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【摘要】目的观察3例HⅣ并发眼部机会感染患者在西药治疗的同时从脾论治进行全身调理的疗

效。方法对l例HⅣ并发巨细胞病毒感染所致的葡萄膜炎患者，在“抗艾”、抗病毒及糖皮质激素治疗的

同时。给予益气健脾中药内服；对2例HⅣ并发梅毒性葡萄膜炎患者，在“抗艾”、“抗梅毒”及糖皮质激素治

疗的同时，给予益气健脾或联合清热利湿中药内服。结果 3例葡萄膜炎患者炎症得到控制，视力不同程度

提高。结论从脾论治HⅣ并发眼部机会感染可使患者症状体征改善，免疫功能与生存质量提高。
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人类免疫缺陷病毒(h11m锄岫舢nodefei即c)r

virus，HⅣ)是一种嗜人T淋巴细胞病毒，它可引起

获得性免疫缺陷综合征(acqlli删i枷d面cienc)r
syndrome，AⅢS)。由于该病毒选择性破坏C阱细
胞，使宿主抵抗力下降而引起诸多机会感染，眼部的

机会感染以病毒感染为主，其余的感染还有弓形体、

梅毒、结核杆菌、隐球菌、念珠菌、霉菌感染等⋯，我

科于2006年11月至2007年9月收治3例HⅣ并发

眼部机会感染患者，在西药治疗的同时从脾论治进

行全身调理初见成效，现报告如下。

例1女，43岁，因右眼视物不清20余天，于

2006年11月13日入院(住院号176564)。患者3周

前无明显诱因自觉右眼视物模糊，眼前幕状物遮挡，

曾在外院就诊(具体诊断不详)，服用“益脉康”等药

治疗未效转我院门诊就诊，门诊以“葡萄膜炎”收入

院。人院前1个月常感冒低热，四肢被蚊虫叮咬后

出现大量散在红色皮疹。曾在缅甸生活半年。既往

有尖锐湿疣病史。查体：T 37．8℃，心、肺、腹无特

殊，四肢及肛门周围可见散在红色丘疹及色素沉着，

无溃破及渗液。眼科情况：视力：右0．02，左1．0右

眼睫状充血(+)，角膜下方可见大量灰白色尘状

KP，房水混浊(++)，瞳孔散大(药物性)，玻璃体大

量点状、尘状混浊(++)，隐见后极部大片黄白色渗

出，周边视网膜黄白色渗出间杂片状出血(图1)，视

网膜血管旁大量的白鞘如挂满冰霜的树枝(图2)；

左眼屈光间质透明眼底无明显异常。荧光素眼底血

管造影检查显示：右眼静脉广泛渗漏，晚期视盘轻微
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荧光渗漏，边界不清；左眼颞上部分静脉血管节段性

管壁渗漏，视盘及黄斑未见异常荧光。舌质淡暗，苔

薄白微腻，脉沉细。初步诊断：①双眼葡萄膜炎(静

脉周围炎?)②肛周湿疹，在等待实验室化验结果的

同时，给予泼尼松60 1119口服，同时给予益气健脾，

佐以清热除湿中药口服，黄芪209党参12 g太子参

15 g枸杞子15 g白术15 g蒲公英25 g连翘10 g土茯

苓30 g炙甘草10 g眼局部活动散瞳，复方妥布霉

素、双氯芬酸钠滴眼液交替滴眼，每日各4次。11

月16日查视力oD O．5，0s±1．0房水混浊、玻璃体

混浊较前明显减轻，但视网膜病灶无改善，而且左

眼周边网膜亦出现黄白色渗出，间断性视网膜血管

旁白鞘。相关免疫学检查：IgA 5．66 g／L十，

IgGl9．77 g／L十，C反应蛋白18．49 Ir∥L十，
ESR42 Inm／n十，补体C3 2．26 g／L千，T细胞亚群：

cD，63．00％’}，c阱3．80％、}，cW56．40％十，

c阱／C阱0．cr7+；巨细胞病毒(cMV)抗体(+)，艾

滋病病毒(HⅣ一1)抗体(+)。诊断：①巨细胞病毒

性葡萄膜炎；②获得性免疫缺陷综合征(因丈夫在缅

甸，未查HⅣ)，加用更昔洛韦注射液250 nlg静脉滴

注，每日2次，同时口服广西疾病顸防控制中心的抗

“艾滋病”药物。11月29日因经济原因而出院(视

力右：O．6，左1．2)。出院后继续口服上述中药及抗

HⅣ药物，未再使用更昔洛韦注射液，20cr7年5月25

日最后一次门诊复查，视力右：0．4，左O．6。双眼房

水未见明显混浊，玻璃体絮状混浊(+)，双眼底视网

膜仍见黄白色渗出，部分血管白鞘，少许冰霜样树枝

状改变，黄斑中心凹反光欠清。20Cr7年9月24日电

话随访患者并与疾控中心联系，得知患者目前仅服

用拉米呋定、荼韦拉平、施他氟定等抗“艾滋病”药

物，继续服用益气健脾中药，视力维持稳定，右0．4，
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左0．6。

