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Abstract 
This paper introduces the traditional Chinese medicine etiology and pathogenesis of uvetis, in-
ternal and external treatment. 
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1. 引言 

葡萄膜炎即虹膜、睫状体、脉络膜的炎症，是常见的严重眼病，为常见的致盲眼病之一。其致盲率

为 1.1%~9.2% [1]，本病的病因复杂，发病机制未明确，容易复发，由于失治误治可造成虹膜后粘连、并

发白内障，严重者可继发青光眼而最终失明。其病因复杂，按病因可将其分为感染性和非感染性两大类，

前者包括细菌、真菌、螺旋体、病毒、寄生虫等引起的感染；后者包括特发性、自身免疫类、风湿性疾

病、创伤性、伪装综合征等。在临床上具有反复发作性、慢性迁延性的特点，既是眼科的常见病又是难

治病。中医认为前葡萄膜炎及全葡萄膜炎属祖国学“瞳神紧小”的范畴，症见：视物模糊，瞳神紧小，

抱轮红赤或白睛混赤，黑睛后壁灰白色沉着物，神水混浊，黑睛与黄液上冲。中医药在个体化治疗葡萄

膜炎中非常有优势，在实践中不断创新方法，积累经验，本文仅将近年来主要的中医药治疗葡萄膜炎学

术观点综述如下。 

2. 古代中医对葡萄膜炎的认识 

瞳神紧小症见视物模糊，瞳神紧小，抱轮红赤或白睛混赤，黑睛后壁灰白色沉着物．神水混浊，黑

睛与黄仁之间或见黄液上冲。病名首见于《证治准绳》。对于瞳神紧小同时伴有白睛发红，这种特征性

的红赤，中医又称为抱轮红赤，其发红特点早在伤寒论中已有“目赤如鸠眼”的记载。该病在《原机启

微》中针对瞳神改变作了形象的描述“其病神水紧小，渐小而又小，积渐之至，竞如菜子许”。《张氏

医通·七窍门》载有：“瞳神渐渐细如簪脚或如芥子，又有神水外围相类虫蚀，渐觉眊噪羞涩，视尚有

光。”瞳神紧小多因邪热灼伤黄仁所致。以瞳神展缩失灵，持续缩小，甚至小如针孔，视力下降为主要

表现的内障类疾病。相当于西医学所说的前葡萄膜炎、全葡萄膜炎。病因复杂，变化较多，易反复发作，

若失治、误治则可致瞳神与后晶珠黏着，变生瞳神干缺，甚至为绿风内障等。 

3. 中医病因病机 

中医临床病因病机较为复杂，可因肝经风热，肝胆火邪循经上犯黄仁；或罹患风湿，风湿郁而化热；

或久病伤阴，肝肾阴亏，虚火上炎；或某些眼病邪深入或外伤，上述病因皆可损及黄仁，神水变浑，瞳

神失养。 

3.1. 病因：风、热、火、毒、瘀、湿 

梁秀栋等[2]认为葡萄膜炎的常见病因为外感六淫之邪，其中以风、湿、火较常见，多数兼挟为病，

如风湿、风火、湿热等。风为六淫之首，善行数变。詹宇坚等[3]认为葡萄膜为血液丰富供应的组织，中

医认为葡萄膜为多气多血之处，过去的研究中发现，葡萄膜炎病因中主要是热、毒、瘀三因，它们之间

互为因果，肝为多气多血之脏，在葡萄膜炎的辨证施治中起着主导作用，也是参与调节肌体免疫功能的

重要器官。周婉瑜等[4]根据《审视瑶函》分析认为葡萄膜炎病因病机为火和瘀。因火致抱轮红，致瞳神

紧小，致黄膜上冲。同时表现为气血瘀滞，络脉不通。陆绵绵[5]认为本病与湿热熏蒸关系密切，湿邪缠

绵难愈，日久化热，导致葡萄膜炎反复发作的主要病因。 

3.2. 病位：肝、胆、脾、肾 

梁秀栋等[2]认为在本症，虹膜、睫状体属肝，肝为风木之脏，肝主风，风气通于肝，所以易招风邪，

风能生火，火性炎上，因而风火每相挟为病，肝火盛灼伤神水而发病，肝火盛克脾土，则脾失运化而多

见湿热内蕴，如本病常伴有关节炎、湿疮等。王明芳[6]认为实者肝胆蕴热，火邪攻目，虚者肝肾阴亏，

黄仁失养且受火灼。庞福新等[7]认为脾主肌肉，肌肉司运动，黄仁既然具展缩功能，即亦司运动，黄仁

当为肌肉，现代医学认为：虹膜有环形的瞳孔扩约肌及瞳孔开大肌，调节瞳孔大小，为脾所主。 
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总结上述医家病因病机论述，现归纳病机病机如下：病因有外感六淫、外伤、内伤七情以及饮食、

