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摘要
目的:观察调体脱敏方加减内服配合眼部冷湿敷治疗过敏
性结膜炎的临床疗效及对免疫功能的影响ꎮ
方法:选择 ２０２０－０７ / ２０２１－０３ 经我院确诊的过敏性结膜
炎患者 １６０ 例 ３２０ 眼ꎮ 将患者随机分为治疗组和对照组ꎬ
治疗组 ８０ 例 １６０ 眼采用中药汤剂调体脱敏方加减内服配
合眼部冷湿敷治疗ꎬ对照组 ８０ 例 １６０ 眼局部点 ０.０５％氮
卓斯汀滴眼液治疗ꎮ 连续治疗 １４ｄ 后ꎬ观察两组症状体征
评分、过敏性结膜炎生活质量问卷评分、血清免疫球蛋白
ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＥ 水平的变化ꎮ
结果:两组患者症状体征评分和生活质量问卷评分均较治
疗前有改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组改善要优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎻ两组血清免疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＡ 水平治疗前后无明
显改善(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗组治疗后 ＩｇＥ 水平较治疗前有明显
改善(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:调体脱敏方加减内服配合眼部冷湿敷治疗能改善过
敏性结膜炎的临床症状ꎬ有助于缓解过敏反应ꎬ提高生活
质量ꎮ
关键词:调体脱敏方ꎻ过敏性结膜炎ꎻ免疫功能
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０引言
过敏性结膜炎( ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ＡＣ)是指结膜

