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葡萄膜炎是一类常见的严重致盲眼病，在发达国家，它是

致盲的第五大因素。该病病因十分复杂，可由细菌、病毒、真

菌和寄生虫等多种病原体感染以及自身免疫、风湿性疾病、外

伤和肿瘤等多种原因引起，其中绝大部分为非感染性葡萄膜

炎[1]。根据炎症累及的解剖位置将其分为前、中间、后和全葡

萄膜炎 4种类型。既不能确定病因又无法归入特定类型的葡

萄膜炎称为特发性葡萄膜炎，约占我国葡萄膜炎发病患者的

40％ [2]，其致盲因素主要是并发白内障和玻璃体混浊，目前尚

无较好的预防方案。糖皮质激素是治疗葡萄膜炎的主要药

物，而对于糖皮质激素不敏感的患者，则采用免疫抑制剂治

疗。环孢素A为特异性的胸腺细胞及T淋巴细胞抑制剂，通过

降低1型辅助T细胞（Th1）和17型辅助T细胞（Th17）的数量来

发挥其免疫抑制作用，从而达到治疗葡萄膜炎的作用 [3]。目

前，国内仅有环孢素联合糖皮质激素治疗 vogt-小柳原田病取

得较好疗效的报道[3]，而未有环孢素用于其他类型葡萄膜炎的

报道。因此，本研究观察了环孢素A胶囊治疗糖皮质激素不

敏感的特发性葡萄膜炎患者的疗效与安全性，以为临床治疗

环孢素A胶囊治疗糖皮质激素不敏感的特发性葡萄膜炎的临床
观察Δ
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摘 要 目的：观察环孢素A胶囊治疗糖皮质激素不敏感的特发性葡萄膜炎的疗效和安全性。 方法：选择糖皮质激素不敏感的

特发性葡萄膜炎患者56例（72眼），根据患者情况给予环孢素A胶囊50～75 mg，口服，bid，并联合妥布霉素地塞米松滴眼液局部

点眼治疗；伴有前节炎症者，采用复方托吡卡胺滴眼液散瞳；虹膜前、后粘连严重者给予散瞳合剂3 d（1％阿托品+2％利多卡因+

0.1％肾上腺素等体积混合）结膜下注射，qd。治疗6个月后观察患者临床疗效、视力改善情况及不良反应发生情况。结果：治疗

后，治愈29眼（40.28％），好转31眼（43.06％），无效12眼（16.67％），总有效率为83.33％。视力明显提高25眼，好转36眼，无变化

11眼，共有39眼达到脱残标准。治疗期间患者出现肝肾功能损害3例、血常规异常5例、血糖升高3例、血压升高4例、胃肠道反应

3例，经对症治疗后各项指标均控制在正常范围，且未见严重不良反应发生。 结论：环孢素A胶囊治疗糖皮质激素不敏感的特发

性葡萄膜炎疗效较好，且安全性较好。
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Efficacy Observation of Cyclosporin A Capsules in the Treatment of Idiopathic Uveitis Insensitive to Gluco-
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of Cyclosporin A capsules in the treatment of idiopathic

uveitis insensitive to glucocorticoid. METHODS：56 patients（72 eyes）with idiopathic uveitis insensitive to glucocorticoid were se-

lected. According to the condition of patients，they were given Cyclosporin A capsules 50-75 mg orally，twice a day，and Tobramy-

cin dexamethasone eye drops for local treatment. The patients with prosthomere inflammation were given Compound tropicamide

eye drops for mydriasis，and the patients with severe iris adhesions were given subconjunctival injection of Mydriatic mixture（bal-

anced mix of 1％ atropine，2％ lidocaine and 0.1％ adrenalin）once a day for consecutive 3 days. Clinical efficacy and the improve-

ment of vision were observed after 6 months. ADR was observed regularly. RESULTS：After 6 months of treatment，29 eyes were

cured（40.28％），31eyes improved（43.06％）and 12 invalid（16.67％），the effective rate was 83.33％. The vision of 25 patients

was improved significantly，that of 36 patients were recovered and 11 patients had no change in vision. A total of 39 eyes were in

line with the standard of nursed back to health. 3 patients had liver and kidney dysfunction，5 had blood abnormalities，3 had high

blood sugar，4 had high blood pressure，and 3 had gastrointestinal reaction. All indicators were in normal range after symptomatic

treatment，and no systemic progression was found. CONCLUSIONS：Cyclosporine capsule is effective and safe for idiopathic uve-

itis insensitive to glucocorticoid.
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提供参考。

