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糖皮质激素联合抗病毒药物治疗青少年病毒性角膜内皮炎
患者的效果 *
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【摘要】　目的：探讨糖皮质激素联合抗病毒治疗对青少年病毒性角膜内皮炎患者视力恢复及角膜内皮形态的影响。方法：

选择恩施爱尔眼科医院 2021 年 2 月—2024 年 2 月收治的 126 例青少年病毒性角膜内皮炎患者为研究对象，依据数字盲抽

法分入常规组（63 例）和观察组（63 例）。常规组行抗病毒治疗，观察组行抗病毒联合糖皮质激素治疗。比较两组临床疗效、

视力恢复情况及角膜内皮形态情况。结果：观察组总有效率为 95.24%，高于常规组的 79.37%（P<0.05）。同时，观察组

治疗后视力高于常规组，角膜厚度、角膜细胞计数、细胞多样性变异率优于常规组（P<0.05）。结论：糖皮质激素联合抗

病毒治疗可以加快青少年病毒性角膜内皮炎患者的视力恢复，改善角膜内皮形态，临床效果理想。
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[Abstract]  Objective: To investigate the effects of glucocorticoid combined with antiviral therapy on visual recovery and corneal 

endothelial morphology in adolescent patients with viral corneal endodermatitis. Methods: A total of 126 adolescent patients with viral 

corneal endotheliitis admitted to Enshi Aier Eye Hospital from February 2021 to February 2024 were selected as the research objects, 

and they were divided into routine group (63 patients) and observation group (63 patients) according to digital blind sampling method. 

The conventional group was treated with antiviral therapy, and the observation group was treated with antiviral therapy combined with 

glucocorticoid therapy. The clinical efficacy, visual acuity recovery and corneal endothelial morphology were compared between the 

two groups. Results: The total effective rate of the observation group was 95.24%, which was higher than 79.37% of the conventional 

group (P<0.05). At the same time, the visual acuity of the observation group after treatment was higher than that of the conventional 

group, and the corneal thickness, corneal cell count and cell diversity variation rate were better than those of the conventional group 

(P<0.05). Conclusion: Glucocorticoid combined with antiviral therapy can accelerate vision recovery and improve corneal endothelial 

morphology in adolescent patients with viral keratodermatitis, and the clinical effect is ideal.
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病毒性角膜内皮炎是临床常见感染性眼部疾病，

