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　 　 急性视网膜坏死综合征( acute
 

retinal
 

necrosis
 

syndrome,ARNS)是一种主要由带状-疱疹病毒、巨
细胞病毒及人类疱疹病毒等感染引起的特殊类型

的急性葡萄膜炎[1] 。 ARNS 起病隐匿,一旦发病,可
迅速累及眼部各层组织,诱发免疫应答而产生炎症

反应。 ARNS 初期常表现为急性巩膜炎、玻璃体炎、
闭塞性视网膜血管炎,后期炎症消退,视网膜坏死

灶逐渐吸收,视神经萎缩,视网膜变薄,玻璃体机化

牵拉,引起视网膜脱离。 该病对患者视力产生极大

损害,属于眼部严重的致盲性眼病[2] 。 目前针对

ARNS 的治疗,国内外医学界尚未形成标准化诊疗

指南方案,西医治疗主要以全身抗病毒为主,部分

文献报道中选择视网膜光凝术及玻璃体切割手术

等作为辅助治疗手段,但对于其疗效评价始终存在

争议[3] 。 近年来中医药治疗 ARNS 初见疗效,尤其

在延缓病情进展及改善患者预后方面,但相关报道

较少。 魏伟教授运用龙胆泻肝汤合三仁汤加减联

合西医治疗 ARNS 验案 1 则疗效确切,现介绍如下,
以飨同道。

患者,男, 55 岁,因 “左眼视物模糊 5
 

d” 于

2021 年 3 月 11 日至我院眼科就诊。 刻诊:患者神

清,精神尚可,面色偏黄,左眼视物昏朦,视力骤降,
抱轮红赤,眵多黏稠,无眼痛眼胀及畏光流泪等症

状,夜寐尚安,食纳一般,二便调,舌红、苔黄腻,脉

濡数。 患者既往有高血压病、2 型糖尿病病史十余

年,平素血压、血糖控制一般。 眼科检查:右眼最佳

矫正视力(BCVA) 1. 0,眼压 16
 

mmHg(1
 

mmHg ≈
0. 133

 