劳倦、房事等，七情最易伤肝，导致肝气郁结，易成阳热之变饮食、劳倦、房事易伤脾肾，脾虚生湿，

肾阴亏虚，反复难愈其病理与热、湿、毒、瘀等因素有关，尤与湿邪关系密切。湿邪郁久化热，火乘肝

与肾热盛则毒生，酿毒成脓或气血癖滞而加重热毒内生。该病急性期以实证、热证为主。病变多责之于

肝，慢性期或反复发作者则以阴虚为主，多为肝脾肾同病。在急性期与慢性期均伴有不同程度之血脉瘀

阻征象。 

4. 葡萄膜炎和体质关系 

王慧娟[8]认为中国南方慢性葡萄膜炎患者其病理体质的阳虚质、阴虚质、湿热质较多且慢性葡萄膜

炎患者复发时表现的房水闪辉程度与湿热体质呈明显正相关关系。患者病程长短与湿热质、瘀血质的体

质积分呈明显正相关关系。根据郝小波[9]在《以“治未病”理论指导葡萄膜炎的防治》中以中医体质辨

识理论指导，发现了易患葡萄膜炎的体质常常表现为以下五种类型：阳虚质、阴虚质、湿热质、痰湿质

和气虚质。 

5. 中医内治法 

5.1. 中医辩证分型治疗 

现代眼科辨证分型强调将整体辨证与局部辨证相结合。詹宇坚[3]等人将葡萄膜炎分为热毒炽盛和肝

肾阴虚两型，分别使用中药消炎一号方(黄连、山栀子、龙胆草、柴胡、三七、土茯苓)和消炎二号方(黄
柏、知母、夏枯草、生地、三七、土茯苓)治疗，并分别于治疗前后检测 T 细胞亚群、免疫球蛋白、补体

和 IL-2 的变化。证实具有促进免疫和抑制免疫作用，可双向调节机体免疫功能。庞朝善[11]分 6 型，肝

胆火炽治宜清肝泻火凉血，方用龙胆泻肝汤；湿热热盛腑实治宜清热解毒、泻火通便，方用凉隔连翘散

加味；瘀血阻络治宜凉血散瘀，祛风宁血，方用犀角地黄汤加减；脾肾阳虚治宜温补脾肾，方用温经益

元散加减；阴虚火旺治宜滋阴降火，方用知柏地黄汤。尚玲[10]认为葡萄膜炎可分为五个证型，分别为：

肝经风热型，可选新制柴胡散加减；肝胃火盛型，可选清瘟败毒饮加减；阴伤挟湿型，可选甘露饮加减；

肝肾阴虚型可选驻景丸加减；脾肾阳虚型，可选附桂理中汤合四神丸加减。陆绵绵[11]认为本病以湿热为

主者居多，可分三型辨治，即阳明经热兼夹湿邪，方用苍术白虎汤加减；肝胆湿热，方用龙胆泻肝汤加

减；脾胃湿久化热、湿重于热，方用三黄二陈汤加减。 

5.2. 中医分期论治 

刘怀栋[12]认为葡萄膜炎多为素体阴精亏虚，内有郁热，复感风热之邪而发。初起多发于气分或气血

同发，卫分不典型，邪毒较重可深入营血，后期可致正虚邪恋。可采用卫气营血辩证，将葡萄膜炎病变过

程分为邪在气分，治以清热泻火，散风除邪(生地黄 10 g、金银花 30 g、生石膏 30 g、黄芩 10 g、龙胆草 10 
g、荆芥 10 g、防风 10 g、大黄 6 g、天花粉 10 g、知母 10 g、甘草 3 g)、邪入营血，治宜凉血清热，散风

通络(水牛角丝 30 g、金银花 10 g、生地黄 10 g、赤芍药 10 g、白茅根 10 g、黄芩 10 g、天花粉 10 g、羌活

10 g、防风 10 g、枳壳 6 g、甘草 3 g)，及余邪未尽，治宜益气养阴，培补正气(生地黄 30 g、金银花 30 g、
生石膏 30 g、黄芩 10 g、龙胆草 10 g、荆芥 10 g、防风 10 g、天花粉 10 g、知母 10 g、芦根 10 g、枳壳 10 
g、甘草 3 g) 3 个阶段。严汉银[13]根据疾病的发展阶段分为三期，急性期以凉血解毒为治则，中晚期辩证