以角膜内皮炎症为原发病，多因病原感染引发 [1]。该

疾病患者临床表现较为多样，以流泪、酸痛、畏光

等为主。本病治愈难度较高，且复发风险大。若患

者未及时接受治疗，随着时间积累，病情恶化，会

严重损伤患者视力。有报道显示 [2]，为患者进行抗

病毒和糖皮质激素联合治疗，能优化治疗效果，改

善角膜功能。糖皮质激素具有较强的抗炎作用，目

前广泛用于各种炎症性眼部疾病的治疗，其能够在

短时间内缓解患者病情，但角膜受病毒影响，处于

易受伤害的状态，长期使用糖皮质激素，也可能会

加剧损伤 [3]。为提高治疗安全性，将之与抗病毒治

疗联合应用，可在临床疗效与药物副作用之间找到

一个平衡。本研究旨在分析糖皮质激素联合抗病毒

药物治疗青少年病毒性角膜内皮炎患者的效果，现

报道如下。

1　资料与方法
1.1　 一般资料

选择 2021 年 3 月—2024 年 2 月恩施爱尔眼科

医院收治的 126 例青少年病毒性角膜内皮炎患者为

研究对象。纳入标准 ：①符合《2023 年中国病毒性

角膜内皮炎诊疗专家共识》[4] 相关诊断标准 ；②未 

使用过抗病毒或糖皮质激素治疗 ；③既往未经过眼

部手术 ；④年龄≤ 18 岁 ；⑤对本研究知情同意。排

除标准 ：①合并白内障、青光眼等其他眼部疾病 ；

②合并严重全身性疾病。依据数字盲抽法分入两

组，即常规组（63 例）和观察组（63 例）。常规组

中男 39 例，女 24 例 ；年龄 10~18 岁，平均年龄 

（14.06±0.97）岁。观察组中男 37 例，女 26 例 ；

年 龄 10~19 岁， 平 均 年 龄（14.15±1.05） 岁。 两

组基本资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。本研究经恩施爱尔眼科医院伦理委

员会审核批准并开具证明材料（伦理审查编号 ：

2022T002-R08），患者知情同意并签署知情同意书。

1.2　 方法

常规组行抗病毒治疗 ：先使用更昔洛韦滴眼

液（湖北远大天天明制药有限公司，国药准字 ：

H20041429）、普拉洛芬（广东众生药业股份有限公 

司，国药准字 ：H20133099）滴眼液治疗，4 次 /d，

连滴 5 d。患眼每晚另滴复方托吡卡胺滴眼液，散瞳

1 次。再结合患者病情，适当调整药量。若病情仍未

好转，可口服阿昔洛韦片（四川科伦药业股份有限

公司，国药准字 ：H20057410），40 mg/ 次，3 次 /d， 

持续服药 1 个月。治疗期间，均另用人工泪液和角

膜保护剂。观察组在常规组基础上加用糖皮质激素

治疗：甲泼尼龙片（天津天药药业股份有限公司，国

药准字 ：H20020224），首次剂量 ：每日 1~2 mg/kg，

起效后，逐渐减少药量。若患者出现葡萄膜炎反应，

可于球旁注射甲泼尼龙注射液（国药集团容生制药

有限公司，国药准字 ：H20030727），12.5 mg/ 次， 

2 次 /d，持续 1~2 周。两组治疗中定期对眼压进行检

测，1 周 1 次。当眼压值较大时，需局部滴注降眼压

眼药水。待眼压恢复至正常，可停药。另外，每隔 

2 周，做肝肾功能复查。待患者病情稳定，再持续用

药 2 周，即可停药。

1.3　 观察指标

（1）比较两组临床治疗效果 ：分为 4 级，即治

愈（角膜浸润、溃疡、水肿等症状消失，荧光素染

色结果为阴性，角膜后无沉着物）、显效（结膜充血

情况明显改善，存在轻微角膜水肿等症状，荧光素

染色结果为阴性，不存在或仍存在少量角膜沉着物）、

有效（结膜充血症状有所改善，刺激感较明显）、无

效（各临床症状均较为明显，荧光素染色结果呈阳

性）。总有效 = 治愈 + 显效 + 有效。（2）比较两组治

疗前、后的视力水平 ：以视力评价标准表（CHINA 

LogMAR）测量 [5]，分析治疗后的视力恢复情况。 

（3）比较两组治疗前、后的角膜内皮形态情况 ：包

括角膜厚度、细胞计数、细胞多样性变异率。指标

数据以共聚焦显微镜检测、光学相关断层扫描仪完

成采集，三个指标各测量 3 次，计算平均值。

1.4　 统计学方法

本研究数据均采用 SPSS 20.0 统计学软件进行处

理，计量资料以（x±s）表示，采用 t 检验 ；计数资

料以 [n（%）] 表示，采用 χ2 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果
2.1　 两组治疗效果比较

观察组总有效率高于常规组（P<0.05），见表 1。
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2.2　 两组视力水平比较

观察组治疗后视力水平高于常规组（P<0.05），

见表 2。

表 2　两组治疗前、后视力水平 [（x±s），° ]