对过敏原刺激产生超敏反应所引起的一类疾病ꎬ是眼科常
见多发病ꎮ 以眼痒、异物感、结膜充血水肿、结膜滤泡乳头
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增生、分泌物增多为主要临床表现[１]ꎮ 该病具有发病率
高、病程长、反复发作、主观症状明显等特点ꎮ 临床上治疗
过敏性结膜炎的方法有多种ꎬ目前西医多采用抗过敏对症
治疗[２－４]ꎬ如抗组胺药、肥大细胞稳定剂、皮质类固醇ꎬ或
皮下或舌下的免疫疗法ꎬ或自体血清结膜下注射治疗ꎬ对
于严重的顽固过敏性结膜炎患者ꎬ还要使用免疫抑制剂ꎬ
这些治疗主要以缓解患者就诊时的症状为主ꎬ局部用药作
用时间相对较短ꎬ难以维持疗效ꎬ往往容易复发ꎬ且多种药
物长期使用后副作用较大ꎬ治疗上颇为棘手ꎮ 本研究运用
调体脱敏方内服配合眼部冷湿敷治疗过敏性结膜炎取得
较好的疗效ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２０－０７ / ２０２１－０３ 经我院
确诊的过敏性结膜炎患者 １６０ 例 ３２０ 眼ꎬ１６０ 例患者按随
机、对照设计分为两组ꎬ治疗组采用调体脱敏方加减内服
配合眼部冷湿敷治疗ꎬ对照组采用 ０.０５％盐酸氮卓斯汀滴
眼液治疗ꎮ 治疗组 ８０ 例 １６０ 眼ꎬ其中男 １８ 例ꎬ女 ６２ 例ꎻ
年龄 ２１~６５(平均 ３５.４１±２.７６)岁ꎻ病程 １ｗｋ ~ ５ａꎮ 对照组
８０ 例 １６０ 眼ꎬ男 １７ 例ꎬ女 ６３ 例ꎻ年龄 ２０ ~ ６５(平均 ３８.４±
３.１６)岁ꎻ病程５ｄ~３ａꎮ 两组患者年龄、性别、病程比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究已通
过我院伦理委员会的审核ꎮ
１.１.１诊断标准　 根据我国过敏性结膜炎诊断和治疗专家
共识(２０１８ 年)的诊断标准[５]:(１)症状:眼痒ꎬ可伴有异
物感ꎬ结膜囊分泌物增多ꎮ (２)体征:结膜充血、结膜乳
头、角膜特异性病变特征至少 １ 项ꎮ 同时满足以上两项即
可诊断ꎮ
１.１.２纳入标准　 (１)符合我国过敏性结膜炎诊断和治疗
专家共识(２０１８ 年)的过敏性结膜炎诊断标准ꎻ(２)年龄
１８~６５ 岁的中国公民ꎬ性别不限ꎻ(３)愿意接受试验安排ꎬ
并签署知情同意书ꎮ
１.１.３排除标准　 (１)对试验药物成份过敏ꎻ(２)研究期间
佩戴角膜镜ꎻ(３)同时使用对药物疗效评价有干扰的药
物ꎻ(４)妊娠或哺乳期的妇女ꎻ(５)合并严重心脑血管、肝
肾功能、造血系统疾病者ꎬ精神病患者ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法 　 治疗组:予中药汤剂调体脱敏方(无柄
灵芝 ６ｇ、制何首乌 １５ｇ、蝉蜕 １０ｇ、乌梅 １５ｇ、荆芥、防风、黄
芩、薄荷、蒺藜、地肤子各 １０ｇ)加减治疗ꎬ统一煎煮包装ꎬ
每日 １ 剂ꎬ分早晚 ２ 次饭后温服ꎮ 眼部冷湿敷ꎬ原方统一
煎煮包装ꎬ每两日 １ 剂ꎬ取干净纱布浸泡入中药ꎬ冷藏 １ｈ
后ꎬ取出纱布敷在眼部ꎬ每次 １５ｍｉｎꎬ２ 次 / 天ꎮ 连续服药配
合眼部冷湿敷 １４ｄ 为 １ 个疗程ꎮ 对照组:采用盐酸氮卓斯
汀滴眼液(规格:０.０５％ꎬ６ｍＬ)治疗ꎬ每天 ２ 次ꎬ１~２ 滴 / 次ꎬ
连续滴眼 １４ｄ 为 １ 个疗程ꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１症状体征积分 　 按照症状体征严重程度分别积
０~３ 分ꎬ分值越高ꎬ表示症状越重ꎮ (１)眼痒ꎮ ０ 分ꎬ无眼
痒ꎻ１ 分ꎬ轻微ꎬ工作忙时不察觉ꎬ空闲时可感觉到ꎬ或间断
眼痒ꎬ但未严重到需要手抓ꎻ２ 分ꎬ中度ꎬ有明显眼痒ꎬ尚可
以忍受ꎬ有手抓瘙欲望ꎻ３ 分ꎬ严重ꎬ非常明显和持续的眼
痒、刺痛ꎬ不能忍受ꎬ影响正常生活ꎮ (２)流泪ꎮ ０ 分ꎬ无流
泪ꎻ１ 分ꎬ自觉结膜囊内有泪ꎬ未流出睑缘ꎻ２ 分ꎬ结膜囊内
有泪ꎬ偶有泪液溢出睑缘到脸颊ꎻ３ 分ꎬ经常或连续溢泪到
脸颊ꎮ (３)结膜充血ꎮ ０ 分ꎬ无ꎻ１ 分ꎬ睑结膜、穹窿部充

