 例 H SK 复发病例 (复发 1一7

次以上 )
,

L M Z 5 o
m

g
,

P 。
,
t i d

,

浅
、

r朴基 质

层型侮 Zw k 连服 3 d
,

深推质层型每周连服

Zd
。

结 果 治 愈 2奴5 3
.3 % ) 例

,

基本治 愈

10 (22
.2 % )例

,

进步 5(11
.2% )例

,

总有 效

率为 86
.7%

。

浅
、

中基质层型平均 20
.5(13

一 35) d 治愈
,

深基质层型平均 39
.3(22~

10 8)d
。

2 例晚变期 H SK 反复发作
,

曾用多

种抗病毒药无效
,

用 L M Z 治 疗后 1 例 进

步
,

观察半年仍稳定
,

1 例无效
。

25 例细胞

免疫衬浦即及下的 H SK 用免疫增强剂治疗
,

其中 23 例用 L M Z
,

2 例用转移 因子
。

L
M

Z

川间歇服药法
,

何周 450 m g
,

3 次服
,

休息

4d
,

连服 3一6m o
,

辅其它抗病毒药物或 P IC

治疗
。

结果治愈和毖本治愈率达 92 %
,

经测

定 E 一R F C 和 L T T 值
,

均较治疗前有显著

提 高 (P < 。
.
0 1) 脚〕

。

说明 L M Z 确能提高

H S K 患者片细饱免疫水平
,

对临床上久治

不愈的顽固病例也收到较满意的疗效
。

六
、

转移因子 (T ra n sfer F a e乏o r
,

T F )

本 月
、

是从健康人的白细胞提取的小分子

耽类物质 (分子量小于 5
, 。。。)

,

由致敏 T 细

他受抗原刺激后合成并释放
。

T F 本身非抗

体
,

无抗原性
,

可反复使用
。

它可传递免疫信

息给正常淋巴细胞
,

发挥细胞免疫机能
。

临

床
_一

L 治疗 81 例反复发作 (最多者复发 10 次)

的 H S K
,

经测定 E 一R F C 均明显低于正 常

人 (P < 。
.
0 1)

,

注射转移因子并辅以强的松

龙
、

抗菌素等
,

结果平均 23
.8(3~ 58 ) d 全

部治愈
。

其中 20 例经抗 H sV
药治疗无效

,

用 T F 后治愈
;4 例经其它综合治疗半年以

_
L

无效
,

用 T F 平均 26
.
5d 治愈

。

实践证明
,

T F 可棍高 H S K 患者 论细胞免疫水平
,

降

低复发率
。

七
、

病毒消滴眼液

本品为春末夏初采集的丁香 树 叶 经 提

取
、

加工制成的中药滴眼剂
,

浓 度 2。%
,

p H 4

.

5
~

5

.