为肝阴不足、虚火上炎，用滋阴降火法，恢复期用杞菊地黄丸加减。刘红娣[14]辨证结合辨病分为 4 型，

肝胆火炽型方选龙胆泻肝汤加减，脾胃湿热型方选白虎汤加减，风湿上扰型方选羌活胜风汤加减，痰湿癖

阻型方选二陈汤加减。郭霞[15]总结蔡华松经验，将色素膜炎早期、急性期辨为肝胆热盛型，方用黄芩、
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知母、紫草、夏枯草、生地黄、柴胡、龙胆草、牡丹皮、防己、白花蛇舌草、生甘草等；急性期、慢性期

均可辨为湿热上攻型，方用三仁汤加黄芩、龙胆草、白花蛇舌草、苦参、防己等；虚火上炎型多为中后期，

方用生地黄、知母、黄柏、当归、女贞子、黄精、茯苓、黄芪、太子参、淫羊藿、甘草等。 

5.3. 中药联合激素 

我们思考能否更多地从尚未发掘的中医药领域去寻找治疗方法。事实证明，中药在皮质类固醇药物

递减过程，以及减少此类药物的副作用中有确切疗效，被中西医眼科学术界公认可。周蔚等[16]研究发现

采用中药消炎明目汤利用中药辩证治疗联合糖皮质激素治疗不仅取得良好疗效，而且复发率低。温树东

等[17]报道用清开灵联合糖皮质激素治疗葡萄膜炎，总有效率为 83%，认为该药与糖皮质激素同用有协

同作用，可促进葡萄膜炎病情好转，并大大减轻糖皮质激素用量，病情控制较好。梁秀栋[18]研究发现，

羚羊角胶囊联合激素治疗急性葡萄膜炎，测定患者CRP值比激素组下降更明显，复发率远远低于激素组，

可以有效控制炎症，减少激素用量，延缓疾病复发。中药明目汤[19] (金银花、连翘、黄芩各 20 g、丹参

15 g、红花 15 g)联合环孢霉素 A 和小剂量皮质类固醇治疗复发性白塞氏病，与单纯 CSA 结合皮质类固

醇比较，治疗 1 个月后无显著性差异。但随诊 1 年中强的松的平均用量和复发频率，联合中药组较单纯

西药组显著减少。王培[20]研究发现，慢性葡萄膜炎患者 PBL 存在凋亡及凋亡相关蛋白表达的紊乱，中

药补肾明目口服液(枸杞、菟丝子、柴胡、栀子、黄芩、赤芍、当归、三七等组成)联合糖皮质激素，可以

通过调整 Fas/Fasl 系统的平衡性，从而促进活化的淋巴细胞通过 Fas/Fasl 介导的途径凋亡。从而达到延缓

疾病复发，降低炎症反应。谷锐[21]研究发现，糖皮质激素联合应用华蟾素对葡萄膜炎有较好的治疗作用，

可调节机体免疫平衡，缩短疗程、提高视功能、减少并发症、稳定病情、减少复发。 

5.4. 单味中药 

5.4.1. 黄芪 
黄芪不仅可补气升阳，还有抗菌消炎的作用。现代研究[22]证明，它有明显的抗缺氧作用，能增加肾

上腺皮质激素的合成与分泌，而肾上腺皮质激素对细胞有稳定作用，对细胞有良好的保护作用。黄芪[23]
还有很强的免疫抑制作用，可用于葡萄膜炎的治疗 

5.4.2. 甘草 
甘草是一味重要的中药。中医药学[24] [25]认为，甘草具有补脾益气、清热解毒、润肺止咳、缓急止

痛、调和诸药之功效，在西方国家也有所运用。甘草[26]主要成分为甘草酸，甘草酸主要抑制氢化可的松

在体内的代谢，产生氢化可的松的作用。此外甘草香豆精[27]还能抑制血小板聚集和血小板磷酸二酯酶活

性，升高血小板、环磷酸腺苷水平，有利于葡萄膜组织内血管炎症的吸收，其多糖具有免疫调节、抗肿

瘤、抗病毒的作用，无细胞毒性。 

5.4.3. 雷公藤 
雷公藤具有活血化瘀、祛风除湿、消肿止痛之功效。现代药理学表明雷公藤有较强的抗炎和有免疫

抑制作用，对葡萄膜的作用机制是调节免疫细胞，动物实验[28]表明，雷公藤能抑制视网膜 S 抗原诱发

的自身免疫性葡萄膜炎，雷公藤治疗组的炎症反应明显低于地塞米松、环磷酰胺组及对照组。 