例2女，26岁，因双眼视朦1月余，加重1周，

于20cr7年7月23日入院(住院号186664)。患者于

6月中旬无明显诱因出现双眼视物模糊，伴颈部、背

部皮肤白色花斑，外院诊为“双眼葡萄膜炎”曾用激

素治疗未愈，经人介绍到我院就诊。查体：颈部、背

部可见小指头大小灰白色斑疹，界限清无脱屑，心、

肺、腹部无异常。眼科情况：视力：OD 0．02，oS 0．1

(矫正0．6)，右眼角膜下方灰白色细小尘样KP(+

+)，房水混浊(++)，左眼角膜下方可见3个羊脂状

KP及灰白细小尘状KP(+)，房水清，双眼瞳孔部分

后粘连，晶状体表面散在虹膜色素，玻璃体絮状混浊

(++)，眼底像欠清，右眼隐见黄斑区扁平脱离，中心

凹反光消失。舌淡红，苔白微黄腻，脉沉细。相关免

疫学检查：I{!；G 40．09 g／L十，I洲2．45∥L，补体因子
C4 0．13∥L、}，抗“O”239．07 u／mL千，EsR

118眦n／h，T细胞亚群：CD，54．90％+，CD，

19．50％+，CD一30．10％十，C阱／C聪0．65+，病毒
检测全套(一)，梅毒筛选试验RPR(+)，梅毒确定

Ⅱ·PA(+)，HⅣ一1抗体(+)。后追问患者，诉1年

前她与性伴侣均己确诊为爱滋病。入院诊断：①梅

毒性葡萄膜炎；②获得性免疫缺陷综合征。西医治

疗：青霉素钠注射液480万u静滴，每日4次；泼尼

松50 nlg口服，每周递减10 IIlg，30 lIlg后每周递减

5 nlg。中药治疗：益气健脾，清热利湿，黄芪15 g白

术12 g茯苓25 g薏苡仁30 g川连6 g黄芩lO g龙胆

草109柴胡109炙甘草109。8月3日颈部、背部皮

肤白色花斑消退，患者因经济原因自动出院，视力

OD：0．06，Os：0．6(矫正)，后改用苄星青霉素

G240万u肌肉注射，5天1次，至泼尼松停药，改服

益气健脾中药参苓白术散加减，同时接受抗艾滋病

治疗。9月25日复诊视力oD：O．12，OS：0．8(矫正)，
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玻璃体混浊较前减轻，右黄斑水肿减轻。

例3男，37岁，因右眼视力下降2周，左眼视

力下降至失明3个月于2007年9月5日入院(住院

号188565)。患者于3个月前自觉左眼红痛，视力下

降，诊为“左眼视网膜炎”、“左眼全葡萄膜炎”，经口

服泼尼松、硫唑嘌呤，局部滴地塞米松滴眼液、氟美

童滴眼液、阿托品眼用凝胶等治疗，视力仍下降至完

全看不见。患病2个月后头发脱落较多，双手、脚皮

肤脱皮严重，近2周来右眼视力亦下降，时有眼胀，

经荧光素眼底血管造影检查，诊为“右眼全葡萄膜

炎”并收入院。个人史：离异，在工地有性伴侣。查

体：形体消瘦，皮肤略黑，双手掌、足趾皮肤灼热，可

见暗红色斑块，表面大小不等鳞屑脱落(外院诊为药

物过敏)，心、肺、腹部无异常。眼科情况：视力：OD

1．0，OS无光感，右眼结膜无充血，KP(一)，玻璃体絮

状及尘样混浊(++)，眼底视盘边界清，鼻上方视网

膜血管呈白线状，血管旁大量类圆形黄白色结节，视

网膜略水肿(见图3)，中心凹反光尚见；左球结膜无

充血，角膜后色素性KP(+)，瞳孔欠圆，虹膜大部分

后粘连，晶状体前色素沉着，玻璃体混浊，眼底窥不

见。舌质淡，苔白厚腻，脉细无力。相关免疫学检

查：I酊18．24∥L十，C反应旦白10．93叫L十，T细
胞亚群：C阱46．20％、}，C阱1．80％+，C阱

42．50％十c阱／c阱O．04’}，HLA—B27(+)，病毒

检测全套(一)，RPR阳性(1：32)，梅毒确定耶’PA

(+)，HⅣ一1抗体(+)。入院诊断：①梅毒性葡萄

膜炎；②获得性免疫缺陷综合征。西医治疗：青霉素

钠注射液480万u静滴，每日4次；泼尼松50峭口

服，每周递减10IIlg，30IIlg后每周递减51119。中药治

疗：益气健脾利湿，参苓白术散加丹参、砂仁，治疗

10天后，右眼视力稳定，双手掌、足趾皮肤光滑。

20cr7年9月28日因经济原因自动出院，vOD 1．O。

图l示后极部及周边视网膜黄白色渗出问杂片状出血图2视网膜血管旁大量的白鞘如挂满冰霜的树枝圈3鼻上方网视

膜血管呈白线状，血管旁大量类圆形黄白色结节，视网膜略水肿
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后转无国界“抗艾”治疗，继续服用益气健脾中药参

