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疗，比较两者的治疗效果和安全，结果发现两组术后
1周视力较治疗前均显著改善，其中超声乳化组恢复
时间更快。研究同时发现超声乳化组术后 2 h、6 h、
12 h和 24 h眼压显著低于小切口组，术后瞳孔变化、
角膜水肿、虹膜损失、后囊破裂和前房积血等并发症
和总不良反应率均显著低于对照组，这与赵军民[4]研
究结果一致。

综上所述，笔者认为超声乳化白内障吸除术术后
视力恢复快，眼压升高慢，不良反应少，综合疗效优于
小切口非超声乳化囊外摘除术。

参考文献

[1] 罗 荣, 赵家良, 易敬林, 等. 我国九省眼病调查中江西省吉安县

50岁及以上人群白内障患病率和手术状况的调查[J]. 中华眼科

杂志, 2012, 48(6): 530-536.

[2] 周伟雄, 刘照耀, 桂曼芸. 超声乳化联合人工晶体植入治疗老年性

白内障52例[J]. 中国老年学杂志, 2012, 32(15): 3305-3306.

[3] Cekic O, Batman C, Totan Y, et al. Changes in anterior chamber

depth and intraocular pressure after phacoemulsification and posteri-

or chamber intraocular lens implantation [J]. Ophthalmic Surg La-

sers, 2008, 29(8): 639-642.

[4] 赵军民. 非超声乳化小切口与超声乳化吸除手术白内障临床对比

分析[J]. 中国实用眼科杂志, 2010, 28(1): 67-69.

[5] 赵反宁. 不同手术方法对白内障患者眼压的影响[J]. 海南医学,

2012, 23(16): 89-90.

[6] 王亚军. 小切口非超声乳化摘除术治疗老年白内障效果观察[J].

河北医学, 2012, 18(9): 1214-1216.

[7] 刘玉青, 冀向宁, 李 坤, 等. 小切口非超声乳化人工晶状体植入

术后房角及眼压变化的相关性研究[J]. 中国全科医学, 2012, 15

(11): 1234-1237.

[8] 陈 潞, 江 毅. 白内障超声乳化术治疗闭角型青光眼合并白内

障38例效果分析[J]. 海南医学, 2011, 22(6): 86-87.

[9] 何小杰, 马瑞倩, 叶润才, 等. 高龄白内障患者两种小切口手术的

比较[J]. 广东医学, 2011, 32(18): 2439-2441.

[10] 杨晓春, 万 芳, 何远航, 等. 高龄白内障患者 2种小切口手术疗

效分析[J]. 重庆医学, 2011, 40(6): 559-560.

(收稿日期：2013-06-27)

通讯作者：林海波。E-mail：lhp@126.com

更昔洛韦与阿昔洛韦治疗单纯疱疹性角膜炎的疗效观察
林海波，卓 晓，何爱群

（深圳市龙华新区观澜人民医院耳鼻喉科，广东 深圳 518110）

【摘要】 目的 比较阿昔洛韦与更昔洛韦治疗单纯疱疹性角膜炎(HSK)的疗效和安全性。方法 112例

HSK患者随机分为对照组和观察组各56例。对照组采用0.1%阿昔洛韦滴眼液治疗；观察组采用0.15%更昔洛韦

凝胶局部滴患眼。治疗两周后比较两组患者的疗效、角膜病变程度，眼部症状、体征和总评分变化以及不良反应

等。结果 观察组治愈率和总有效率分别为 53.57%和 96.43%，显著高于对照组(P<0.05)；观察组治疗后角膜

病变程度评分为(1.46±0.79)分，显著低于对照组(P<0.05)；眼部症状评分、体征评分和总评分仅为(1.86±1.77)

分、(1.65±1.54)分和(3.02±1.72)分，均显著低于对照组(P<0.05)；总不良反应率为 3.57%，显著低于对照组的

12.5% (P<0.05)，治疗后1年复发率为5.36%，显著低于对照组的21.43% (P<0.05)。结论 更昔洛韦治疗HSK的

症状和体征缓解快，不良反应少，复发率低，临床疗效显著优于阿昔洛韦。
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·临床经验·

单纯疱疹性角膜炎 (Herpes simplex keratitis，

HSK)是由单纯疱疹病毒 I型(HSV-1)引起的一种最常

见的感染性角膜病 [1]。HSK 常会引起眼痛，视力下

降，严重者会导致失明，近年来发病率有明显增多的

趋势。目前HSK已成为角膜病致盲中首位[2]。传统

常采用阿昔洛韦对HSK进行抗病毒治疗，但停药后

复发率较高，且副作用较多，疗效不甚理想[3]。更昔

洛韦是新一代广谱抗DNA病毒药，能抑制HSK病毒

DNA合成，阻止病毒的生长繁殖，对正常细胞无毒性

作用，已成为HSK治疗的首选药物[4]。本研究比较阿

昔洛韦与更昔洛韦对HSK的疗效和安全性，以期为

HSK治疗药物的选择提供理论参考，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2011年2月至2013年2月

