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糖皮质激素及抗生素治疗葡萄膜炎的临床分析 
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葡萄膜炎是一类常见的致盲眼病，治疗不 当或不及时常导 

致患者失明。目前我国葡萄膜炎患者约300一加0万 ，占致盲眼 

病的第3位，但由于多种原因，对葡萄膜炎的诊断和治疗上仍 

存在诸多误区，因此 ，我们归纳总结了 210例葡萄膜炎患者的 

临床资料予以讨论分析。 

1 临床资料 

2002年至2004年我科共收治 210例(356只眼)葡萄膜炎 

患者，男 121例，女89例。就诊时最佳矫正视力低于0．05者24 

只眼(6．7％)，0．06—0．10者 65只眼(18．2％)。所有患者均行 

裂隙灯显微镜和检眼镜检查，必要时采用散瞳和三面镜检查， 

对眼后段受累者行荧光眼底造影检查后确诊。根据需要行相 

关实验室辅助检查。210例患者均详细追溯既往治疗情况，特 

别是治疗中糖皮质激素与抗生素的使用方法和时间。 

2 结果 

2．1 糖皮质激素的治疗 

210例葡萄膜炎患者中，196例采用过多种途径的糖皮质激 

素治疗。其中滴眼、结膜下注射、全身应用及静脉滴注分别占 

91．5％、82％、95．6％及 81．3％；其治疗有效率分别为 87．2％ 、 

89％ 、93．5％及 91．6％。在此 210例患者中，应用糖皮质激素 

治疗总有效率为 92．5％ ，其中 150例经治疗后随访未曾复发， 

治愈率为70．1％；5例病情迁延反复发作终至失明，治疗无效率 

为2．4％。因大剂量应用糖皮质激素致股骨头坏死 3例，占 

1．4％，胃肠穿孔 1例 ，占0．5％。 

2．2 抗生素的治疗 

210例患者中，抗生素滴眼、结膜下注射及全身应用例数分 

别为 98．2％、75％、86．5％，治疗有效率分别为 87．5％、86％、 

93．2％。其中抗生素最常使用是青霉素类，头孢菌素和氨基糖 

苷类，持续时间7—35 d。抗生素治疗总有效率为 91．6％ ，其中 

治愈 145例占 69％，因长期应用抗生素致 霉菌感染 4例，占 

1．9％ 

3 讨论 

葡萄膜炎多由 自身免疫 因素所致 ，治疗以免疫抑制剂为 
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主，糖皮质激素为常用药物之一  ̈。由于葡萄膜炎种类繁多， 

不同类型葡萄膜炎在临床表现上有较大差异，因而在治疗上糖 

皮质激素应用途径 、剂量及时间均有不同。如急性前葡萄膜炎 

治疗主要为糖皮质激素滴眼剂，睫状肌麻痹滴眼剂治疗 ；伴有 

囊样黄斑水肿或视乳头水肿时可予以中等剂量糖皮质激素短 

期治疗；严重的中间葡萄膜炎应予以糖皮质激素口服半年以 

上；伏格特 一小柳 一原田综合征初发时主要 以糖皮质激素口服 

治疗，复发则应用其他免疫抑制剂治疗 ；Behcet病患者前房 

积脓是一种无菌炎症反应，治疗应以其他免疫抑制剂治疗，辅 

以小剂量糖皮质激素口服或滴眼。糖皮质激素治疗葡萄膜炎 

主要通过滴眼，眼周注射，全身应用 ，眼内注射或植入释放装置 

4种给药途径 ，且每种给药途径都有严格的适应证。在本组患 

者中我们发现210例葡萄膜炎患者均予以糖皮质激素治疗，绝 

大多数患者接受了反复结膜下或球后注射，住院患者则接受 了 

大剂量治疗。由此可见，在葡萄膜炎的治疗上存在着糖皮质激 

素滥用、误用和滴眼剂使用不当的情况。 

葡萄膜炎治疗中糖皮质激素的滥用误用会带来一系列 的 

问题。如糖皮质激素大剂量应用造成股骨头坏死，胃肠穿孔 ， 

甚至个别患者引起精神分裂症状；另外，糖皮质激素反复结膜 

下注射还易引起眼压升高和白内障。不正确的治疗一方面造 

成药物浪费，更重要的是导致炎症的复发及患者视力下降。此 

外，抗生素的治疗亦存在类似现象。在本组患者中几乎所有患 

者均使用了抗生素滴眼剂，75％患者有结膜下注射及全身应 

用。抗生素滥用在造成药物浪费的同时也增加了细菌耐药性 

和条件致病菌感染机会。 

综上所述 ，葡萄膜炎的复杂病因类型，多种临床表现及非 
一 致的治疗结果是眼科其他疾病少有的，因此治疗过程需区别 

对待 ，不能用一种固定的药物 、剂量及模式。 
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