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Abstract 
Scleritis, also called “episcleritis” in Traditional Chinese Medicine, is an inflammation of sclera 
tissues. As sclera tissues are compactly composed of collagen fibers and a few of elastic fibers with 
few cellular constituents and vessels, this disease is uncommon. However, once happened, it has a 
lingering course due to the slow metabolism of sclera. Drugs mainly include non-steroidal anti-in- 
flammatory drugs, steroidal anti-inflammatory drugs, corticosteroids, immunosuppressive agent, 
biological agent, herbal extracts and herbal decoction of Traditional Chinese Medicine. This paper 
reviewed the administration methods and their clinical effects in treating scleritis with drugs 
mentioned above, analyzed their advantages and disadvantages, and provided medical evidences 
for clinical medical staff. 
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摘  要 

巩膜炎(scleritis)，中医称之为“火疳”，为巩膜组织的炎性反应疾病。因巩膜组织由胶原纤维和少量弹

性纤维交错致密排列而成，细胞成分和血管较少，导致该疾病并不常见。然而，由于巩膜代谢缓慢，一

旦患病，病程往往迁延难愈。在药物治疗上主要有非甾体抗炎药、甾体抗炎药、皮质类固醇药、免疫抑

制剂、生物制剂、中药提取物及中药汤剂。本文归纳了上述药物治疗巩膜炎的给药方式及各自临床疗效，

分析其中利弊，为临床医疗工作人员提供医疗证据。 
 
关键词 

巩膜炎，火疳，中西医，治疗 

 
 

1. 前言 

巩膜炎为巩膜组织的炎性反应疾病，因巩膜组织由胶原纤维和少量弹性纤维交错致密排列而成，导

致该疾病并不常见，一旦患病，病程往往迁延。目前对于巩膜炎的研究还不是非常透彻，其病因复杂，

且不易确定，发病机制尚未完全阐明，通常认为与自身免疫性疾病相关。 
一些研究显示，巩膜炎可能是某些自身免疫性疾病的首要表现。Seong 等[1]研究认为，50%的巩膜

炎患者都患有自身免疫性疾病。巩膜炎多伴有发生于中小血管的自身免疫性血管炎疾病，如类风湿性关

节炎(18.6%)、Wegener 肉芽肿(8.13%)、复发性多软骨炎(6.39%)、系统性红斑狼疮(4.06%)、结节性多动

脉炎(1.16%)、Behcet 病(0.58%)和 Cogan 综合征(0.58%)等[2]。因此，对所有巩膜炎患者进行全身系统性

疾病状况的评估可能是防治一些相关疾病的有效手段。此外，巩膜炎亦有可能为病原体直接感染引起，

如各种细菌、病毒、真菌、寄生虫以及结核等。另有可能发生眼部手术和眼部外伤之后。 
巩膜炎的病因、病程及病情各有不同，治疗方法差异明显，预后各异。对于感染性巩膜炎，通过针

对病因治疗可控制疾病。而由其他原因(如系统性性疾病)引起的非感染性巩膜炎，目前治疗多局限在对症

治疗或采用缓解性治疗措施，以实现减轻临床症状、预防复发的目的。 
目前本领域国内发表综述时间多为数年之前，且近年来国外巩膜炎治疗方面研究逐渐深入，其中不

乏大型多中心临床试验，是以作者认为需要对现有治疗方法及药物进行更新。本文总结了巩膜炎现有药

物的治疗及给药途径，并对每类药物使用利弊进行分析，指出不同病程患者适合的治疗方案，同时总结

传统医学干预治疗巩膜炎的辩证思路，故将其综述如下。 

2. 治疗药物与给药途径 

治疗巩膜炎，除一般使用的非甾体及皮质类固醇抗炎药物外，还包括免疫抑制剂、生物制剂以及中药。 

2.1. 局部点用抗炎药物 

巩膜炎患者通常较少单纯使用局部抗炎药物，例如皮质类固醇及非甾体药物。然而，仍有少数患者

使用浓度为 1%的醋酸泼尼松龙即可缓解病情，减少或避免使用口服药物。 

2.2. 口服非甾体抗炎药物 

部分巩膜炎患者对于口服非甾体抗炎药(NSAIDs)非常敏感，且口服非甾体抗炎药通常作为治疗非坏

死性巩膜炎的一线药物。研究表明[3]约有三分之一的弥漫性前巩膜炎患者及三分之二的结节性前巩膜炎
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患者使用口服非甾体抗炎药疗效较为满意。选择性使用 COX-2 抑制剂可治愈前巩膜炎，但同时应注意该