kPa),裂隙灯下检查未见明显异常;左眼

BCVA
 

0. 08,眼压 17
 

mmHg,裂隙灯下见球结膜睫状

充血,角膜透明,角膜后沉着物 ( + +),房水闪辉

(++),前房深度正常,瞳孔圆,直径约 4
 

mm,光反射

迟钝,晶状体轻度混浊,玻璃体显著混浊,可见大量

炎性细胞。 散瞳见眼底视盘色可界清,周边部视网

膜大片黄白色坏死病灶,以颞下方为著,部分病灶

周围血管闭塞呈白线状,黄斑中心凹反射未见。 荧

光素眼底血管造影(FFA):葡萄膜炎(左眼)、黄斑

水肿。 光学相干断层扫描(OCT):左眼视网膜增

厚,神经上皮层间见囊样暗腔,外层组织光带反射

不均匀,层次不清,局部减弱,视网膜色素上皮细胞

(RPE)欠均匀。 西医诊断:左眼葡萄膜炎;中医诊

断:暴盲(肝胆湿热证)。 予妥布霉素地塞米松眼

膏、醋酸泼尼松龙滴眼液滴眼,地塞米松球旁注射

抑制眼部炎症反应,氧氟沙星滴眼液滴眼抗感染,
复方托吡卡胺滴眼液散瞳,并予盐酸伐昔洛韦片口服

经验性抗病毒治疗。 实验室检查:巨细胞病毒抗体

IgG
 

140. 70U / ml,风疹病毒抗体 IgG
 

25. 76
 

IU / ml,I 型

单纯疱疹病毒 IgG 抗体
 

28. 11
 

C0I,风疹病毒抗体

IgM
 

4. 72
 

COI。 为明确病毒性感染源,于 3 月 13 日

行左眼前房穿刺抽液。 眼内液病原检测示:水痘-
带状疱疹病毒(VZV) 阳性。 西医诊断:ARNS (左

眼);中医诊断:暴盲(左眼,肝胆湿热证)。 根据患

者病情立即调整治疗方案。 预防性使用视网膜光

凝术,防止视网膜脱离。 同时口服盐酸伐昔洛韦片

0. 3
 

g,2 次 / d,静脉滴注更昔洛韦注射液 250mg,
2 次 / d,加强全身及局部抗病毒治疗;为加强眼部抗

病毒效果,使药物直接作用于病灶,采取每周 2 次
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玻璃体腔药物注射更昔洛韦的方式抑制病毒复制,
连续注射 3 周。 另外,口服阿司匹林肠溶片 100mg,
1 次 / d,抗血小板聚集,改善视网膜血管闭塞状态;
口服醋酸泼尼松片 30mg,1 次 / d,减轻炎症反应,后
逐周减量至 20mg。 再配合氯化钠缓释片预防性补

钾,法莫替丁片抑酸护胃。 中医治以清肝泻火、化

湿明目之法,拟龙胆泻肝汤合三仁汤加减治疗。 处

方:龙胆草 6
 

g,泽泻 10
 

g,生地黄 10
 

g,焦栀子 10
 

g,
茯苓 15

 