5.4.4. 生地 
生地还具有免疫调节作用，能提高 T 细胞增殖反应能力[29]，生地具有对抗地塞米松对垂体一肾上

腺皮质系统的抑制作用，生地能对抗连续服用地塞米松后血浆皮质酮浓度的下降，并能防止肾上腺皮质

萎缩，促进肾上腺皮质激素合成，与激素合用可减少其引起的副作用[30]。 
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5.4.5. 枸杞、仙灵脾、山茱萸、女贞子等温肾药 
温肾中药[31]能有效地维持糖皮质激素在体内水平，减轻外源性激素对肾上腺皮质反馈抑制作用，防

止因长期大剂量激素治疗导致的肾上腺皮质萎缩温补肾阳有类似激素作用，但无激素副作用。可能与改

善下丘脑一垂体一肾上腺皮质轴功能有关。枸杞、女贞子、黄精、旱莲草、山茱萸、淫羊霍、太子参等

补益肝肾类药都有提高 T 细胞比值，提高淋转率，提高吞噬细胞功能，升白细胞，提高 IgG、IgA 含量

等促进免疫功能的作用[32]。 

5.4.6. 黄芩、龙胆草、白花蛇舌草、黄柏等清热解毒利湿药 
黄芩、龙胆草、白花蛇舌草、黄柏、黄连、柴胡、茯苓、薏苡仁、防己、泽泻等清热解毒、清热利

湿药，这些药均有促进吞噬细胞消除抗原，抑制 T 细胞产主，抑制抗体产生等抑制免疫或双向调节免疫

的作用[32]。 

5.5. 中药成分提取 

5.5.1. 白芍总苷 
从白芍中提取的白芍总苷，基本代替了白芍的作用，有抗炎、镇痛、抗应激和免疫调节作用，有促

干扰素诱生和抗病毒作用，且具有浓度和功能依赖性[33]。吴伟等[34]观察了白芍总苷对于葡萄膜炎大鼠

模型的虹膜、睫状体、视网膜与玻璃体腔炎症细胞浸润程度明显改善，对疾病进程、病理进程均有不同

程度减轻。 

5.5.2. 雷公藤多甙 
雷公藤多甙[35]是从中药雷公藤中提取的活性成分，具有免疫抑制作用，配合激素治疗葡萄膜炎获得

较好疗效，已获得广泛的应用。 

5.5.3. 汉防已甲素 
汉防已甲素有类似的免疫抑制作用，马翠萍等[36]在实验性葡萄膜炎大鼠中，12 只大鼠于内毒素注

射前半小时开始给于汉防已碱 40 mg 灌服，共 4 次，每隔 4 h 1 次。剩余 8 只未灌服作为对照，观察大鼠

眼部组织学改变，发现在汉防已甲素处理组大鼠的睫状体、脉络膜、视网膜及玻璃体腔炎症细胞浸润均

比未处理组明显减轻。 

6. 葡萄膜炎中医外治法 

6.1. 扩瞳 

对于瞳神紧小所致的后果中医早有认识，葡萄膜炎引起虹膜后粘连，造成瞳神失去正圆，偏缺参差

不齐，“或上或下，或东或西，常不圆正”(《秘传眼科龙木论》)，称之为“瞳神干缺”。在中医眼科早

期教材(五版)中即强调局部使用扩瞳剂的重要性，发病之初即用药物迅速充分扩瞳，既可防止瞳神干缺以

及由此而引起的一系列严重并发症，又有助于缓解眼部疼痛。常用药物为百分之一阿托品眼液或眼膏，

每日点眼 1~3 次(每次滴阿托品眼液后，应压迫内眦部 3~5 分钟，或视病情而定。现代中药药理认为：茺

蔚子、青箱子，皆有活血、消肿、退赤止痛、散瞳之功。 

6.2. 针刺法 

针灸调整免疫功能的特点是具有整体性，这与中医的整体观念是相一致的，其途径[37]可能是通过激

活下丘脑-垂体-肾上腺轴与经过交感神经系统调节免疫功能。现代针刺研究表明[38] [39]，针刺对炎症递

质的调节具有整体性，可在不同水平上同时对机体多个器官系统功能产生影响，使免疫功能恢复到正常
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水平。韩贯宇[40]等在扩瞳基础上采用针刺(穴选风池、三阴交、足三里、合谷、曲池等穴)联合局部激素