类药物可增加心血管疾病发生风险及胃肠道反应。对非甾体抗炎药敏感的巩膜炎患者可能为巩膜炎患者

中的一个亚型，至于该类型患者在病理生理上有何特点目前还未明确。可以肯定的是，单纯使用口服非

甾体抗炎药治疗坏死性前巩膜炎及伴有全身系统性疾病的非坏死性巩膜炎效果不明显。 

2.3. 口服皮质类固醇药物 

口服皮质类固醇药物是治疗巩膜炎的主要方式，特别是作为治疗坏死性巩膜炎的首要治疗方法。初

次给药剂量应根据炎症的严重程度：在病情活动期，建议口服强的松 1 mg/kg/d，病情稳定后可逐渐停药

或减至维持量。少部分患者可每日小剂量或隔日给药即能控制病情，但大多数患者仍需大剂量冲击治疗，

且在减药时病情容易复发。对于每日口服强的松大于 7.5~10 mg 的患者，应考虑联合应用免疫抑制剂，

如甲氨蝶呤。对于严重的坏死性巩膜炎及合并角膜溃疡者在更换口服药物前可考虑大剂量静脉注射。所

有皮质类固醇药物的使用剂量都应以患者的耐受力及不发生药物反应为前提，治疗期间应定期监测患者

的体重、血糖、骨密度等基础情况。 

2.4. 非类固醇类免疫抑制剂 

当患者长期口服类固醇药物或每日口服剂量大于 10 mg 时，应考虑联合使用其他免疫抑制剂。坏死

性巩膜炎需从疗程开始时便联合应用免疫抑制剂。临床上常用的免疫抑制剂有：甲氨蝶呤、硫唑嘌呤、

环磷酰胺及霉酚酸酯。Gangaputra 等[4]观察眼部炎性疾病患者 384 名(639 只眼)，其中 14.6%为巩膜炎患

者，持续使用甲氨蝶呤作为辅助药物治疗 6~28 个月后，巩膜炎痊愈率为 56.4%，37.3%的患者在六个月

内口服泼尼松剂量减至 10 mg 以下。甲氨蝶呤作用机制为减少细胞增殖，加快 T 细胞凋亡，增加内源性

腺苷浓度，调整细胞因子的生成及体液反应。虽然目前对于巩膜炎的发病机制研究尚未明确，但可以明

确的是巩膜炎发生后辅助性 T 淋巴细胞显著升高，同时辅助性 T 淋巴细胞/异质性 T 淋巴细胞比率增高，

而正常巩膜组织中不存在或很少存在淋巴细胞。这些发现可以为使用甲氨蝶呤治疗部分巩膜炎患者有效

提供理论支持。因甲氨蝶呤毒副作用较大，16%患者在一年内逐渐停药[4]。虽然此类药物可以作为类固

醇药物的助减剂，但在巩膜炎活动期用于控制炎症反应，作用并不突出。 

2.5. 生物制剂 

生物制剂通常用于治疗伴有全身系统疾病的巩膜炎患者。常用生物制剂包括干扰素、免疫球蛋白、

单克隆抗体(抗肿瘤坏死因子、阿那白滞素、妥珠单抗、利妥昔单抗)。刘思伟等[5]利用干扰素治疗巩膜

炎疗效较显著，尤其是对记分较低的病例。对于难治性巩膜炎选用抗肿瘤坏死因子-α拮抗剂(主要为英夫

利昔单抗和阿达木单抗)可获得满意疗效。因此部分研究[6] [7]认为该药物可作为免疫抑制剂的替代药物。

其副作用(包括由于耳部感染导致的一过性听力下降，泌尿道感染，呼吸道感染，腹泻，头痛，鼻塞，脸

红)为临床应用的主要限制因素。有病例报道[8]患者因使用抗 TNF-α 拮抗剂治疗感染性疾病导致葡萄膜

黑色素瘤。这提示我们在使用该制剂前应细致眼部检查，对于有痣患者在使用药物后应定期随访。其他

生物制剂对于治疗巩膜炎的疗效仍需要进一步研究。有个别病例[9]报道使用利妥昔单抗可治愈难治性巩

膜炎。生物制剂治疗难治性巩膜炎疗效肯定,但同时存在增加感染的风险，使此类制剂无法作为治疗巩膜

炎的常规药物。 

2.6. 一种新的给药方式 

近几年研究表明对非坏死性前巩膜炎患者结膜下注射曲安奈德可以有效控制炎性反应[10] [11]。根据

病情给药时间为 6~18 周不等[12]-[14]。然而结膜下注射皮质类固醇药物依然无法解决病情反复发作的问



李超然，张殷建 
 

 
66 

题。Sohn 等[15]对结膜下注射曲安奈德治疗非坏死性非感染性巩膜炎进行长期多中心疗效观察评估后发

现，53 名患者 68 只眼中，66 只眼(97%)在第一次注射曲安奈德后症状显著好转，平均随访 2.3 年(6~8.3
个月不等)，两年后患眼复发率为 33.4%，四年后患眼复发率为 49.8%。局部治疗可以使局部保持高浓度