苓白术散加减。20cr7年11月3日复诊，精神好，己

长胖，无发热，VOD 1．O，玻璃体混浊(+)，眼底病灶

未完全吸收，舌红，苔薄白，脉细有力，予参苓白术散

加二至丸加减。

讨论

自1981年人类首次发现AⅢS病以来，它就以

前所未有的速度在全世界广泛地传播。截止2005

年10月，我国累计发现HⅣ／AIDs病例63万多【引。

艾病毒的传播途径有三条：即性传播、血液传播和母

婴传播。该病毒主要攻击人体内c阱T淋巴细胞，

使宿主抵抗力降低而引起各种机会感染，本组3例

患者均为性传播所致HⅣ并发眼部机会感染，均有

典型的C阱T细胞数量减少，其中2例梅毒性葡萄

膜炎患者在外院均有大量使用糖皮质激素而未能控

制病情，到我院后因CD4+T细胞数量明显减少反查

HⅣ一l证实阳性，例l患者是因典型的巨细胞病毒

性葡萄膜炎眼底表现及c蹦T细胞数量明显减少而

引起我们的高度重视，最后查HⅣ一l亦证实阳性。

临床上T淋巴细胞亚群对大多数葡萄膜炎的诊断虽

无特异性，但它却能反应患者的细胞免疫功能，以便

指导我们更好的进行中医辨证治疗【3]。在人类免疫

缺陷病毒及其所致的葡萄膜炎或合并各种眼部机会

感染所致的葡萄膜炎中，cDf T细胞数量至关重要，

它不仅反映了机体的免疫状态，又可提示临床医师

注意患者是否患有HⅣ一l感染，因此在诊治葡萄

膜炎患者时，眼科医师应对cW T细胞数量高度重

视，以尽早尽快发现病因并对其进行治疗。

HⅣ／AIDS是一种严重的传染病，从该病的发病

及临床表现来看，属中医“伏气瘟疫”和“劳损证”的

范畴【制。脾为后天之本，气血生化之源，主运化升

清，主统血。脾气虚弱，失于健运，不能升清，则目失

濡养，视物昏朦；不能降浊，则水湿停留，瘀滞结聚，

见广泛性视网膜血管旁大量的白鞘如挂满冰霜的树

枝，视网膜大片黄白色渗出或大量类圆形黄白色结

节；气血乏源，统摄无力，血溢脉外，则见出血；土不

生金，肺气不宣，痰瘀互结，则玻璃体混浊。因此益

气健脾应是治疗艾滋病的大法之一【5j。我们初步的

观察显示3例患者经过中西医结合治疗后全身及眼

部症状均改善，C阱T细胞数量有所增加，其中例1
增加至9．02％，例2增加至9．54％，例3增加至

7．98％，说明从脾论治HⅣ并发眼部机会感染可使

患者症状体征改善，免疫功能与生存质量有所提高。

但大样本的临床资料观察尚有待于进一步研究。
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·消息·

第七次全国中医、中西医结合眼科学术会议征文通知

中华中医药学会眼科分会、中国中西医结合学会眼科专业委员会定于2008年10月18—19日在贵州省贵阳市召开第七次

全国中医、中西医结合眼科学术会议，有关事项通知如下：

一、征文内容：l中医和中西医结合眼科基础研究、临床研究的成果和思路；2中医、中西医结合临床诊疗新技术在眼科的

应用；3眼科名老中医经验总结及师承经验交流；4介绍眼科专科专病建设成果、特色病种综合治疗方案及疗效评价标准；5中

医、中西医结合眼科发展战略的探讨。

二、征文要求：符合上述征文内容尚未公开发表的论文，以全文或论文摘要形式投稿，摘要应包括题目、作者、单位、目的、

方法、结果及结论。截稿日期2008年8月20日(为方便反馈信息，请在稿件最后注明联系地址、邮编、电子信箱和联系电话)。

本次大会不接受书面投稿，以网上投稿为唯一投稿方式。投稿电子信箱：chaog峋uIl@sohu．com

中华中医药学会眼科分会

中国中西医结合学会眼科专业委员会
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