血ꎬ呈网状ꎻ２ 分ꎬ睑结膜、穹窿部、球结膜充血ꎬ呈网状ꎻ
３ 分ꎬ睑结膜充血赤红成片ꎬ血管模糊不清ꎬ穹窿部、球结
膜充血明显ꎮ (４)结膜水肿ꎮ ０ 分ꎬ无ꎻ１ 分ꎬ裂隙灯下检
查可见球结膜水肿ꎻ２ 分ꎬ自然光线下可直接看到球结膜
水肿ꎻ３ 分ꎬ球结膜水肿泡状隆起ꎮ (５)分泌物ꎮ ０ 分ꎬ无ꎻ
１ 分ꎬ少量黏液性分泌物ꎬ呈丝状ꎻ２ 分ꎬ中等量分泌物ꎬ呈
线状ꎻ３ 分ꎬ多量分泌物ꎬ呈片状或晨醒后黏合眼睑ꎮ (１)
(２)项为眼部症状评分ꎬ( ３) ( ４) ( ５) 项为眼部体征评
分[６]ꎮ 记录治疗前ꎬ治疗 １４ｄ 后患者症状体征评分变化ꎮ
１.２.２.２临床疗效　 根据治疗前、后症状体征积分总分ꎬ采
用尼莫地平法求出疗效指数以判定ꎮ 痊愈:临床症状、体
征基本消失ꎬ疗效指数≥９０％ꎻ显效:临床症状、体征明显
改善ꎬ疗效指数≥７０％ꎻ有效:临床症状、体征均有好转ꎬ疗
效指数≥３０％ꎻ无效:临床症状、体征无明显改善ꎬ甚或加
重ꎬ疗效指数<３０％ [７]ꎮ 疗效指数 ＝ [(治疗前积分－治疗
后积分)÷治疗前积分] ×１００％ꎮ 总有效率 ＝ (痊愈眼数＋
显效眼数＋有效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ
１.２.２.３ 过敏性结膜炎生活质量问卷评分　 参考鼻结膜炎
相关生活质量调查问卷(ＲＱＬＱ)设计过敏性结膜炎生活
质量问卷[８]ꎮ 从过敏性结膜炎症状对患者日常生活、实际
问题、睡眠、眼部症状、情感、眼外症状的困扰程度进行评
分ꎮ 按照困扰程度分别积 ０~ ４ 分ꎬ分值越高ꎬ生活质量越
差ꎮ 记录治疗前ꎬ治疗 １４ｄ 后患者生活质量问卷评分
变化ꎮ
１.２.２.４血清免疫球蛋白 ＩｇＧ 和 ＩｇＡ 及 ＩｇＥ 水平　 取两组
患者的外周静脉血进行离心ꎬ取上清液采用酶联免疫吸附
法(ＥＬＩＳＡ)进行定量检测ꎮ 记录治疗前ꎬ治疗 １４ｄ 后血清
免疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＥ 的变化ꎮ
１.２.２.５ 安全性指标　 治疗前和治疗结束后分别进行血常
规、尿常规、肝肾功能、心电图检查ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 对数据进行分

析处理ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎻ治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ两组临床疗
效比较采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组症状体征积分比较 　 治疗 １４ｄ 后ꎬ两组眼痒、流
泪、结膜充血和水肿、分泌物积分均较治疗前有明显改善ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 且治疗组症状体征积分
要优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组临床疗效比较 　 治疗 １４ｄꎬ治疗组总有效率
９２.５％ꎬ对照组总有效率 ８２.５％ꎬ治疗组临床疗效优于对照
组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ７.３１４ꎬＰ＝ ０.００６)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组治疗前后生活质量问卷评分比较　 治疗 １４ｄ 后ꎬ
治疗组生活质量问卷评分较治疗前具有明显改善(Ｐ <
０.０５)ꎬ优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组血清免疫球蛋白 ＩｇＧ 和 ＩｇＡ及 ＩｇＥ水平比较　 两
组血清免疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＡ 水平治疗前后均无明显改善
(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗组治疗后 ＩｇＥ 水平较治疗前有改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

过敏性结膜炎主要由Ⅰ型和Ⅳ型超敏反应诱导ꎬ然而
诱发过敏性结膜炎的变应原非常多ꎬ眼部组织接触变应原
后ꎬ与特异性抗原 ＩｇＥ 结合ꎬ受体交联诱导肥大细胞和嗜
碱性粒细胞颗粒释放白三烯、组胺、前列腺素以及色氨酸ꎬ
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　 　表 １　 两组治疗前后眼部主要症状体征积分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别
症状积分

治疗前 治疗 １４ｄ 差值

体征积分

治疗前 治疗 １４ｄ 差值

治疗组 ５.１４±０.３５ １.７４±０.４３ａ ３.４３±０.２１ｃ ８.０３±０.４３ ２.１８±０.５２ａ ５.８５±０.６３ｃ

对照组 ５.０３±０.４１ ３.６４±０.１８ａ １.３９±０.３６ ７.８５±０.６７ ３.９４±０.４３ａ ３.９１±０.２９
　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０.０８６ ４.２３７ ５.０１６ ０.０７９ ４.４９６ ４.３９４
Ｐ ０.６１２ ０.０２６ ０.０１３ ０.６４８ ０.０３４ ０.０２１

