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李翔教授中西医结合治疗螨虫性睑缘炎1例报道
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【摘要】螨虫性睑缘炎临床少见，容易误诊、漏诊，治疗棘手。本文阐述了螨虫性睑缘炎的病因、发病

机理及诊断、治疗。报道并分析了中药内服，苦参、冰片眼部熏蒸、睑板腺按摩联合甲硝唑氯化钠注射液外

洗等中西医结合疗法治疗螨虫性睑缘炎1例的疗效及机制。
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Case report on treating mites blepharitis with traditional Chinese medicine and western medicine by Li Xiang

JIA Zheng—pinl，LI Xiang 2，LJU Hong—jil，KE Xin—yil。WANG Weil (1．Department of

Ophthalmology，The Teaching Hospital of Chengdu University of TCM，Chengdu，Sichuan，610072)

[Abstract] Mites blepharitis is rare in clinic，easy to missed and delayed diagnosis，treatment of

intractable．This paper described the etiologyicine，pathogenesis，diagnosis，and treatment of mites

blepharitis．The therapy includes oral administration of Chinese Medicine，eyes’fumigation Of Sophora and

borneol，massage of meibomian gland，wash—outside of metronidazote and Sodium Chloride Injection．analysis

the therapeutic mechanism of combining traditional Chinese and Western Medicine．
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Case report

螨虫性睑缘炎临床少见，容易误、漏诊，治疗棘手。

李翔教授采用中西医结合方法治疗该病1例，取得良

好效果。现报道如下：

患者：刘某，男，51岁，成都人。

初诊(2014年01月18日)：因“双眼睑红赤，灼热

痒痛，伴分泌物”就诊。曾于多个医院诊断为：1．双眼

结膜炎，先后给予左氧氟沙星、妥布霉素、盐酸洛美沙

星、玻璃酸钠、思然(聚乙二醇)、地塞米松等多种眼液

滴眼、中药口服及外用，疗效不佳，且有逐渐加重趋势。

为求进一步治疗，遂来我院门诊求诊。就诊时症见：双

眼睑缘红赤，发痒起眵，灼热疼痛，胃脘部灼热，闷胀不

适，偶尔冒酸打呃，饮食欠佳，面颊及鼻部红赤、散在痤

疮，睡眠尚可，二便正常，舌红苔黄，脉弦。检查所见：

右眼视力0．6(未矫)，左眼视力0．8—2(未矫)，双眼睑

缘红赤，灼热疼痛，睫毛根部分泌物附着呈袖套样改

变，睑球结膜充血(++++)，角膜透明，染色(一)，前

房轴深3 1／2CT，周边1／2CT，瞳孔圆，直径3．5mm，

直间接光反射存在，虹膜纹理清，无后粘连，晶体

C2N2混浊，玻璃体及眼底未见明显异常。眼压：右
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12．3mmHg，左眼14．3mmHg。面部红赤，油脂附着，

散在痤疮，鼻端肥大，鼻尖周围散在毛囊性丘疹，皮脂

腺明显增生，表面凹凸不平。中医诊断为：1．双眼睑弦

赤烂；2．双眼圆翳内障；3．粉刺、酒齄鼻4．胃痞(西医

诊断：1．双眼螨虫性睑缘炎；2．双眼年龄相关性自内

障；3．痤疮、酒渣鼻；4．慢性浅表性胃炎)。四诊合参，

辩证为：肝郁脾虚，湿热上犯。治以疏肝健脾，清热

除湿。

处方：柴胡lOg，枳壳209，生白芍309，生甘草39，

黄芩159，瓦楞子309，旋覆花209，法半夏lOg，沉香

109，厚朴209，茯苓209，炮姜109，炒稻芽309，焦山楂

309，金钱草309，延胡索309，粉葛309，5剂，每日1

剂，水煎服，分3次口服。

其他治疗：甲硝唑注射液外擦睑缘、鼻部及颜面皮

肤，每日3次；盐酸洛美沙星滴眼液、普拉洛芬眼液滴

双眼，每次1滴，每日3次；小牛血去蛋白提取物眼用

凝胶，双眼日2次；先用棉签蘸取生理盐水清洗睑缘分

泌物，接着行睑板腺按摩，然后中药苦参、冰片眼部熏

蒸，最后再用蘸有生理盐水的棉签清洗双眼睑。

医嘱：忌食辛辣酒类等刺激性食物和肥甘厚腻之

品，避免过冷、过热、不洁物等刺激及精神紧张，多食蔬

菜、水果，保持二便通畅。

二诊：(2014年01月25日)：双眼睑缘红赤，灼热

万方数据



108 中医眼耳鼻喉杂志2015年第5卷第2期J Chin Ophthalmol&Otorhinol8111塑l!!!!!y!!：!!塑!：!