药物水平，有效避免全身应用皮质类固醇药物引起的副作用，但依然存在潜在的眼部并发症，如结膜下

出血，加速白内障形成，约有 5%~16%的患者出现一过性眼压升高，可通过局部使用治疗青光眼药物降

眼压[12]-[14]。 
临床上并没有明确结膜下注射曲安奈德的应用条件，但某些因素对治疗方案的确定起到决定性作用。

例如，由于儿童不宜使用麻醉药物，因此更倾向使用口服或静脉给药作为首选治疗方案。另外，考虑到

低年龄儿童的配合度不高，在治疗过程中难以检测眼内压也成为限制因素。坏死性巩膜炎同样不适合采

用结膜下给药的方式。由于少有报道结膜下注射引起巩膜组织溶解穿孔，所以很难判定该反应是由药物

治疗的副作用引起或是疾病自身病程的表现。但绝大部分临床医生在治疗坏死性巩膜炎时采用全身治疗。 

2.7. 中医药治疗 

巩膜炎属中医学“火疳”范畴，使用中药提取物制剂及中医经验方治疗巩膜炎可以有效缓解症状，

降低复发率，减少因使用皮质类固醇及免疫抑制剂等药物引起的毒副反应。 

2.7.1. 中药提取物 
根据药理及临床研究，治疗巩膜炎的中药提取物多取其抗菌抗病毒以及消炎的作用。近年来对于雷

公藤治疗巩膜炎的作用研究成为热点。雷公藤目前广泛应于治疗类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮、肾

小球肾炎以及肾病综合征等疾病，具有明显的抗炎和免疫抑制作用[16]。在抗炎作用方面，可降低毛细血

管通透性，抑制炎性细胞浸润，能拮抗和抑制炎性介质的释放，在抗凝、镇痛和改善眼部血液理化性质

等方面效果突出。因此，对于伴有全身系统疾病的巩膜炎疗效显著。部分学者[17] [18]应用雷公藤联合抗

炎眼药水治疗巩膜炎，平均疗程为 7 天(5~14 天)，总有效率为 91.3%~96.7%，平均随访 1 年(0.5~1.5 年)，
复发率在 15%以下。将雷公藤应用于巩膜炎的临床治疗，虽能够有效改善患者的临床症状，但仍缺乏大

型临床研究，且毒副反应较大，进而限制了该药在临床上的推广[19]。 
华蟾素是以我国地道野生药材——中华大蟾蜍的阴干全皮为主要原料的重要制剂,具有抗肿瘤、抗菌、

抗病毒用，可抑制组织的异常增生，并可调节体液免疫和细胞免疫。而巩膜炎的发病多与自身免疫调节

相关。有临床报道[20]对 18 例观察对象结膜下注射华蟾素注射液并结合抗炎眼药水滴眼，治疗 2~3 疗程

(隔日注射，5 次为 1 疗程)，治愈 8 例，有效 10 例，平均随访 1.5 年(0.5~1.5 年)，2 例复发。治疗过程中

未见巩膜穿孔、溶解，仅有轻微眼痒及眼痛，未予治疗症状很快消失。华蟾素毒性极低[21]，配合局部使

用激素、非甾体抗炎滴眼液，在治疗眼部炎性疾病，尤其是与自身免疫疾病相关眼病，具有广阔的应用

前景，值得在眼科临床上进一步研究和应用。 
另有研究者[22]利用鱼腥草注射液超声雾化熏眼治疗巩膜炎，治愈率不高。鱼腥草具有抗病毒、抗炎

作用，理论上对治疗巩膜炎是可行的。但因巩膜为结膜下层，雾化熏洗使药物浓度降低，故更改给药方

式，如结膜下注射，可能会提高治愈率。 

2.7.2. 中医经验方 
巩膜为白睛，属中医“五轮学说”之“气轮”，为肺所主。其病因多为肺之实火上扰气轮，肺热盛

而宣降失司，若气滞则热势更甚，进则煎迫血络，气血滞塞不通，热势无从宣泄，导致白睛脉络瘀滞，

积聚成疳，故治疗多从肺入手。巨磊[23]利用泻白散加减治疗巩膜炎取得较好疗效，同时提出汤药煎服前

后熏洗热敷患眼效果更好，其机理可能为眼部具有丰富的穴位和经络，参与免疫应答的细胞在药物刺激
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调控下，表现出免疫效应增强，使原来的病理反射或机体免疫应答在眼局部的反应得以阻断，达到改善

病理状态的目的。巩膜炎患者多伴有自身免疫疾病，长期服用激素后易出现阴虚症状，故有学者[24]选用

养阴清肺汤治疗阴虚较重者，对于减少复发，减轻激素副作用，疗效显著。肝开窍于目，《审视瑶函》

指出：“目为窍至高，火性向上，最易从窍出。”因此，临床亦常用清泻肝火法治疗本病。研究者[25]-[27]
以龙胆泻肝汤、小柴胡汤、大秦艽汤治疗巩膜炎，均取得满意疗效。 

3. 结语 

巩膜炎病情多样，轻者仅会出现轻微眼部红痛，严重者可有失明的危险。皮质类固醇药物依然是治

疗巩膜炎的首选药物，但对于用量过大的患者，可酌情使用免疫抑制剂及生物制剂来减少激素用量。同

时，为了减轻巩膜炎病情，降低复发率，减少激素等药物的毒副反应，中医药治疗无疑也是较好选择，

其应用前景较为广阔，但药物机理以及长期用药的安全性也需要进一步研究。巩膜炎多与自身免疫疾病

相关，仅局部控制眼部病情往往无法获得满意疗效，需与内科医生共同制定综合治疗方案，从而更好为

患者除忧。 
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