注:治疗组:采用调体脱敏方加减内服配合眼部冷湿敷治疗ꎻ对照组:采用 ０.０５％盐酸氮卓斯汀滴眼液治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ２　 两组治疗后临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 １６０ ２４(１５.０) ５７(３５.６) ６７(４１.９) １２(７.５) １４８(９２.５)
对照组 １６０ １３(８.１) ４４(２７.５) ７５(４６.９) ２８(１７.５) １３２(８２.５)

注:治疗组:采用调体脱敏方加减内服配合眼部冷湿敷治疗ꎻ对照组:采用 ０.０５％盐酸氮卓斯汀滴眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组治疗前后生活质量问卷评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 治疗前 治疗 １４ｄ 差值

治疗组 ８０ ５６.７４±７.４５ １１.５７±６.７９ａ ４５.１７±２.４７ｃ

对照组 ８０ ５４.８３±６.９７ ２５.４９±７.１３ａ ２９.３４±２.８４
　 　 　

ｔ ０.０５９ ４.９６５ ５.３２６
Ｐ ０.６９８ ０.００９ ０.００３

注:治疗组:采用调体脱敏方加减内服配合眼部冷湿敷治疗ꎻ对照组:采用 ０.０５％盐酸氮卓斯汀滴眼液治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ４　 两组治疗前后血清免疫球蛋白 ＩｇＧ 和 ＩｇＡ及 ＩｇＥ比较 (ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ)

组别
ＩｇＧ

治疗前 治疗后 差值

ＩｇＡ
治疗前 治疗后 差值

ＩｇＥ
治疗前 治疗后 差值

治疗组 ２.４７±０.５１ ２.１４±０.４７ ０.２４±０.３２ １０.６１±１.７４ ９.８４±１.０７ １.３５±０.４６ １.９５±０.３４ ０.４９±０.４３ａ １.４６±０.２８ｃ

对照组 ２.５６±０.４６ ２.６４±０.２８ ０.３８±０.５７ １１.３８±１.５６ １０.７６±１.４３ １.２３±０.１６ ２.０３±０.８３ １.２２±０.３４ ０.８１±０.２５

ｔ ０.０３６ ０.０４３ ０.０６１ ０.０５８ ０.０６５ ０.０３９ ０.０３４ ４.７２９ ４.９２８
Ｐ ０.６７３ ０.６２３ ０.６１９ ０.６６８ ０.６５１ ０.７１６ ０.７１３ ０.０２６ ０.０１４

注:治疗组:采用调体脱敏方加减内服配合眼部冷湿敷治疗ꎻ对照组:采用 ０.０５％盐酸氮卓斯汀滴眼液治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

造成结膜组织损伤ꎬ引发眼痒、眼红、分泌物增多、结膜水
肿、充血等症状[９]ꎮ 盐酸氮卓斯汀滴眼液是一种选择性强
的组胺 Ｈ１受体阻断剂和肥大细胞稳定剂ꎬ能抑制肥大细
胞释放组胺ꎬ降低嗜酸粒细胞和 Ｔ 淋巴细胞的活化ꎬ抑制
白三烯、血栓素、血小板活化因子等炎症介质的产生和释
放作用[１０]ꎬ目前被广泛用于过敏性结膜炎的治疗中ꎬ但局
部滴眼液停留在结膜囊内ꎬ作用时间相对较短ꎬ难以维持
疗效ꎬ往往容易复发ꎮ

过敏性结膜炎属于中医学“目痒” “痒如虫行症” “时
复证”等范畴[１１]ꎬ发病部位主要在胞睑和白睛ꎮ «证治准
绳七窍门»中又称“时复之病”ꎻ«眼科菁华录时复之
病»中描述为眼部刺痒难忍ꎬ白睛红赤灼热ꎬ按一定周期
规律ꎬ及期而发ꎬ过期而愈ꎬ如花如潮ꎬ循环往复的外障眼
病[１２]ꎬ明确指出了本病的临床特征ꎮ 目前临床报道的中
药汤剂内服外用治疗过敏性结膜炎ꎬ选方组药主要着眼于
临床表现ꎬ针对目痒难忍、白睛红赤、胞睑肿胀等症状ꎬ采
用养血祛风、健脾清肺、祛风除湿、清热止痒、消肿止痛、退
赤敛泪、退翳明目等治法ꎬ如徐蕴[１３]使用四物消风散口服
联合外洗为主治疗过敏性结膜炎 ４２ 例ꎻ赵亚飞等[１４] 使用
川椒方治疗过敏性结膜炎 １２２ 例ꎻ李海峰等[１５] 用麻黄附