2

。

临床用本品治疗各型 H S K 81

例
,

q Z h ( 重症 qh )
,

恢复期 qid
,

用药 1一

Zm o
,

并停用一切抗病毒药物
.
输以氯霉素滴

眼
,

V B

, 、

V B

。 、

V C 口服 ; 深层病变及并发

虹膜睫状体炎病例加服地塞米松 o .75 m g
,

ti d

。

结果治愈率达 98 ~ 100 %
,

平均治愈天

数 9.76 一15
.38d

,

较西药对照组明显缩短
。

丁香为桃金娘科植物
,

性温味辛
,

具温中暖

肾
,

降逆之功
。

药理实验表明
,

丁香的水提

或醇提物对
‘

多种病原微生物有较 强的抑制作

用 I‘5 ,

‘6
]
。

其滴眼液对使用抗单疤病 毒无 效

者
,

也可收到很好 的疗效
。

J 、
、

联合用药

1. A C V 与糖皮质激素合用 多数学者

认为 H S K 深层病变加激素治疗是合理的
,

可明显缩短疗程
,

提高疗效
。

激素治疗 H SK

旨在利用其非特异性抗炎作用
,

减轻角膜组

织的水肿和浸润
,

减少组织破坏 及 疤 痕 形

成
,

促进视力恢复
。

但宜小剂量短疗程
,

早

期使用
。

临床报道 ]0 8 例 133 眼深层 H S K
,

先用 。
.
1 % A C V 点眼

,

每 日 6 次
,

3
% A C V

眼膏每晚 1 次; sd 后 随机分成两组
: (1) 联

治组
,

除 A C V 点眼外
,

加地塞米松球结 膜

下注射 Zm g
,

好 转后改两天一次
,

3
~

5 次后

改点眼维持续减量
。

( 2) 对照组仅 用 A C V

点眼
。

结果至分组后的第 10 d
,

联治组的 炎

症好转率 (26
.7% ) 即 明 显 高于 对 照 组

(5
.6% )(P < 0

.01 )
。

至第 53d 左右
,

联治组

炎症平均等级接近痊愈水平
,

其中以盘状角

膜炎疗效最好
,

至第 30 d 时都近痊愈
,

明显

优于对照组(P < 。
.
0 1) 〔’7 J

。

愈后疤痕程度及

后遗症
,

治疗组较对照组为轻
,

而视力较之

提高明显
。

随防 10 m 0 以上
,

两组的复发率

无显著性差异(P > 0
.05 )

。

2

.

A C V 与免疫增强剂联币 H S K 最显
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著的特点是潜伏与复发
。

据研究报导
,

P 工C

能温和地治疗和有效地预防 H S K
,

但其保

护程度与病毒侵袭数量成反比
,

当 H S V 的

组织培养剂量达 50 时
,

PI C 的抗病毒作用被

抵销
。

故单以 P IC 点眼治疗 H SK
,

疗程较

长
,

而采用 P IC 与 A C V 合用
,

二者可产生

协同作用
,

比 单用任何一种疗效都好
。

临床

上将 H SK 78 例 86 眼随机分成四组
: A 组

用 0
.1% A C V 点眼

,
q Z l

l ;
B 组 A C V 点眼

加 。一% P IC 点眼
,

q Z h
;

C 组 A C V 点眼加

0.1 % P IC 肌 注 Zm l
,

每周 2 次 ;D 组 A C V
.
款

眼加 L M Z 50m g 口 服
,

t i d
,

每周连用 3d
,

停

药 4d ,

用药 3m 。
。

结果四组的总有效率为

93.3 %
,

愈后视力有 明显提高
。

平均治愈天

数
,

浅层型以 B 组最短 (7
.5d)

,

A 组最长

(10
.4d ) ,

有显著性差异 (P < 0
.0 5 ) ,

C

、

D

组与A 组相近
。

深层型除 B 组外
,

三个组治

愈天数相近
。

从控制复发 看
,

A C V
+

L M Z

较理想
,

且疗效较单用 L M Z 为好
。

3

.

阿糖胞营与 L M Z
、

糖皮质激素联用

54例60 眼H S K 深层病例(复发者占sx
.
6% )

,

用 0
.05~ 0

.1% 阿糖胞昔点眼
,

q Z h
,

少数严

重者以 。
.
s m l结膜下注射 2~ 4 次 (每周 2

次 )
,

病情稳定后始服 L M Z 加地塞 米 松 点

眼
。

结果浅实质层型的治愈率为 86 .3 6%
,

深实质层型 为 87.5。%
,

角膜 葡 萄 炎 型

66 .67 %
,

疗效优 于单用阿糖胞昔和 LM Z

者
。
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抗心绞痛药物选择与临床正确应用

南京军区总医院(南京 21 0002) 赵仲冲 赵宏轩

心绞痛
,

通常分稳定型 (S tab le effort

an g in a )
、

不稳定型(unstab le an g in a )和变

异型 (V arian t a蚁i
na)三种

。

前者多见
,

系

由冠状动脉硬化
,

血管腔变窄或闭塞所致
,

患者即使在安静状态下心肌供血就不充分
,

当情绪紧张
、

劳力或寒冷时就可诱发心绞痛
。

不稳定型心绞痛 是新近发生或在原有

稳定型心绞痛的基础上突然出现缺血缺氧症

状
。

这种病人不论休息还是劳力 时 均 可 发

作
,

发病原因多由血小板集聚或(和 )动脉硬

化斑块脱落阻塞冠脉而引起
。

因为血小板集

聚与血栓形成都可能引发血管活性物质
—前列腺素

、

5 一H T
、

血小板活化因子的释放
,

使冠状动脉痉挛
。

如果引发心绞痛的那些硬

化斑块碎片附着在血栓上形成大的栓子
,

就

可能发生心肌梗塞或突然缺血死亡[
’

]o

变异型心绞痛 比较少见
。

系由大的冠

状动脉(正常的或患病的 )发生痉挛收缩而引


