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青光眼睫状体炎综合征即青光眼睫状体炎危象，又称

Posner Schlossmann 综合征，是前部葡萄膜炎伴青光眼的一

种特殊形式，以既有明显眼压升高，又同时伴有角膜后沉着物

的睫状体炎为特征[1]。笔者应用常规抗炎、降眼压药联合中药

丹栀逍遥散加减方治疗本病，取得一定疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中西医结合眼科学》 [1]中的诊断标准制

定。①骤然起病，单眼发病为主，轻度头痛，眼胀不适，视物

模糊，虹视；②眼压中等度升高，通常为 40~60 mmHg，前

房不浅，瞳孔轻度散大或散大不明显，对光反射好；③同时可

有睫状体炎的表现，如睫状体充血，角膜后壁有灰白色、大小

不一、数目不多的沉着物(KP)，房水丁道尔氏征阳性；④患者

房角开放，无粘连，从不发生瞳孔后粘连，也无瞳孔缩小。
1.2 纳入标准 ①符合青光眼睫状体炎综合征的诊断标准；

②无全身严重疾病者；③同意接受治疗。
1.3 排除标准 ①不符合上述诊断标准和纳入标准；②不愿

意接受临床观察者。
1.4 一般资料 观察病例均来自 2009 年 1 月 ~2013 年 7 月

本院门诊与住院部患者，共 76 例(77 眼)，均确诊为青光眼睫

状体炎综合征，随机分为 2 组。对照组 37 例(37 眼)，男 12

例，女 25 例；年龄 17~53 岁，平均(35.27±7.18)岁；均为单

眼发病；病程 1~19 天，平均(5.68±3.27)天。治疗组 39 例

(40 眼)，男 15 例，女 24 例；年龄 18~53 岁，平均(34.37±
6.03)岁；双眼发病 1 例，单眼发病 38 例；病程 1~17 天，平

均(5.72±2.47)天。2 组患者性别、年龄及病程等临床资料经

统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 ① 非 甾 体 抗 炎 药 ： 普 拉 洛 芬 滴 眼 液 (Senju

Pharmaceutical Co.，Ltd.产品)滴眼，每天 4 次，每次 1～2

滴；②降眼压药：0.5%马来酸噻吗洛尔滴眼液(武汉五景药业

有限公司生产)滴眼，每天 2 次，每次 1～2 滴；醋甲唑胺片

(杭州澳医保灵药业有限公司生产)，每次 25 mg，每天 2 次口

服；③糖皮质激素药：氟米龙滴眼液(参天株式会社产品)滴

眼，每天 2 次，每次 1～2 滴。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上予中药丹栀逍遥散加减

方。处方：牡丹皮、栀子、柴胡、当归、白芍、川芎、泽泻、
车前子、丹参各 10 g，茯苓、白术、薏苡仁各 15 g，黄连、
甘草各 5 g。每天 1 剂，加水煎至 300 mL，每次 150 mL，早

晚分服。
2 组均以 1 周为 1 疗程，2 疗程后统计疗效。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①观察患者治疗前后视力及眼压；②观察患

者治疗前后角膜后沉着物(KP)；③记录治愈时间。
3.2 统计学方法 所有观察数据均采用 SPSS16.0 统计软件

包进行统计学处理，计数资料用 χ2 检验，计量资料用成组 t 检

验，等级资料用两独立样本比较的 Wilcoxon 秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：视力及眼压恢复或接近到发病前，角

膜后 KP 消失；有效：视力提高 2 行以上，但未恢复到发病

前，眼压降低，但未恢复到正常，KP 减少，但未完全消退；
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无效：症状无缓解，甚至加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 100%，

对照组为 97.30%。2 组临床疗效经 Wilcoxon 秩和检验，差

异无显著性意义(P＞0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组患者治愈时间比较 见表 2。治疗组治愈时间明显短

于对照组，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组患者治愈时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

本病为常见的继发性开角型青光眼，多发生于 20~50 岁

的青壮年，女性多于男性。以单眼发病居多，偶可双眼发病，

起病甚急，常反复发作，如不伴有原发性青光眼，则预后良

好。本病病因及发病机制尚不明确。近年来发现，发作期内房

水中前列腺素，尤其是前列腺素 E 的浓度较高，间歇期时又

恢复正常水平，认为是前列腺素介导的炎症反应。本病与劳

累，尤其是脑力疲劳和精神紧张也有关[1]。
本病属中医眼科学五风内障范畴。中医学认为，本病的发

生与机体气血津液的运行输布失常有关。肝的疏泄功能关系着

整个人体气机的通畅，脾的运化对水湿津液的代谢至关重要，

故本病的发生主要与肝、脾功能失调密切相关。治疗宜养血健

脾，疏肝清热为主，故笔者选用丹栀逍遥散加减治疗。丹栀逍

遥散是在《太平惠民和剂局方》所载逍遥散的基础上增加牡丹

皮和栀子而成。方中柴胡疏肝解郁为君药；牡丹皮、栀子、黄

连清泻肝火；当归、白芍、川芎、丹参养血活血，共为臣药；

白术、茯苓、薏苡仁健脾益气；泽泻、车前子能利水除湿，共

为佐药；甘草调和诸药，为使药。诸药合用，共收疏肝健脾，

清热利水之功。研究表明，逍遥散能显著提高细胞免疫和体液

免疫功能，对应激性损伤有保护作用[2]；牡丹皮中所含有的丹

皮酚对体液及细胞免疫均有增强作用，并显著改善外周血中白

细胞对金黄色葡萄球菌的吞噬作用[3]；栀子中所含有的栀子苷

具有抗炎、抗氧化作用[4]；薏苡仁具有提高机体免疫力及抗炎

镇痛作用[5]；泽泻具有利尿抗炎及提高免疫等作用[6]；车前子

具有抗炎、缓泻等作用[7]；丹参具有抗菌消炎、抗脂质过氧

化和清除自由基、改善外周循环、调节组织修复与再生的功

能[8]；黄连具有抗病原微生物、抗肿瘤等作用[9]。笔者认为，

丹栀逍遥散加减方治疗青光眼睫状体炎综合征，能增强机体的

免疫反应、控制炎症反应，从而起到治疗作用。
临床观察发现，青光眼睫状体炎综合征在常规抗炎降眼压

治疗的同时口服中药丹栀逍遥散加减方，能明显改善患者的症

状，缩短治疗时间，具有较好临床疗效，值得临床推广。
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·书讯·《中医临床常见症状术语规范》由广州中医药大学黎敬波教授主编，中国医药科技出版社出版。临

床中要提高临床诊断效率，保障治疗水平的发挥，就必须从全面收集和准确分析症状入手。该书系统整理了临

床常见症状 2000 余条，对常见症状术语进行了解释和规范，本书能对临床医师合理、准确使用症状术语提供

帮助，也可以供中医科学研究和学生学习参考。每本 15 元 （含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市机场路
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