疼痛减轻，睫毛根部分泌物附着明显减少，面部红赤、

痤疮改善，油脂减少，鼻部颜色变淡，胃脘部灼热，闷胀

不适明显减轻，食欲仍不佳，睡眠尚可，二便正常，舌红

苔黄，脉弦。眼科检查：右眼0．6(未矫)，左眼视力0．8

+2(未矫)，双眼睑缘红赤，灼热疼痛减轻，睑球结膜充

血减轻为(++)，睫毛根部分泌物附着明显减少，面部

红赤改善，油脂减少，鼻部颜色变淡，角膜染色(一)，眼

压：右13．6mmHg，左10．6mmHg。仍辨证为肝郁脾

虚，湿热上犯。二诊时诸症减轻，但患者胃部仍时有闷

胀欲呃，加柿蒂降逆止呃，牡丹皮凉血祛瘀，川牛膝引

血热下行，增强凉血散瘀退赤力量。

处方：柴胡lOg，枳壳209，生白芍309，生甘草39，

黄芩159，瓦楞子309，旋覆花209，法半夏lOg，沉香

lOg，厚朴209，茯苓209，炮姜109，炒稻芽309，焦山楂

309，金钱草309，延胡索309，粉葛309，牡丹皮lOg，柿

蒂209，川牛膝159 5剂，每日1剂，水煎服，分3次

口服。

其他治疗：同初诊。

三诊(2014年02月2日)：双眼睑缘红赤，灼热疼

痛基本消失，睫毛根部无明显分泌物附着，面部红赤已

不明显，鼻部颜色基本正常，胃脘部灼热，闷胀明显好

转，睡眠尚可，二便正常，舌红苔黄，脉弦。眼科检查：

右眼0．6+2(未矫)，左眼视力0．8(未矫)，双眼混合充

血消失，睫毛根部无明显分泌物附着，角膜染色(一)，眼

压：右14．6mmHg，左12．6mmHg。辩证同前。加用

砂仁增强和中化湿之功。

处方：柴胡lOg，枳壳209，生白芍309，生甘草39，

黄芩159，瓦楞子309，旋覆花209，法半夏lOg，沉香

lOg，厚朴209，茯苓209，炮姜lOg，炒稻芽309，焦山楂

309，金钱草309，延胡索309，粉葛309，牡丹皮lOg，柿

蒂209，川I牛膝159，砂仁109

其他治疗：同初诊。嘱患者定期门诊复诊。

随访6月余，病情稳定，无复发。

3讨论

酒渣鼻又名酒渣鼻性痤疮，是发生在面部的慢性

炎症性皮肤病，以面部出现持久性红斑、毛细血管扩

张、丘疹和脓疱为特征，晚期可发生鼻赘¨j。酒渣鼻病

因不明，可能与幽门螺杆菌、毛囊蠕形螨感染、嗜酒、食

用辛辣刺激性食物等多种因素有关[2]。蠕形螨寄生于

毛囊或皮脂腺内，虫体的机械刺激和其分泌物、排泄物

的化学刺激可引起皮肤组织的炎症反应，引起毛囊扩

张，上皮变性，皮肤角化过度或角化不全，真皮层毛细

血管增生并扩张；严重时可并发细菌感染而加重症状。

蠕形螨性睑缘炎是由螨寄生引起毛囊扩张或螨的

分泌物及排泄物刺激毛囊上皮细胞增生所致，发生在

眼睑处多见发痒和流泪，严重者可见睑部红肿糜烂、出

现脱屑、睑结膜充血炎症等症状口]。毛囊蠕形螨寄生

于人体可引起毛囊糠疹，脓疱型酒槽鼻，睑缘炎。毛囊

蠕形螨性睑缘炎的临床特点为睑缘皮肤表面有糠样鳞

屑，睫毛根部有蜡样物成袖口状。睑缘皮肤充血潮红，

最后致脱落。当睑缘用乙醚等药物或用强光照射，寄

生虫之头部钻至毛囊顶部，尾部却伸出于睑缘之外，用

裂隙灯显微镜可见其尾部突出处有一排细硬毛。本病

的诊断依据，除上述特点外，最后靠在拔出的带蜡样排

泄物的睫毛上或在睫毛中及时用低倍镜检查找到毛囊

蠕形螨。如果标本不能立即检查，可将玻片放在一湿

室中(用一密封玻璃皿、皿内放一潮湿棉球即可)L4J。

本病的治疗，国内鲜有报道，Junk等[5]局部应用婴儿

香波联合2％灭滴灵胶治疗蠕形螨睑缘炎，1个月后蠕

形螨计数减少一半。Gao YY[61在表麻下用50％茶树

油擦洗睑缘，每周1次，配合茶树油香波清洗眼睑日1

次，治疗后症状缓解，眼表面炎症反应减轻，7位患者

在4周内蠕形螨计数达到0，2位患者在4周内蠕形螨

计数仍未能达到0，但茶树油的局部刺激性使这一治

疗措施无法在家中进行，并有部分患者出现难以忍受

的刺激，需用生理盐水立刻冲洗。

螨虫性睑缘炎类似于祖国医学“睑弦赤烂”、“风

弦赤烂”、“风沿烂眼”等范畴。本病病情顽固，缠绵难

愈。《诸病源候论．目病诸侯．目赤烂眦候》[7]日：“此由

冒触风日，风热之气伤于目，眦睑皆赤烂”。根据“风盛