1 资料与方法
1.l 一般资料

选择 2012年 3月－2013年 9月在郑州大学第四附属医院
眼科治疗的对糖皮质激素不敏感的特发性葡萄膜炎患者56例
（72眼），其中男性33例（47眼），女性23例（25眼）；年龄6 ～71

岁，平均（43.52±4.60）岁；前葡萄膜炎合并中间葡萄膜炎 38

眼，后葡萄膜炎合并中间葡萄膜炎21眼，全葡萄膜炎13眼；虹
膜粘连8眼，并发性白内障26眼，继发性青光眼5眼。

1.2 诊断方法与纳入、排除标准
参照杨培增教授主编的2009版《临床葡萄膜炎》中葡萄膜

炎相关诊断标准，经详细询问病史，行裂隙灯和直接检眼镜检
查，必要时散瞳后行三面镜、眼底荧光血管造影等检查后诊
断，并根据病情的特点行相关辅助检查，包括红细胞沉降率、

抗链球菌溶血素、C反应蛋白、针刺试验、类风湿因子、结核抗
体、抗核抗体、单纯疱疹病毒-1抗体、梅毒抗体、人白细胞抗原
B27以及骶髂关节片和胸部影像学等检查，排除可明确病因的
葡萄膜炎患者。纳入标准：炎症反复发作，视力低于0.5，或已
出现并发症的患者；经糖皮质激素治疗后疗效较差或对糖皮
质激素不敏感，或病史较长、多次复发且未使用其他免疫抑制
治疗的特发性葡萄膜炎患者。排除标准：依从性差，不能坚持
接受随访者。本研究方案得到了郑州大学第四附属医院医学
伦理委员会的批准，所有患者均签署了知情同意书。

1.3 治疗方法
根据患者病情给予环孢素A胶囊（华北制药股份有限公

司）50～75 mg，口服，bid，并联合妥布霉素地塞米松滴眼液局
部点眼治疗；对伴有前节炎症者给予复方托吡卡胺滴眼液散
瞳；虹膜前后粘连严重者给予散瞳合剂3 d（1％阿托品+2％利
多卡因+0.1％肾上腺素等体积混合）结膜下注射，qd。疗程为6

个月。

1.4 观察指标
观察所有患者视力改善情况及不良反应发生情况。玻璃

体混浊分级：0级，无改变；Ⅰ级，轻微混浊（眼底细节清晰可
见）；Ⅱ级，轻度混浊（眼底细节轻度模糊）；Ⅲ级，中度混浊（眼
底细节模糊）；Ⅳ级，显著混浊（眼底细节几乎看不到）；Ⅴ级，

