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1I临床资料 

患者 A，女，21岁，2004—03—07以“双眼疼痛 ，伴视物 

不清”来诊。该患者自诉 3h前因双眼眼红、痒感在药店购 

买氧氟沙星眼膏并 自已涂眼后出现双眼剧痛、异物感 、羞 

明、流泪、伴视物不清。收入院诊断：“双眼剥脱性角膜 

炎”。询问病史，该患者有青霉素、先锋霉素药物过敏史。 

眼科检查：双眼点盐酸奥布卡因滴眼液后 ，VD：CF／20cm， 

VS：CF／40cm，双眼睑痉挛状，混合充血(+)，双眼角膜弥 

漫性大面积上皮剥脱带，仅下方角膜缘可见少许角膜上 

皮，荧光素染色着色明显，前房水未见混浊，瞳孑L缩小状， 

眼内视不清。立即停用氧氟沙星眼膏，给予洛美沙星眼用 

凝胶涂眼，3次／d；阿昔洛韦眼药水 3次／d交替点眼；利巴 

韦林注射液 0．1mL，干扰素 50万 u，交替结膜下注射；口 

服维生素C，静脉点滴生理盐水 +克林霉素磷酸酯 1．2mL，1 

d；生理盐水 25OraL+利巴韦林 0．4mL，1次／d静脉点 

滴；点用眼药水后患者未主诉眼部症状加重，但治疗 3d后 

患者上述眼痛异物感等症状仍未缓解 ，并逐渐加重，检眼 

见双眼上述眼部病情无好转，角膜上皮剥脱状未减轻。依 

次更换应用泰利必妥眼药水 、妥布霉素眼药水、贝复舒眼 

药水点眼5d后，患者主诉双眼疼痛、异物感未加重，但无 

好转；检眼见双眼上述角膜上皮剥脱症状未减轻，转诊至 

哈尔滨医科大学第一附属医院眼科 ，诊断同前。应用左氧 

氟沙星眼药水、更昔洛韦眼药水，交替点眼 5d，该患者眼 

部病情仍无好转；又转诊至北京同仁医院眼科，诊断为药 

物剥脱性角膜炎，停用以前所有抗生素眼药水及抗病毒眼 

药水 ，只口服维生素 c丸，1wk后该患眼部症状明显减轻， 

3wk后眼部症状基本好转，1．5mo后痊愈。 

患者B，女，52岁，2008—07—15因左眼痒感伴眼红3d 

来诊，门诊诊断为“左眼慢性结膜炎”，询问病史，青霉素 、 

先锋霉素过敏史，考虑为过敏性体质，给予过敏程度很轻 

的氧氟沙星眼膏，阿昔洛韦眼药水 3次／d交替点眼，回家 

应用氧氟沙星眼膏涂眼 1次后发生左眼剧烈疼痛、羞明、 

异物感，伴视物不清，于当日16：00来诊，收入院诊断：“左 

眼剥脱性角膜炎”。眼科检查：盐酸奥布卡因滴眼液点眼 

后 VS：HM／40，VD：5．O，左眼睑痉挛状，混合充血(+)，角膜 

上皮大面积弥漫性剥脱带 ，面积达9mm X 11mm，荧光素染 
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色着色明显；下方近角巩缘处可见少许角膜上皮，瞳孔缩 

小状，眼内视不清，指测眼压 Tn；右眼眼前节(一)，右眼底 

正常。临床初步诊断：左眼剥脱性角膜炎。患者主诉在应 

用进口氧氟沙星眼药水(泰利必妥)时眼痛未加重，故停 

用氧氟沙星眼膏涂眼，给予进 口氧氟沙星眼药水每 2h 1 

次点眼，(试点 1滴阿昔洛韦眼药水及贝复舒眼药水时眼 

痛未加重，但滴 2滴时患眼出现不适症状)故给阿昔洛韦 

眼药水与贝复舒眼药水 3次／d交替点眼，每次 1滴；利巴 

韦林注射液 0．1 mL与干扰素 50万 u隔 日1次交替结膜 

下注射；全身停用抗生素，给予生理盐水加水溶性维生素 

3支，1次／d静脉点滴 ；生理盐水加莲必治 10mL，1次／d 

静脉点滴，3d后患者主诉眼部症状缓解，2wk后患者上述 

眼部症状明显减轻，检眼左眼角膜上皮大部分修复，仅 

7：00～9：00处遗留 2ram X 1mm上皮缺无带；2：00—4：oo 

处 1mm x 1mm上皮缺无带，继续原治疗方案，1mo后患者 

上述眼部症状基本好转。1．5mo后患者眼部症状消退 ，检 

眼见角膜上皮完全修复。 

2讨论 

剥脱性角膜炎(exfoliative keratitis)又称角膜糜烂(corneal 

erosion)、角膜上皮糜烂(corneal epith elial erasion)、多发 

性角膜糜烂(multiple corneal erosion)。正常人外伤后所致 

剥脱性角膜炎大部分在 24～48h内愈合，最多不超过 3d, 

本病原因是由于外来刺激或营养障碍而使角膜上皮细胞 

发生的变质或缺损现象⋯。患者 自觉高度疼痛，异物感、 

怕光、流泪等症状，结膜周围充血，瞳孔痉挛性缩小；剥脱 

部位呈现粗糙的底部和不规则的边缘。荧光素染色着色 

明显。引起角膜上皮剥脱的原因有：(1)机械性，如结膜 

囊异物擦伤、外伤擦破角膜上皮、睑结膜粗糙面的摩擦、紫 

外线的损伤等。(2)变性，如绝对期青光眼的角膜水肿、 

大疱性角膜病变等。(3)炎症，如细菌性结膜炎、疱疹性 

角膜炎、春季结膜炎、干燥性角膜炎等。(4)化学性，如角 

膜酸碱烧伤等。治疗多采用局部应用抗生素或磺胺眼药 

水或眼膏包扎患眼，预防感染 ，促进角膜上皮修复等病因 

治疗。但本文例A双眼发病，例B单眼发病，均因抗生素 

眼膏致病。例 A患者对青霉素和先锋霉素过敏史 ，在治 

疗同时应用其它抗生素眼药水和抗病毒眼药水时眼部病 

情仍未减轻，停用抗生素及抗病毒药物 1．5too后眼部病 

情不治而愈 ，是否因为患者 自身过敏性体质及对多种抗生 

素或抗病毒药物过敏尚待探讨。例 B患者应用氧氟沙星 

眼膏引发剥脱性角膜炎，但应用进口氧氟沙星眼药水却无 

特殊不良反应，患者试点1滴阿昔洛韦眼药水及贝复舒眼 

药水时眼痛未加重，但滴 2滴时患眼出现不适症状；且患 

者自身有青霉素和先锋霉素过敏史，患病原因是否为过敏 

性体质，眼药膏浓度过高所致 ，尚待临床验证。特别强调 

值得眼科同仁们注意的是，在对过敏性体质的剥脱性角膜 

炎患者治疗过程中，有漫长角膜上皮愈合过程的，应用高 

浓度抗生素眼膏，应谨慎对待。 
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