则痒，湿盛则烂，热盛则赤，不通则痛”之说，可见其多

为内有湿热，外感风邪，风湿热邪，互相搏结，气血结

聚，壅遏胞睑而成。本病基本病机是风、湿、热三邪相

搏，客于眼睑，浸淫血脉，内不得疏泄，外不得透达，郁

于肌肤腠理之间，则见皮肤红痒、赤烂等症。临床治疗

上以祛风、清热、除湿为主，临症时则根据病情各有偏

重。本案患者就诊时症见：双眼睑缘红赤，发痒起眵，

灼热疼痛，胃脘部灼热，闷胀不适，偶尔冒酸打呃，饮食

欠佳，面颊及鼻部红赤、散在痤疮，睡眠尚可，二便正

常，舌红苔黄，脉弦。外感风、湿、热邪之症不明显，且

患者既往“慢性浅表性胃炎史”，平素情志抑郁，日久肝

郁气滞，肝木克土而成肝郁脾虚之证，故胃脘部灼热，

闷胀不适，饮食欠佳；肝郁脾虚，脾虚生湿，蕴久化热，

湿热上犯则见睑缘红赤、发痒起眵、灼热疼痛，面颊及

鼻部红赤、散在痤疮。故辨证为肝郁脾虚、湿热上犯，

治以疏肝健脾、清热除湿。方中以柴胡、白芍、延胡索

疏肝理气，白芍、延胡索另有止痛之功；木郁不达致脾
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虚不运，故以法半夏、茯苓、炮姜健脾燥湿，实土以御木

侮；黄芩、金钱草清热除湿，黄芩另具凉血之效；金钱草

引湿热从小便解之；枳壳、厚朴、旋覆花和胃降气；瓦楞

子和胃止痛；炒稻芽、焦山楂健脾和胃；生白芍、葛根养

阴生津防过燥伤津。诸药配合，共奏疏肝健脾，清热除

湿之功。二诊患者双眼红痛明显减轻，面赤有所改善，

热势已减，胃部不适改善，故加丹皮增强凉血退赤力

量，祛除血分热邪。三诊时眼症基本消失，胃部不适已

不明显，加砂仁燥湿运脾以助运化。

此外，小牛血去蛋白提取物眼用凝胶滋润双眼；而

盐酸洛美沙星、普拉洛芬眼液抗炎；甲硝唑氯化钠注射

液可抑制疥螨的大量繁殖[8]，有助于减轻红斑。中药

熏蒸法是中医一种常见的外治法，其根据具体的疾病

症状选择合适药物煎成汤剂来熏洗患处[9]，该法既可

充分发挥药物本身作用，其温热作用又能加速血液循

环，促进药物吸收，事半功倍。苦参清热燥湿、杀虫止

痒，同时具有抗菌、抗炎作用[10|。黄丽娟等通过对30

种中草药提取物体外抑杀眼部蠕形螨研究发现，苦参

具有良好的杀螨活性[11|。冰片外用止痛、抗炎[1 2|，同

时，其较强的透散力，可增强局部用药的效果。药液熏

蒸将睑板腺中阻塞物软化后，再予以睑板腺按摩，其阻

塞的腺管更易畅通，利于阻塞物排出。

虽然蠕形螨感染性疾病(如皮肤病)的防治受到重

视，但眼部感染的诊治却常被忽视。本患者于多家医

院求治，疗效不佳，我们根据患者面部痤疮、酒糟鼻、睫

毛根部分泌物附着呈袖套样改变等特征，按照螨虫性

睑缘炎治疗，取得良好疗效。故提示临床工作者对一

109

些顽固性脸缘炎用抗菌、抗生素治疗无效者，若患者伴

有痤疮、酒糟鼻、睫毛根部分泌物附着呈袖套样改变，

应考虑有螨虫感染的可能，若条件允许，可取睫毛根部

分泌物于显微镜下查验蠕形螨进一步确诊。另外，本

病属于眼、皮肤同患疾病，需二者同治。
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制欠佳，肾功能持续受损，低蛋白血症加重，伴双眼高

血压性视网膜病变进展恶化迅速，导致双眼视网膜脱

离，进而患者双眼失明。但终止妊娠解除病因后，患者

双眼视网膜脱离4天内平复，视力恢复，预后较好，与

研究报道一致[5]。由于眼底损害严重影响患者视力，

不仅能够客观反映小动脉痉挛程度，而且与血压水平、

肾功能损害程度高度相关。Hallum和其他作者也曾

指出，在妊娠时期视网膜病变发生愈早，胎儿的预后愈

恶劣，如果在妊娠第28周前出现，即使妊娠允许继续

到患儿存活的时期，生产活婴的机会也只有25％[6]。

血压监测及眼底检查是重要的监测指标。尤其是患有

妊娠高血压综合征的孕妇应在产前期常规反复检查眼

底，以尽早发现眼底改变，及时采取措施控制血压以降

低发生严重眼底病变的概率，对改善母儿预后有着重

要的意义[7]。因此眼底表现能够为产科处理意见提供

客观依据。
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