严重混浊（眼底细节不可辨）。

1.5 疗效判定标准
（1）治愈：炎症症状消失，角膜后沉着物（KP）基本消失，

每视野细胞数较治疗前明显减少，玻璃体混浊 0级；（2）好转：

炎症症状有所减轻，KP有所消失，每视野细胞数较治疗前略有
减少，玻璃体混浊Ⅰ～Ⅱ级；（3）无效：炎症症状无明显变化，

或加重。总有效率＝（治愈眼数+好转眼数）/总眼数×100％。

视力恢复标准 （1）明显提高：提高3行及以上；（2）好转：

提高1～2行；（3）无效：视力未提高或下降。总有效率＝（明显
提高眼数+好转眼数）/总眼数×100％。

1.6 统计学方法
采用SPSS 17.0统计软件进行分析。计数资料以率表示，

采用χ2检验，统计学结果以α＝0.05为检验水准。P＜0.05为差
异有统计学意义。

2 结果
2.l 患者临床疗效

治疗后，56例（72眼）中治愈 29眼（40.28％），好转 31眼
（43.06％），无效12眼（16.67％），总有效率为83.33％。

2.2 治疗后患者视力改善情况
治疗后，56例（72眼）中视力明显提高25眼，好转36眼，无

变化11 眼，总有效率为84.72％。以0.3为视力脱残标准，治疗
后 39眼达脱残标准，与治疗前比较差异有统计学意义（χ2＝

6.136，P＜0.05），详见表1。

表1 治疗前后患者视力脱残结果比较（眼）
Tab 1 Results of vision nursed back to health before and

after treatment（eyes）

时间

治疗前
治疗后

视力
＜0.3

41

33

≥0.3

31

39＊

与治疗前比较：＊P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05

2.3 不良反应
2.3.1 白细胞 白细胞计数降低 2例，升高 3例，给予对症治
疗后均恢复至正常范围。

2.3.2 肝、肾功能 肝功能损害 2例，主要表现为丙氨酸氨基
转移酶、总胆红素升高；肾功能损害1例，表现为球蛋白降低及
尿素、肌酐升高。给予患者多饮水和必要时行保肝治疗后相
关指标均恢复至正常范围。

2.3.3 血糖 血糖升高3例，经饮食改善和给予降糖药物治疗
后均恢复至正常范围。

2.3.4 血压 血压升高 4例，原有高血压患者调整降压药类
型、剂量，继发增高者给予降压药物治疗后血压均恢复至正
常范围。

2.3.5 其他 呕吐3例，腹胀3例，经对症治疗后均恢复正常。

3 讨论
研究表明，葡萄膜炎的病因和类型有 100余种，是眼科疾

病中最为复杂的疾病之一[4]。引起葡萄膜炎的原因较多，除感
染性葡萄膜炎外，绝大多数是由自身免疫性疾病所致，大约
40％的葡萄膜炎伴有全身性疾病 [5]，如强直性脊柱炎、白塞病、

溃疡性结肠炎、牛皮癣等。葡萄膜炎的类型和疾病性质根据
病情需要进行相关的实验室检查和辅助检查[6]进行确认。对
糖皮质激素治疗不敏感的患者，常使用免疫抑制剂，如环孢
素、环磷酰胺，但环磷酰胺的不良反应较大[7]。环孢素是真菌
的代谢产物，可抑制T细胞聚集，干扰T细胞识别抗原提呈细
胞表面的人白细胞DR抗原（HLA-DR）受体，从而抑制T细胞
的激活[4，8]来控制炎症反应。对于糖皮质激素不敏感或病情反
复不易控制的非感染性葡萄膜炎，可单独或联合使用糖皮质
激素。本研究结果显示，经环孢素A胶囊治疗，患者视力明显
提高，总有效率为 84.72％；治愈率为 40.28％，总有效率为
83.33％。通过炎症的控制，可减缓并发症的发生或发展，为进
一步的手术治疗创造条件。安全性方面，虽然个别患者出现
肝、肾功能异常、血常规异常、血糖升高及血压升高等不良反
应，但通过对症支持治疗后均好转，且无未见严重不良反应发
生，提示环孢素A安全性较好。

综上所述，环孢素A胶囊治疗糖皮质激素不敏感的特发
性葡萄膜炎疗效较好，且安全性较好。由于本研究纳入样本
量较小，此结论尚需大样本、多中心的随机对照试验进一步
证实。
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舒芬太尼复合布托啡诺自控静脉镇痛在老年腰椎内固定术后的
应用Δ
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摘 要 目的：观察舒芬太尼复合布托啡诺自控静脉镇痛在老年腰椎内固定术后的疗效和安全性。方法：60例老年腰椎内固定

