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摘要

细菌性角膜炎是一种严重危及视力的感染性眼病，起病

急，发展快，治疗不及时或控制不佳常常造成严重的视力

损害及眼球穿孔等并发症。因此各种治疗方法应运而生，

西医、中医及中西医结合疗法。现就各种疗法做一综述。
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０引言
　　细菌性角膜炎是由细菌感染引起的、角膜上皮缺损及
缺损区下角膜基质坏死的化脓性角膜炎，又称为细菌性角

膜溃疡［１］。细菌性角膜炎是主要的致盲眼病之一，被称为

“无声的传染病［２］”！造成角膜炎的细菌种类众多，其中

以微球菌科（主要是葡萄球菌属和微球菌属）、链球菌属、

假单胞菌属及肠杆菌科为主，约８７％的细菌性角膜炎是
由上述４类细菌所致［３５］。本病属于中医“凝脂翳”范畴，

多因黑睛表层损伤，风热邪毒乘隙袭入，若素有漏睛，邪毒

已有蕴伏，或因脏腑蕴热，火热上攻，更易发病。凝脂翳病

在黑睛，内应肝胆，自起病即感红肿疼痛、视力昏，故多

热证、实证，发病急，变化快，若失治误治每易致黑睛溃破，

变证蜂起，而成蟹睛、正漏，甚至眼内化脓、眼球萎缩等恶

候，为眼科疑难重病之一［６］。

１中医疗法
　　中医疗法分为汤药疗法、中成药疗法、针灸疗法。
１．１中药疗法　汤药疗法根据患者全身症状及局部表现
进行辨证论治，将凝脂翳分为四型：（１）风热雍盛证，治法
以祛风清热为主，方药为新制柴连汤加减。（２）肝胆火炽
型，治法以清肝泻火为主，方药为龙胆泻肝汤加减。（３）
热盛腹实证，治法以泻火解毒为主，方药四顺清凉饮子加

减。（４）气阴两虚证，治法偏阴虚者，滋阴退翳，偏气虚
者，益气退疑。方药滋阴退翳汤或托里消毒散。

１．２中成药疗法　选用清热解毒眼药水滴眼。
１．３针灸疗法　针灸疗法常取睛明、承泣、丝竹空、攒竹等
穴位交替轮换针刺，每次局部取两穴，１次／ｄ，针用
泻法［７１０］。

２西医疗法
　　根据临床表现、实验室检查及药敏实验可以将细菌性
角膜炎的主要致病菌查出，进行相关的治疗，以下列出６
组常见致病菌及治疗方法。

２．１金黄色葡萄球菌性角膜炎　目前最常选用的抗生素
为氟喹诺酮类，如氧氟沙星滴眼液、诺氟沙星滴眼液，环丙

沙星滴眼液，以及５ｇ／Ｌ头孢甲肟［１１］。手术治疗：对于穿

孔或深层角膜脓疡的患者，可行角膜移植。

２．２凝固酶阴性葡萄球菌性角膜炎　病变轻者可选用一
般广谱抗生素，如氯霉素、红霉素等。有前房反应或溃疡

面积较大时应选用氟喹诺酮类抗生素。手术治疗：当药物

治疗效果差，病变迁延不愈，耐药菌株感染，有穿孔倾向

时可选择角膜移植手术。

２．３肺炎链球菌性角膜炎　一般推荐使用青霉素及头孢
类抗生素，对青霉素过敏的患者，可选用环丙沙星、氧氟沙

星及红霉素。如果有深层基质脓疡、前房积脓或有穿孔倾

向时应结合全身情况应用抗生素。手术治疗：角膜深层基

质溃疡用药物难以控制或角膜穿孔时应行角膜移植。

２．４铜绿假单胞菌性角膜炎　一般将第三代氟喹诺酮类
抗生素作为首选治疗药物，如环丙沙星滴眼液和氧氟沙星
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滴眼液频繁点眼，每１５ｍｉｎ１次，连续２ｈ，以后每小时 １
次，连续４８ｈ（昼夜不间断），待病情控制之后，酌情减量。
如果为重度角膜溃疡且伴有明显的前房积脓时，可联合结

膜下注射妥布霉素。药物治疗４８ｈ仍不能有效控制炎症
的患者应及早手术治疗。

２．５链球菌性角膜炎　首选青霉素，青霉素过敏时也可用
红霉素及磺胺类药物。严重的角膜溃疡可在药物治疗的

同时，考虑角膜移植手术。

２．６沙雷门菌性角膜炎　 沙雷门菌对氨基甙类抗生素及
氟喹诺酮类敏感，一般选用氧氟沙星或妥布霉素点眼，也

可选用第三代头孢类抗生素［１２１５］。

３中西医结合疗法
　　中西医结合疗法，并不是将中医疗法与西医疗法简单
的相加减，而是通过患者的临床表现及实验室检查，通过

辨证分型综合用药。疾病初期，根据中医辨证分型口服汤

药，及选用敏感的抗生素眼药水点眼，睡前涂抗生素眼膏。

适当配合清创、散瞳和热敷。加强眼部护理。疾病中期、

初期未愈的，在口服汤药的基础上，口服抗生素或静脉给

足量抗生素，继续点眼治疗，角膜刮片检查，Ｇｒａｍ染色或
Ｇｉｅｍｓａ染色可找到细菌；结膜囊细菌培养及药物敏感试
验。进行有针对性的药物治疗。疾病后期，恢复期或加重

期，恢复期适当减少抗生素的用量，睡前点促进角膜上皮

修复的眼用凝胶。对于经药物控制无法治愈，溃疡将穿孔

的病例，可考虑行治疗性板层角膜移植术。重症前房积

脓，玻璃体也不健康者，并有眼内炎趋势者可以球内注射

抗生素，病情难以控制者可考虑眼球摘除［１６２２］。

４讨论
　　细菌性角膜炎是严重威胁视力的一种常见角膜病，发
病急、发展快、来势猛、变化多端，如不及时有效的治疗，可

发生角膜溃疡穿孔，甚至眼内感染，最终眼球萎缩。虽然

近年来广谱抗菌药物的临床应用使得对细菌性角膜炎有

了较好的疗效，但由于耐药菌株逐年增多，细菌培养及药

敏试验的不及时，往往延误治疗，感染得不到及时有效的

控制，导致病情进一步发展［１５］。所以各种治疗方法，如能

及时有效的应用于临床，那么对于细菌性角膜炎的治愈率

会大大提高，同时也希望会有更多的眼科医生在实践中总

结出更好的治疗方法，为眼疾患者造福。
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