治疗前葡萄膜炎，取得良好的治疗效果，可以有效改善症状延缓复发。 

6.3. 刺络拔罐 

陆氏[41]等人采用刺络拔罐疗法治疗 1 例，点刺十井出血，对太阳、翳明、肝俞、肾俞予以“刺络拔

罐疗法”，同时针刺合谷、睛明，治疗后目赤立退，眼痛亦减。治疗 2 次后，两目红肿完全消失，以后

每星期治疗 3 次，每次选若干穴，除取上述诸穴进行治疗外，还取肺俞、心俞、大椎、筋缩、风池、印

堂等穴，作刺络拔罐疗法”。3 个月后激素已停止服用，症情十分稳定，右目虽未能复明，但左目已完

全恢复正常，无复发。 

6.4. 中药热敷 

杭丽[42]用苦参、潼蒺藜、白蒺藜、白藓皮、地肤子、黄柏、虎杖、薄荷、甘草组成葡萄膜炎方热敷

眼罩治疗葡萄膜炎具有协同激素减轻葡萄膜炎症反应的作用，比单纯使用激素能够较快地改善葡萄膜炎

症。局部应用中药热敷加激素治疗可明显减少房水中的蛋白含量，减轻实验性葡萄膜炎的炎症反应。热

敷后视盘旁视网膜血管血容量增加，血流速度加快、血流量增加，血液循环改善，从微循环角度证实热

敷可以增加正常人眼以及兔眼眼底的血液供应。 

7. 结语 

从以上文献报道来看，中西医对于葡萄膜炎的病因、发病机制和诊治的研究取得了一定的成果，

目前西医主要应用皮质激素有抗炎、抗过敏、免疫抑制的方法来治疗，对症状控制有一定效果，但因

其存在一定的不良反应，容易复发。杨培增[43]提出目前葡萄膜炎的治疗存在对病人格式化治疗的问题。

他认为葡萄膜炎治疗应个体化：国际上不少学者已认识到葡萄膜炎个体化治疗的重要性，国内一些学

者也在大力提倡这一理念，但格式化治疗仍相当普遍，主要表现在以下几个方面：1) 未能根据葡萄膜

炎病因、类型给予相应的治疗，而均给予糖皮质激素治疗；2) 未根据患者的年龄、体质、炎性反应的

严重程度等具体情况给予适合患者剂量的药物治疗，而均按公斤体重给予糖皮质激素治疗；3) 未清楚

患者所患葡萄膜炎的进展规律和特点，均用同一治疗方案给予相同时间治疗；4) 未合理使用其他免疫

抑制剂治疗葡萄膜炎，在葡萄膜炎中不少类型需要使用糖皮质激素以外的免疫抑制剂，但在我国此类

免疫抑制剂的应用相当少见；5) 对于葡萄膜炎并发性白内障，未能很好掌握手术时机，不管患者所患

何种类型葡萄膜炎，甚至不考虑炎性反应是否得到控制即行白内障超声乳化和人工晶状体植入术，这

是造成这些患者术后葡萄膜炎加剧或复发、患者未能恢复到预期视力的重要原因。由此可见葡萄膜炎

治疗个体化的重要性。中医药治疗葡萄膜炎具有以下优点[44]：1) 可通过调整整体免疫功能达到抗炎、

抗免疫的作用；2) 可减少激素依赖性及激素毒、副作用；3) 可降低葡萄膜炎的复发率，尤其在西药治

疗无效的葡萄膜炎患者方面具有优势。急性期给予中药联合眼局部应用西药治疗，慢性期以中医药治

疗为主，具有较好的临床依从性。中西医结合治疗葡萄炎可以取长补短，相辅相成，取得了较好的疗

效。中医治疗本病有着独特的个体化治疗优势和广阔的前景，但是目前也存在一些不足之处，如各医

家对其病因病机方面尚未形成统一的观点，特别是缺乏统一的中医诊断标准、证候判定标准及疗效评

价标准，为辨证论治带来一定的难度，难以正确评定其疗效，也就无法对现有的治疗经验和水平进行

科学的评估，进而不能为治疗提供更为科学客观的依据。因此，为提高该病的治疗水平而规范葡萄膜

炎中医证候分型，成为目前急需解决的问题，也将为中医药在防治葡萄膜炎方面的优势和途径开辟新

领地做出一定贡献。 
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