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牛黄解毒软胶囊联合左氧氟沙星治疗风热壅目型急性结膜炎的临床观察 

李 龙 

成都双流康恒中医诊所  四川成都 

【摘要】目的 评估牛黄解毒软胶囊联合左氧氟沙星滴眼液在治疗风热壅目型急性结膜炎患者中的临床

疗效。方法 本研究共纳入 72 例急性结膜炎患者，并将其分为对照组和实验组。两组患者在性别、年龄、发

病部位和病程等基线资料上差异无统计学意义（P>0.05）。对照组患者仅接受左氧氟沙星滴眼液治疗，而实

验组患者在左氧氟沙星滴眼液治疗的基础上，加用牛黄解毒软胶囊，治疗周期为 7 天。通过对比治疗前后的

症状，如眼刺痛、眼痒、分泌物、结膜充血和白睛红肿等、血清炎症因子和泪液指标，来评估临床疗效。结

果 治疗结束后，实验组的临床有效率高达 97.2%，显著高于对照组的 86.2%，卡方检验表明差异具有统计

学意义（P<0.05）。两组患者在治疗后各项症状均有改善，其中实验组在除结膜充血外的其他症状上，与对

照组相比均显著降低，差异具有统计学意义（P<0.01）。此外，治疗后实验组患者的血清炎症因子（IL-8 和

TNF-α）及泪液指标（HA 和 IgE）均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.01）。结论 牛黄解毒软

胶囊与左氧氟沙星滴眼液联合治疗急性结膜炎，临床疗效显著。 
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Clinical observation of Niuhuang Jiedu soft capsules combined with levofloxacin in the treatment of acute 

conjunctivitis of wind-heat congestion type 

Long Li 

Chengdu Shuangliu Kangheng Traditional Chinese Medicine Clinic, Chengdu, Sichuan 

【Abstract】Objective To evaluate the clinical efficacy of Niuhuang Jiedu soft capsules combined with 
levofloxacin eye drops in the treatment of patients with acute conjunctivitis. Methods A total of 72 patients with 
acute conjunctivitis were included in this study and divided into a control group and an experimental group. There 
were no statistically significant differences in baseline data such as gender, age, location of disease onset, and duration 
of illness between the two groups (P>0.05). Patients in the control group were treated only with levofloxacin eye 
drops, while patients in the experimental group were additionally administered Niuhuang Jiedu soft capsules on top 
of the levofloxacin eye drops treatment, with a treatment duration of 7 days. The clinical efficacy was assessed by 
comparing the symptoms before and after treatment, such as pharyngeal pain, eye irritation, eye itching, corneal 
secretion, conjunctival congestion, and white eye swelling, as well as serum inflammatory factors and tear indicators. 
Results After the treatment, the clinical effective rate of the experimental group reached 97.2%, which was 
significantly higher than the 86.2% of the control group. The chi-square test indicated that the difference was 
statistically significant (P<0.05). Both groups showed improvement in symptoms after treatment, with the 
experimental group showing a significant reduction in all symptoms except conjunctival congestion when compared 
to the control group, and the differences were statistically significant (P<0.01). Moreover, the serum inflammatory 
factors (IL-8 and TNF-α) and tear indicators (HA and IgE) in the experimental group were significantly lower than 
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those in the control group after treatment, with statistically significant differences (P<0.01). Conclusion The 
combined treatment of Niuhuang Jiedu soft capsules and levofloxacin eye drops for acute conjunctivitis demonstrates 
significant clinical efficacy. 

【Keywords】Niuhuang Jiedu soft capsules; Levofloxacin; Acute Conjunctivitis; Heat-clearing and Detoxifying; 
Wind-heat obstructing the eyes 

 
急性结膜炎是一种常见的眼科疾病，通常由细

菌感染所致。该病特征为结膜组织的炎症，患者常

见症状包括眼红、肿痛、分泌物增多等[1]。若不及时

治疗，严重时可造成永久性视力损害，因此早期治

疗对于提升疗效和改善症状极为关键。左氧氟沙星

在治疗细菌性结膜炎和角膜炎方面效果显著，但长

期使用抗生素可能引起细菌耐药性，并增加全身不

良反应的风险，同时其对炎症的抑制作用也有限[2,3]。 
在中医理论中，结膜炎，可归属于中医“凝脂翳”