g,当归 10
 

g,木通 5
 

g,盐车前子 20
 

g,生薏

苡仁 10
 

g,豆蔻仁 9
 

g,六一散(包煎)10
 

g,淡竹叶

10
 

g,生厚朴 10
 

g,炒白术 10
 

g。 每天 1 剂,分早晚

2 次饭后温服。 治疗过程中患者病情平稳,角膜后

沉着物及房水闪辉较前减轻,玻璃体浑浊逐渐减

轻,炎性细胞明显减少,眼底原黄白色病灶较治疗

前吸收,未见新发坏死灶。 治疗 3 周后患者病情较

前明 显 好 转。 专 科 检 查: 右 眼 BCVA
 

1. 0, 眼 压

18
 

mmHg,裂隙灯下检查未见明显异常;左眼 BCVA
 

0. 2,眼压 14
 

mmHg,裂隙灯下见左眼球结膜无明显

充血,角膜透明,后方无沉着物堆积,前房深度正

常,房水闪辉 ( +),瞳孔圆,药物性散大,光反射

(-),晶状体轻度混浊,玻璃体混浊较前稍减轻,未

见玻璃体腔内炎性细胞。 散瞳见视盘色可界清,颞

侧、颞下周边部黄白色坏死灶及周围光凝斑可见,
其余部分周边部视网膜坏死灶已吸收,黄斑中心凹

反射未见。 复查左眼底照相示:屈光间质浑浊(较

前清);OCT 示:视网膜较前稍变薄,神经上皮层可

见点状高反射。 3 月 31 日复查眼内液病原检测显

示阴性,提示病情已愈。
按语:本案患者以左眼视物不清起病,病程中

出现视物昏朦、目赤眵多等症状,完善各项专科检

查后提示炎症感染,考虑葡萄膜炎。 因本病的临床

表现缺乏特异性,难以直接与 Vogt-小柳原田综合

征、巨细胞病毒性视网膜炎等相鉴别,遂于入院后

行眼内液病原检测后确诊为 VZV 感染致 ARNS。
近年来有关报道证实抗病毒药物、糖皮质激素、抗
凝药物联合治疗 ARNS 较单纯抗病毒治疗效果更为

显著,患者远期视力恢复更加稳定[4] 。 故本案采取

伐昔洛韦口服、更昔洛韦静脉滴注联合玻璃体腔药

物注射抗病毒治疗为主,辅以局部及全身使用糖皮

质激素防止炎症细胞堆积,避免炎症化学中介物的

合成与分泌[5] ;阿司匹林肠溶片抑制血栓素 A2 的

生成,阻断血小板聚集,延缓血管闭塞的进程。 同

时,为最大限度地改善患者预后,降低后期视网膜

脱离的概率,对病变部位行预防性视网膜光凝术,
改善网膜缺血、缺氧状态。

中医学根据 ARNS 患者所表现出的突然视物模

糊、视力下降等特点将其归属于“暴盲” 范畴[6] 。
《证治准绳》记载:“平日素无他病,外不伤轮廓,内
不损瞳神,倏然盲而不见也。” 其病机多端,然不外

乎邪实、正虚所致。 急性期以实证为主,多因感受

湿热邪毒而影响肝胆功能,或饮食不节酿生湿热,
湿热蕴结肝胆,热盛化毒,上犯目窍所致,治以疏肝

利胆、清热化湿为要[7] 。 随着病情进展,湿热邪气

壅滞气血,瘀阻目络,玄府闭塞,遮蔽神光而视物不

清,故行化瘀散结、宣通目窍之法。 后期病情缠绵,
反复迁延,再加之所用攻伐之品伤及脾肾,气阴亏

虚,应辅以益气养阴、补益脾肾之品。 根据患者病

情变化审机论治、随证变通。
本案患者突发左眼视物模糊不清,起病急骤,

当属“暴盲”实证。 发病初期因湿热之邪侵袭肝胆,
郁而化热,肝胆疏泄不及,内外湿热合邪,循肝经直

灼目系,发为本病。 目为肝之外窍,肝火上炎,耗损

阴液,故视物昏朦;木火刑金,燔灼于目,故见抱轮

红赤;湿热黏滞,熏蒸肝胆,上犯目窍,故见眵多黏

稠;湿热入里,热病伤阴,故见神膏混浊;舌红、苔黄

腻,脉濡数,为湿热内蕴肝胆之象。 治疗以清肝泻

火、化湿明目为要。 然湿与热合,热寓湿中,湿处热

外,若湿不祛则热不清,故本案以化湿为要,选用龙

胆泻肝汤合三仁汤加减。 龙胆泻肝汤为清肝胆、利
湿热之实效方,起苦寒直折之用;而三仁汤为湿温

证通用方,可开上、畅中、渗下,肃清三焦湿热。 方

中以龙胆草为君药,借助其苦寒之性清泻肝胆实

火,清利肝经湿热,以解肝火上灼目窍之急;栀子为

臣,可助龙胆草清泻燥湿之功,又可通泻三焦之火,
导热下行,使邪有出路;木通、车前子、泽泻清热利

湿,导湿热从小便而去;厚朴、白术燥湿利水,茯苓、
薏苡仁、豆蔻仁、淡竹叶及六一散中的滑石皆性味

甘淡利水,可渗湿于下;甘草调和诸药。 又因肝体

阴而用阳,主藏血,肝胆实火易伤阴,且本方多选用

苦燥渗利之品,亦会耗伤阴血,故辅以生地黄、当归

滋阴凉血,祛邪而不伤正。 诸药配伍,泻中有补,疏
中有养,降中寓升,共奏清肝利胆,湿热分治之效。
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现代病理学研究认为,肝胆湿热证的本质与机体免

疫调节异常、炎症密切相关[8] ,而龙胆泻肝汤与三

仁汤中的有效成分对葡萄膜炎相关炎症细胞释放

具有明显抑制作用,可有效缓解患者眼部炎症反

应[9-10] 。 且部分报道证实龙胆泻肝汤还有抗病毒

作用, 通过抑制 VZV 的合成与复制, 延缓病情

进展[11] 。
近年来中医药治疗 ARNS 的优势日益凸显,

对疾病发生机制和诊疗规划的思考更加深刻,中
西医结合治疗 ARNS 的相关文献报道均表明综合

疗效显著,其价值和优势正逐步受到医学界的认

可[12] 。 因此,以西医为据,中医立法,利用中西医

结合治疗的独特优势可促进 ARNS 中西医结合防

治工作的蓬勃开展。 然而,由于本病发病率低,临
床罕见,且症状缺乏特异性,故诊断存在一定困

难,极易误诊误治, 延误病情。 因此对于疑似

ARNS 的患者应认真分析病情,尽快诊断,及早治

疗,审时度势,把握时机,综合诊治,方能挽救患者

视功能。
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