子细辛汤加味治疗过敏性结膜炎 ２５ 例ꎻ易孟君等[１６] 用六
味玉屏风散联合洗眼法治疗过敏性结膜炎 ３０ 例ꎻ杨森
等[１７] 用疏风明目方超声雾化治疗过敏性结膜炎患者 ７０
例ꎬ均取得较好疗效ꎬ但上述疗法均未关注该病的发生与
过敏体质的关系ꎬ从体质入手ꎬ观察临床疗效和对免疫功
能的影响ꎮ

本研究表明ꎬ调体脱敏方加减内服配合眼部冷湿敷治
疗过敏性结膜炎ꎬ症状体征评分和生活质量问卷评分均较
治疗前有明显改善ꎬ能缓解眼痒、流泪、结膜充血水肿和分
泌物较多的临床表现ꎬ临床疗效优于单纯局部抗过敏治
疗ꎬ并且能降低外周血液里免疫球蛋白 ＩｇＥ 的水平ꎬ抑制
变态反应ꎬ改善过敏体质ꎮ 通过生活质量问卷调查发现ꎬ
调体脱敏方加减内服治疗对患者的眼外症状、睡眠、情感
困扰等改善尤为明显ꎬ对提高患者的生活质量有较好的疗
效ꎮ 调体脱敏方基于王琦教授[１８－１９] 过敏体质理论及过敏
调体方思想ꎬ通过辨体－辨病－辩证相结合ꎬ方中无柄灵
芝ꎬ性平ꎬ补五脏之气ꎻ制何首乌ꎬ补肝肾、益精血、乌须发、
强筋骨ꎬ养血润燥以祛风ꎻ无柄灵芝与制何首乌合用ꎬ补气
养血、充实营卫ꎮ 蝉蜕ꎬ性味甘、咸、凉ꎬ质轻ꎬ具有疏风清
热、透疹止痒的作用ꎻ乌梅ꎬ酸涩收敛、化阴生津ꎻ蝉蜕配合
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乌梅ꎬ驱散肺卫之邪热兼敛肺养阴生津ꎬ祛邪固本ꎬ散中有
收ꎬ调节肺卫功能ꎮ 无柄灵芝、制何首乌、乌梅、蝉蜕四味
合用ꎬ增强机体对外界刺激的平衡能力ꎬ可改变过敏体质
对过敏原刺激的反应亢进状态ꎬ使其产生适度的应答ꎮ 在
调体的基础上针对过敏性结膜炎的病机变化ꎬ结合眼科五
轮辩证ꎬ从风、湿、热、火进行治疗ꎬ荆芥、防风共奏祛风解
表之功ꎬ黄芩、薄荷入肺经ꎬ清肺卫实火ꎬ蒺藜、地肤子清热
利湿ꎬ祛风止痒ꎮ 全方调体与脱敏结合ꎬ辨体－辨病－辩证
相结合ꎬ益气养血ꎬ调节肺卫ꎬ疏风清热ꎬ脱敏止痒ꎬ配合眼
部冷湿敷ꎬ能快速减轻局部炎性反应ꎬ缓解症状ꎬ标本
兼治ꎮ