的范畴[4]，其病因病机较为复杂，主要认为是由于外

感风热之邪或内蕴湿热，上犯于目，导致目络受阻，

气血运行不畅，从而引发炎症。中医虽将结膜炎分

为不同的证型，而细菌性角膜炎多以热毒为患，火

为热之极，其中风热壅目型是最为常见的证型之一
[4,5]。该证型的特点为眼部红肿、疼痛、眼㾕易流泪、

分泌物增多等症状。中医治疗急性结膜炎，以清热

解毒或疏风散热为主要治疗原则[4]。牛黄解毒软胶

囊不仅具有清热解毒作用，而且现代药理学研究证

明其中多个药物能调节机体的免疫反应，减轻炎症

反应[6-10]。考虑到中成药在治疗急性结膜炎方面的潜

在益处，运用中医的辨证施治策略，相较于单纯依

赖抗生素治疗，中西医结合不仅能展现出更卓越的

治疗效果，同时也显著减少了副作用和后遗症的可

能性[4]，因此我们考虑将牛黄解毒软胶囊联合左氧

氟沙星治疗急性细菌性结膜炎。 
本研究选取了 72 例急性细菌性结膜炎患者作

为研究对象，分为治疗组和对照组，治疗组采用牛

黄解毒软胶囊联合左氧氟沙星滴眼液治疗，对照组

采用左氧氟沙星滴眼液治疗。治疗结束后，比较两

组患者的临床疗效、中医证候改善情况、血清炎症

因子水平以及泪液指标。 
1 资料与方法 
在本研究中，我们回顾性分析了 2023 年 3 月至

2023 年 12 月间，成都双流康恒中医诊所接诊的 72
例急性结膜患者的临床资料。患者被随机分为两组，

每组各 36 例。在对照组中，男性患者占 19 例，女

性患者占 17例，平均年龄为 29.5±5.3岁；发病部位：

左眼 19 例，右眼 17 例；病程 3~14 d，平均（7.7±3.2）
d。在治疗组中，男性患者 17 例，女性患者 19 例，

平均年龄为 31.0±5.9 岁；发病部位：左眼 16 例，右

眼 20 例；病程 4~14 d，平均（8.1±2.6）d。两组患

者一般资料之间的差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。 
1.1 诊断依据 
根据《中医眼科全书（第 2 版）[11]的规定和《眼

科学》（第九版）[12]中的西医诊断标准，制定了结

膜炎中医证型为风热壅目型的诊断的标准。主要症

状包括：眼刺痛、眼痒、分泌物、结膜充血、白睛红

肿。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）符合中医风热壅目型诊断标准；

（2）符合西医急性结膜炎诊标准；（3）病程不超过

14 d；（4）患者已充分了解并同意参与治疗。排除

标准：（1）不符合上述诊断准则的患者；（2）合并

其他眼部疾病患者；（3）患者有严重心脏病、感染

性疾病、自身免疫性疾病、肝肾功能中度以上损伤

或其他严重疾病的患者；（4）发病后使用过其他抗

生素滴眼液的患者；（5）对治疗组或对照组药物成

分过敏的患者。 
1.3 治疗方法 
对照组给予左氧氟沙星滴眼液（国药准字

H20203122）治疗，2 滴/次，4~6 次/d；治疗组患者

在此基础上，联合使用牛黄解毒软胶囊（北京康而

福药业有限责任公司生产，国药准字：Z10970066，
规格：0.4 克/粒）进行治疗，剂量为每次 4 粒，每日

2 次。两组患者均持续治疗 7 天。 
1.4 评定指标与疗效判定标准 
所有患者于用药前和用药结束后 1 天内进行症

状检查。临床观察主症指标：（1）眼刺痛、眼痒、

分泌物、结膜充血、白睛红肿。每项指标满分均为 3
分，分值越高提示患者症状越严重。（2）血清炎症

因子分析：在进行治疗前后，分别采集受试者空腹
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状态下的静脉血液样本 3 mL，高速离心（12000 转