我院收治的HSK患者 112例，所有患者均单眼，发病

前均有感冒或发热病史，出现流泪、畏光、疼痛、眼睑

痉挛等眼部刺激症状，角膜有点状、树枝状、地图状浸

润或溃疡、水肿，荧光素钠染色阳性；同时排除因细菌

和真菌感染引起的HSK患者。112例患者中男性 59

例，女性 53例，年龄 17~72岁，中位年龄(44.23±7.64)
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岁，病程 3~14 d，平均(5.05±1.38) d，上皮型患眼 60

例，基质型患眼 52例。根据治疗方案的不同将患者

分为对照组和观察组各56例，观察组男性29例，女性

27 例，年龄 17~70 岁，中位年龄(44.05±7.58)岁，病程

3~13 d，平均(4.98±1.41) d，上皮型患眼 30例，基质型

患眼27例。观察组男性30例，女性26例，年龄18~72

岁，中位年龄(44.31±7.82)岁，病程4~14 d，平均(5.07±

1.49) d，上皮型患眼28例，基质型患眼28例。两组性

别构成、年龄、病程和患眼类型等方面差异无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 研究方法 两组患者每日均分别口服 3次

抗病毒口服液和消炎痛，每次分别为10 ml和25 mg，

对照组患者在此基础上每日给予0.1%阿昔洛韦滴眼

液，每日8次，每次2滴。观察组患者在抗病毒和消炎

的基础上每日给予0.15%更昔洛韦凝胶局部滴患眼，

每日8次，每次2滴。如并发有色素膜炎或角膜溃疡者

给予散瞳剂治疗；出现眼压增高，局部或全身用降眼压

药物；出现基质水肿严重者予激素类药物治疗，连续用

药7 d为一个疗程，两组均连续治疗两个疗程。

1.3 观察指标及疗效标准 治疗两个疗程后比

较两组临床疗效、不良反应及复发率。治愈：荧光素

染色阴性，流泪、畏光、疼痛、等刺激症状消失，角膜溃

疡修复；有效：刺激症状好转，角膜溃疡部分修复；无

效：症状、体征无改善或加重[5]。用裂隙灯显微镜对

患者治疗前后眼部进行检测，采用 Holland 等 [6]评分

标准对患者治疗前后症状、体征及总评分进行评价，

分数越低表明疗效越好；采用McNeill等[7]角膜病变

程度分级法对治疗前后患者眼部病变程度进行评价，

分数越高表明病变越严重。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件完成。计

量资料采用均数±标准差(x-±s)表示，采用 t检验；计数

资料采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治愈率和总

有效率分别为 53.57%和 96.43%，显著高于对照组

(P<0.05)，见表1。

2.2 两组治疗前后角膜病变程度评分比较 两组

治疗前角膜病变程度评分差异无统计学意义(P>0.05)，

治疗两个疗程后，两组角膜病变程度评分较治疗前均

显著降低(P<0.05)，其中观察组角膜病变程度评分为

(1.46±0.79)分，显著低于对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 两组治疗前后眼部症状及体征评分比较 两

组治疗前眼部症状、体征及总评分比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，治疗后两组眼部症状、体征及总评

分较治疗前均显著降低(P<0.05)，其中观察组治疗后

眼部症状评分、体征评分和总评分仅为(1.86±1.77)

分、(1.65±1.54)分和(3.02±1.72)分，均显著低于对照组

(P<0.05)，见表3。

2.4 两组不良反应及复发率比较 两组均未出

现肝、肾功能异常，对照组出现眼痒病例2例，异物感

2 例，刺激感 2 例和恶心 1 例，总不良反应率达到

12.5% (7/56)，观察组仅出现1例刺激感和1例异物感，

总不良反应率为3.57% (2/56)，观察组总不良反应率

显著低于对照组(χ2=2.69，P<0.05)。对两组治疗后 1

年进行随访，观察组复发仅 3 例，复发率为 5.36%

(3/56)，显著低于对照组复发率 21.43% (12/56) (χ 2=

3.61，P<0.05)。

3 讨 论

单纯疱疹性角膜炎是由HSV-l病毒感染引起的

一种严重的角膜病变，目前研究资料已经证实，其发

表1 两组临床疗效比较 [例(%)]

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

治愈

21(37.50)

30(53.57)

4.91

0.008

有效

25(44.64)

24(42.86)

1.15

0.278

无效

10(17.86)

2(3.57)

4.83

0.009

总有效

46(82.14)

54(96.43)