综上所述ꎬ调体脱敏方加减内服配合眼部冷湿敷治疗
过敏性结膜炎有较好的临床疗效ꎬ为过敏性结膜炎的治疗
提供一种更好的方法ꎮ 接下来将进一步观察该治疗方法
对患者远期疗效的影响ꎬ达到治疗过敏性结膜炎并减少复
发的目的ꎬ使发病者临床症状不再加重、痊愈者减少复发ꎮ
参考文献
１ 洪佳旭ꎬ 徐建江. 对比美国眼科临床指南(ＰＰＰ)过敏性结膜炎分册
与«我国过敏性结膜炎诊断和治疗专家共识(２０１８ 年)». 中国眼耳
鼻喉科杂志 ２０１８ꎻ１８(４):２２７－２２９
２ 王晓莉ꎬ 蔡方荣ꎬ 惠靓ꎬ 等. 非皮质类固醇联合氟米龙滴眼液治疗
季节性过敏性结膜炎的临床研究. 临床和实验医学杂志 ２０１９ꎻ１８
(２３):２５６３－２５６６
３ Ｈａｒａ Ｙꎬ Ｓｈｉｒａｉｓｈｉ Ａꎬ Ｓａｋａｎｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｎｄａｒｉｎ ｏｒａｎｇｅ ｙｏｇｕｒｔ
ｏｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(７):２９２２－２９２９
４ 肖华ꎬ 郭丽君. 舌下特异性免疫疗法在尘螨所致的过敏性鼻结膜
炎治疗中的应用. 山东医药 ２０１８ꎻ５８(２６):５９－６１
５ 中华医学会眼科学分会角膜病学组. 我国过敏性结膜炎诊断和治

疗专家共识(２０１８ 年). 中华眼科杂志 ２０１８ꎻ５４(６):４０９－４１４
６ 徐黄杰ꎬ黄丽ꎬ宋剑涛ꎬ等. 川椒方治疗过敏性鼻结膜炎的疗效观
察. 中国中医眼科杂志 ２０１５ꎻ２５(６):３９６－３９９
７ 黄素珍ꎬ赵建英ꎬ郝小波. 穴位埋线治疗过敏性结膜炎的临床研究.
中医眼耳鼻喉杂志 ２０１７ꎻ７(２):８９－９１ꎬ９５
８ 章哪哪ꎬ 陶泽璋ꎬ 邓玉琴ꎬ 等. 不同过敏原对变应性鼻炎患者症状
及生活质量影响的比较. 中华临床免疫和变态反应杂志 ２０１２ꎻ６(１):
４７－５１
９ 陈大复ꎬ 于琨瑛. 过敏性结膜炎的免疫学机制研究进展. 中国医药
导报 ２０１４ꎻ１１(３３):１６２－１６５
１０ 贾惠莉ꎬ 刘春民ꎬ 邓宏伟ꎬ 等. 盐酸氮卓斯汀滴眼液治疗儿童变
态反应性结膜炎的疗效. 国际眼科杂志 ２０１２ꎻ１２(４):７８０－７８１
１１ 訾迎新ꎬ 金明. 过敏性结膜炎中医药治疗研究进展. 中国中医眼
科杂志 ２０１７ꎻ２７(１):５３－５５
１２ 唐由之ꎬ 肖国士. 中医眼科全书. 第 ２ 版. 北京: 人民卫生出版社
２０１１: ７６９
１３ 徐蕴. 四物消风散口服联合外洗为主治疗过敏性结膜炎 ４２ 例. 浙
江中医杂志 ２０１６ꎻ５１(１２):８９１
１４ 赵亚飞ꎬ 徐黄杰ꎬ 宋剑涛ꎬ 等. 川椒方治疗过敏性结膜炎的双盲
随机对照研究. 时珍国医国药 ２０１６ꎻ２７(１２):２９３６－２９３９
１５ 李海峰ꎬ 仇云鹏.麻黄附子细辛汤加味治疗过敏性结膜炎的临床
效果. 临床医学研究与实践 ２０１７ꎻ２(３１):１０６－１０７
１６ 易孟君ꎬ 罗晃ꎬ 王家卫ꎬ 等. 六味玉屏风散联合洗眼法治疗过敏
性结膜炎 ３０ 例. 江西中医药 ２０１５ꎻ４６(７):４５－４７
１７ 杨森ꎬ 唐建明ꎬ 忽俊ꎬ 等. 疏风明目方超声雾化对过敏性结膜炎
患者泪膜稳定性及泪液相关指标的影响. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９
(６):１０６８－１０７１
１８ 王琦ꎬ 骆庆峰. 过敏体质的概念、形成与调控原理. 北京中医药大
学学报 ２００４ꎻ２７(２):６－８
１９ 李玲孺ꎬ 张惠敏ꎬ 王济ꎬ 等. 王琦辨体－辨病－辨证治疗过敏性疾
病经验. 中医杂志 ２０１２ꎻ５３(２０):１７２０－１７２３

６４３

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ２ 月　 第 ２２ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