/min）10 分钟，将上层血清分离。随后，利用酶联

免疫吸附实验（ELISA）技术，对血清中的 IL-8（白

细胞介素-8）和 TNF-α（肿瘤坏死因子-α）的含量进

行定量检测。（3）泪液指标评估：在治疗前后，分

别收集受试者的泪液样本，通过 ELISA 方法对泪液

中的透明质酸（Hyaluronic acid，HA）含量以及免疫

相关指标进行测定。 
疗效判定标准：（1）痊愈：临床症状完全或基

本消失，治疗后证候评分较治疗前减少≥90%。（2）
显效：临床症状减轻或明显好转，治疗后证候评分

较治疗前减少 70%≤评分减少＜90%。（3）有效：临

床症状有所好转，治疗后证候评分较治疗前减少

30%≤评分减少＜70%。（4）无效：临床症状无明显

改善，甚至有加重的情况出现，治疗后证候评分较

治疗前减少＜30%。临床总有效率=（痊愈+显效+有
效）例数/总例数×100%。 

1.5 数据分析 
所有数据统计分析均使用 JMP16.0 统计学软件

进行处理。计量资料用均数±标准差 （͞χ±s）表示，数

值型数据组间比较采用两样本 t 检验。计数资料组

间比较则采用 χ2检验。检验水准为α=0.05，P＜0.05
和 0.01 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 治疗后临床疗效的比较 
治疗结果显示，对照组总有效率为 86.2%

（31/36），治疗组则高达 97.2%（35/36）。对照组

痊愈率 13.9%（5/36），治疗组增至 36.1%（13/36）；

对照组显效率 41.7%（15/36），治疗组为 44.4%
（16/36）；对照组有效率 30.6%（11/36），治疗组

为 16.7%（6/36）；对照组无效率 13.8%（5/36），

治疗组降至 2.8%（1/36）。χ²检验表明，治疗组疗效

显著优于对照组（p<0.05）。 
2.2 两组患者治疗前后临床中医证候的变化 
治疗前，两组患者症状积分无显著性差异。治

疗后，除了结膜充血，其他各个症状，治疗组与对照

组相比，均有显著性下降，差异具有统计学意义

（P<0.01），详见表 2。 
2.3 两组患者治疗前后血清炎症因子比较 
治疗前，两组患者血清炎症因子 IL-8 和 TNF-α

无显著性差异。治疗后，治疗组患者的两个血清炎

症因子指标均显著低于对照组患者数据（P<0.01），
详见表 3。 

2.4 两组患者治疗前后泪液指标比较 
治疗前，两组患者液指标 HA 和 IgE 无显著性

差异。治疗后，治疗组患者的两个泪液指标均显著

低于对照组患者数据（P<0.01），详见表 4。 
3 讨论 
结膜炎在中医理论中属于“目疾”，可归属于中

医“凝脂翳”的范畴[4]，其而风热壅目型则是其常见

证型之一[4,5]。根据中医的病因病机理论，风热壅目

型结膜炎主要是由风热之邪侵袭眼部，导致眼部经

络受阻，气血运行不畅，从而引起眼部的红、肿、痛

等症状。细菌性结膜炎多因病原菌大量入侵结膜后

导致。临床症状以眼刺痛、眼痒、分泌物、结膜充血

和白睛红肿等为主。 
表 1  两组患者治疗后临床疗效比较（n， %） 

组别 治疗组 对照组 
痊愈（%） 13（36.1%） 5（13.9%） 
显效（%） 16（44.4%） 15（41.7%） 
有效（%） 6（16.7%） 11（30.6%） 
无效（%） 1（2.8%） 5（13.8%） 

χ2 8.119 
P 值 0.0436 

表 2  两组患者治疗前后各项指标比较（͞χ±s） 

组别 
眼刺痛 眼痒 分泌物 结膜充血 白睛红肿 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 2.36±0.54 0.94±0.79 2.31±0.75 0.89±0.75 1.84±0.89 0.72±0.66 2.28±0.85 0.61±0.55 1.78±1.05 0.78±0.59 

治疗组 2.53±0.51 0.42±0.60 2.14±0.68 0.36±0.49 1.81±0.86 0.28±0.45 2.25±0.87 0.39±0.49 1.92±1.74 0.33±0.48 

t 值 1.816 10.132 0.974 12.597 0.454 11.089 0.018 3.2256 0.286 12.308 

P 值 0.182 0.0022 0.327 0.0007 0.503 0.0014 0.892 0.076 0.595 0.0008 
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表 3  两组患者治疗前后血清炎症因子指标比较（͞χ±s） 