3.27

0.036

表2 两组治疗前后角膜病变程度评分比较(x-±s，分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

治疗前

4.25±0.84

4.31±0.80

0.714

0.433

治疗后

2.13±0.85

1.46±0.79

2.85

0.041

t值
3.11

3.38

P值

0.037

0.033

表3 两组治疗前后症状及体征评分比较(x-±s，分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

治疗前

11.04±2.83

11.15±3.02

0.121

0.716

治疗后

4.96±2.28a

1.86±1.77ab

3.01

0.040

治疗前

14.90±3.11

15.02±3.35

0.209

0.698

治疗后

5.34±1.62a

1.65±1.54ab

3.18

0.039

治疗前

25.60±6.95

26.38±6.78

0.275

0.684

治疗后

9.21±7.84a

3.02±1.72ab

3.54

0.036

注：与治疗前比较，aP<0.05，与对照组比较，bP<0.05。

症状评分 体征评分 总评分
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病机制为，HSV-l直接感染患者角膜上皮细胞，并持

续增殖导致细胞变性坏死脱落形成上皮，同时可通过

上皮或内皮进入角膜实质，炎性细胞、抗原抗体复合

物或角膜实质内不断繁殖的病毒致胶原板层溶解，产

生不同类型的深层炎症，从而导致HSK的发生，因此

对于HSK的临床治疗关键在于对阻断HSV-1病毒的

不断复制[8]。

阿昔洛韦是一种合成的嘌呤核苷类似物，它能对

HSV-l的DNA 聚合酶产生强抑制作用，从而阻断病

毒DNA 的合成和抑制病毒的复制[9]。曾华[10]单纯使

用阿昔洛韦对HSK进行治疗，结果发现有效率达到

75.0%，这表明阿昔洛韦对HSK有显著的疗效。本研

究在消炎和抗病毒治疗基础上使用阿昔洛韦对HSK

进行治疗，结果发现患者治疗后眼部病毒程度、症状

和体征及总积分均明显改善，总有效率达到82.14%，

与曾华 [10]研究结果相一致，且有效率略高于曾华结

果，这可能与本研究还进行了消炎和抗病毒治疗的结

果以及选取治疗对象差异有关。

近年来有临床观察和实验研究发现HSV-l还具

有在三叉神经节永久潜伏的特点。单纯采用阿昔洛

韦眼治疗，虽然能起到抑制HSV-1病毒复制、控制当

时发作的作用，但不能彻底清除残留在眼部或潜伏在

体内的病毒，一旦 HSV-1 病毒活化复制，就会造成

HSK复发，一旦复发就会严重导致患者的视功能损

害，临床治疗变得更为困难。王欣等[11]对单纯采用阿

昔洛韦治疗的HSK患者1年复发率进行了随访，结果

发现复发率达到 24.21%，这表明单纯采用阿昔洛韦

治疗容易复发。本文研究结果现在在消炎和抗病毒

治疗基础上，使用阿昔洛韦对HSK进行治疗，复发率

达21.43%，这与王欣等[11]结果相一致。

更昔洛韦是新一代广谱抗DNA病毒药，其进入

宿细胞后可直接渗入病毒DNA内或竞争性抑制病毒

DNA 聚合酶，从而阻断病毒 DNA 复制过程中的延

长，从而阻断病毒DNA的复制。由于其可通过多条

途径抑制病毒的复制，故其抗单纯疱疹病毒的作用是

阿昔洛韦的 50~60倍，且毒副作用较轻，不易产生耐

药性，解决了阿昔洛韦复发率和副作用高的缺陷。甄

玉军[12]在在消炎和抗病毒治疗基础上，使用更昔洛韦

对HSK进行治疗，总有效率达到 100%，复发率仅为

6.0%。王欣等[11]采用更昔洛韦对单纯HSV-1引起的

HSK进行治疗，结果发现患者治疗后眼部症状评分、

体征评分及总评分均显著改善，且疗效优于阿昔洛

韦。本研究发现观察组治愈率和总有效显著高于对

照组；治疗后角膜病变程度评分显著低于对照组；眼

部症状评分、体征评分和总评分均显著低于对照组；

总不良反应率和治疗后1年复发率显著低于对照组，

这与王欣等[11]和甄玉军等[12]研究结果一致。

综上所述，更昔洛韦治疗HSK的症状和体征缓

解快，不良反应少，复发率低，临床疗效显著优于阿昔

洛韦。
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盐酸米诺环素与甲硝唑药膜治疗牙周炎的疗效比较
王普武，顾 明

（海南省人民医院口腔科，海南 海口 570201）

【摘要】 目的 评价盐酸米诺环素与甲硝唑药膜治疗成人牙周炎的临床疗效。方法 选取40例慢性牙周

炎成人患者，共240颗牙，分为实验组（米诺环素治疗组）和对照组（甲硝唑药膜治疗组），记录用药前、用药后第5周

的临床指标。结果 用药后第5周实验组牙周各临床参数均优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 局部

应用盐酸米诺环素治疗牙周炎较甲硝唑药膜治疗有效。

【关键词】 盐酸米诺环素；甲硝唑药膜；牙周炎
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