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 63 0.24±0.10 0.90±0.15

常规组 63 0.23±0.08 0.62±0.12

t 值 0.620 11.570

P 值 0.537 <0.001

2.3　 两组角膜内皮形态情况比较

观察组治疗后角膜厚度、角膜细胞计数小于常

规组，且细胞多样性变异率大于常规组（P<0.05），

见表 3。

3　讨论
3.1　 对患者治疗效果的影响

本研究结果显示，观察组总有效率高于常规组

（P<0.05），表明糖皮质激素能迅速减轻患者眼部炎

症反应，增强舒适度。甲泼尼龙片能抑制炎症介质

产生，减轻组织损伤。通过其抗炎机制，不仅能减

少炎症细胞浸润，还能防止炎症环境中的细胞因子、

化学介质对细胞的伤害，保证角膜组织完整性 [6]。

值得注意的是，长期使用糖皮质激素，可能增加眼

压升高、感染等发生风险。在治疗中，更提倡局部

用药的策略，保证局部用药浓度的同时，也能减轻

不良反应。

3.2　 对患者视力水平的影响

本研究结果显示，观察组治疗后视力水平高于

常规组（P<0.05），提示联合治疗方案更利于青少年

角膜炎患者的视力水平恢复。抗病毒治疗中，普拉

洛芬、更昔洛韦均是常用药物，前者能稳定细胞膜，

抑制前列腺素生成，后者可抑制病毒复制。但单独

应用抗病毒药物，虽能抑制病毒复制，缓解症状，

但病情易迁延不愈，远期疗效不佳 [7]。在此基础上，

加用糖皮质激素，可以进一步减轻眼部炎症反应，

促进角膜修复，且改善角膜透明度，从而加快视力

恢复 [8]。

3.3　 对患者角膜内皮形态的影响

本研究结果显示，观察组治疗后角膜厚度、角

膜细胞计数小于常规组，且细胞多样性变异率大于

常规组（P<0.05），提示糖皮质激素联合抗病毒治疗

能改善患者角膜形态。其中，更昔洛韦具有较强的

润滑性、黏附力，以卡波姆为基质，具有稳定泪膜

的作用。对病情严重者，加用阿昔洛韦，可以强化

对病毒复制的抑制效果，减轻病毒对角膜的伤害 [9]。

但考虑到角膜内皮炎也是免疫反应性和感染性疾病，

加用甲泼尼龙片，可以阻止角膜免疫反应，消除角

膜基质、角膜内皮及小梁网的炎症，促进内皮泵和

小梁网的完整功能。此外，甲泼尼龙片也能抑制毛

细血管扩张，尽快缓解流泪、水肿等症状。药物进

入细胞后，能迅速结合糖皮质激素受体，对抗炎因

子转录活性加以调节，发挥良好的抗炎作用 [10]。联

合治疗之下，患者临床症状缓解效果更佳，也能延

表 1　两组临床治疗效果 [n（%）]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 63 24（38.10） 22（34.92） 14（22.22） 3（4.76） 60（95.24）

常规组 63 11（17.46） 23（36.51） 16（25.40） 13（20.63） 50（79.37）

χ² 值 7.159

P 值 0.007

表 3　两组治疗前、后角膜内皮形态情况（x±s）

组别 n
治疗前 治疗后

角膜厚度 
（μm）

细胞计数 
（个 /mm2）

细胞多样性变异率 
（%）

角膜厚度 
（μm）

细胞计数 
（个 /mm2）

细胞多样性变异率 
（%）

观察组 63 516.54±22.98 2589.14±460.27 40.65±5.12 489.03±20.65 2213.65±472.63 45.29±6.40

常规组 63 518.31±23.10 2592.06±453.33 40.59±5.18 502.26±21.07 2398.84±478.09 42.07±5.56

t 值 0.431 0.036 0.065 3.560 2.187 3.015

P 值 0.667 0.971 0.948 <0.001 0.030 0.003
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长药物药效持续时间，获得更理想的疗效。

综上所述，糖皮质激素联合抗病毒治疗可以加

快青少年病毒性角膜内皮炎患者的视力恢复，减轻

结膜充血、角膜水肿等症状，改善角膜内皮形态，

临床效果理想。
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治疗胎膜早破的效果观察 [J]. 中国实用医刊，2020，47
（1）：97-100. 

[10] 童重新，邢小芬，乔书花，等 . 潜伏期时限对早期未足

月胎膜早破围产结局影响 [J]. 中国妇幼健康研究，2017，
28（4）：421-425. 
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半衰期较短，能较快降低药物浓度，减少药物毒性 ；

阿奇霉素的特点是能稳定维持较长时间的抗菌性，

且一般停药后腹泻相关不良反应在 2~3 d 内能自行缓

解 ；地塞米松的给药剂量较小，且通常能在 3~4 d 内

经机体代谢排出。因此，抗菌药物联合地塞米松具

有良好的安全性。

综上所述，抗菌药物联合地塞米松治疗 PPROM

疗效显著，能够延长破膜至分娩时间，减轻孕妇破

膜后感染，有效降低母体不良妊娠结局及新生儿不

良结局发生率。
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