组别 
IL-8 （ng/mL） TNF-α （ng/mL） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 47.81±8.89 33.22±6.98 32.12±5.81 25.27±4.03 

治疗组 50.08±8.69 28.38±6.36 35.03±6.90 17.52±3.45 

t 值 1.198 9.511 3.741 76.813 

P 值 0.278 0.0029 0.057 <0.0001 

表 4  两组患者治疗前后泪液指标比较（͞χ±s） 

组别 
HA （ng/mL） IgE （ng/mL） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 147.20±37.58 75.86±21.60 378.34±129.36 307.86±115.92 

治疗组 162.73±39.66 54.24±13.22 406.63±116.11 213.45±92.21 

t 值 2.907 26.214 0.954 14.623 

P 值 0.093 <0.0001 0.332 0.0003 

 
当前，针对细菌性结膜炎的治疗策略主要依赖

于抗菌药物，尤其是抗生素类滴眼液。然而，长期且

不恰当的使用这些抗生素滴眼液不仅可能增加患者

全身性不良反应的风险，还可能导致有害细菌产生

耐药性，进而削弱结膜囊的免疫功能[5]。治疗风热壅

目型结膜炎应遵循清热解毒的治疗原则。左氧氟沙

星作为一种氟喹诺酮类抗菌药物，广泛应用于治疗

由敏感菌引起的感染性疾病[2]。本研究旨在探讨左

氧氟沙星与传统清热解毒药物牛黄解毒软胶囊联合

应用在治疗细菌性结膜炎中的临床疗效。已有临床

研究显示[13]，炎症反应在细菌性结膜炎的发作与进

展中扮演着关键角色，炎症程度的加剧往往与临床

症状的严重程度成正比。此外，细菌感染所引发的

结膜炎可能会对泪膜造成损害。HA 是泪膜的重要组

成部分，HA 的异常水平可能反映了泪膜的损伤程度

和保护机制的破坏[14]。细菌性结膜炎可能伴随着过

敏反应，此时 IgE 的水平会升高， 因此，IgE 的水

平可以作为评估炎症程度的指标之一[15]。因此，本

研究中，我们观测了这些与结膜炎相关的关键指标

的变化。本研究的结果表明，治疗组在临床疗效、中

医证候改善、血清炎症因子水平降低以及泪液指标

改善等方面均显著优于对照组。治疗组的高总有效

率（97.2%）显著高于对照组（86.2%），这表明治

疗组的治疗方案在临床实践中具有较高的有效性。

特别是在痊愈率和显效率方面，治疗组的表现尤为

突出。在中医证候的变化方面，治疗后治疗组在眼

刺痛、眼痒、分泌物、白睛红肿等症状上的改善均显

著优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.01）。这

表明治疗组的方案在缓解眼部症状方面具有较好的

作用，可能与其能够更有效地针对眼部疾病的病理

机制有关。本文的研究结果与王亚军[1]和孙丽[5]等人

报道的中西医结合和中西药联用治疗急性结膜炎具

有更高的临床总有效率也是一致的，研究均显示了

中成药与西药联合治疗在提高急性结膜炎疗效方面

更具有优势。清炎症因子 IL-8 和 TNF-α 的降低是治

疗眼部炎症的重要指标。此外，我们的研究还发现，

联合治疗组在降低血清炎症因子方面表现更优，

（P<0.01），说明治疗组的治疗方案在抑制炎症反应

方面更为有效，这可能与牛黄解毒软胶囊中的抗炎

成分有关。现代药理学研究也证实了牛黄解毒软胶

囊中一些中药具有抗炎和调节机体免疫反应 [6-10]。

泪液指标 HA 和 IgE 的改善也反映了治疗组在调节

眼部免疫反应和减轻眼部炎症方面的优势。 
综上所述，治疗组的治疗方案在提高临床疗效、

改善中医证候、降低血清炎症因子水平以及改善泪

液指标方面均显示出显著的优势。这些结果为临床

实践中急性结膜炎的治疗提供了更多可供选择的方

法。 
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