术患者按随机数字表法均分为舒芬太尼组（S 组）和舒芬太尼复合布托啡诺（B 组）。两组患者经诱导后，B 组患者给予布托啡

诺 4 mg +舒芬太尼100 μg+0.9％氯化钠注射液100 ml；S组患者给予舒芬太尼100 μg+0.9％氯化钠注射液100 ml。两组患者首剂

负荷量5 ml，维持量0.04 ml/kg，单次负荷量5 ml，锁定时间15 min，开始自控静脉镇痛。观察两组患者手术结束时（T0）、术后1 h
（T1）、术后 4 h（T2）、术后 12 h（T3）、术后 24 h（T4）、术后 48 h（T5）时心率（HR）、平均动脉压（MBP）、呼吸频率（RR）、血氧饱和度

（SPO2）、静态疼痛视觉模拟（VAS）评分、Ramsay镇静评分及不良反应发生情况。结果：两组患者T1～T5各时点的HR、MBP、RR
均显著低于同组T0时，B组患者T1～T5各时点HR、MBP均显著低于S组，T1～T3各时RR均显著低于S组（P＜0.05）；两组患者T0～

T5各时点的SPO2比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者T1～T5各时点的VAS评分均显著高于同组T0时，且S组显著低于

B组（P＜0.05）；B组患者T1～T4各时点的Ramsay镇静评分均显著高于同组T0时，且B组T1～T5显著高于S组（P＜0.05）。S组患者

不良反应发生率显著高于B组（P＜0.05）。 结论：舒芬太尼复合布托啡诺自控静脉镇痛在老年腰椎内固定术后具有较好镇痛疗效，

且安全性较好。

关键词 舒芬太尼；布托啡诺；腰椎内固定术；自控静脉镇痛

Application of Sufentanil Combined with Butorphanol Patient-controlled Intravenous Analgesia in Elderly
Patients Underwent Lumbar Internal Fixation
WU Yong-hui，HUANG Jin-ping，GONG Yun（Foshan Nanhai District Third People’s Hospital，Guangdong Fos-
han 528000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of sufentanil combined butorphanol patient-controlled intra-
venous analgesia（PCIA）in elderly patients underwent lumbar internal fixation. METHODS：60 elderly patients underwent lumbar
internal fixation were randomly divided into sufentanil group（group S）and sufentanil combined with butorphanol group（group
B）. After induction，group B was given butorphanol 4 mg+ sufentanil 100 μg+0.9％ Sodium chloride injection 100 ml；group S
was given sufentanil 100 μg+0.9％ Sodium chloride injection 100 ml；2 groups were given loading-amount of initial dose 5 ml，
maintenance dose 0.04 ml/kg，single loading-amount 5 ml and locking time 15 min for PCIA. HR，MBP，RR，SPO2，VAS，Ram-
say sedation score and ADR of 2 groups were observed at the end of operation（T0），1h after operation（T1），4 h after operation
（T2），12 h after operation（T3），24 h after operation（T4）and 48 h after operation（T5）. RESULTS：HR，MBP and RR of 2

groups at T1-T5 were significantly lower than at T0. HR and MBP of group B were significantly lower than those of group S at
T1-T5，and RR of groups were significantly lower than those of group S at T1-T3（P＜0.05）；there was no statistical significance in
SPO2 between 2 groups at T0-T5（P＞0.05）. VAS of 2 groups at T1-T5 were significantly higher than at T0，that of group S was low-
er than that of group B（P＜0.05）. Ramsay sedation score of group B at T1-T4 were significantly higher than at T0，that of group B
at T1-T5 was higher than that of group S（P＜0.05）. The incidence of ADR in group S was significantly higher than in group B（P＜
0.05）. CONCLUSIONS：Sufentanil combined with butorphanol PCIA have good analgesia effect and safety in elderly patients un-
derwent lumbar internal fixation.
KEYWORDS Sufentanil；Butorphanol；Lumbar internal fixation；Patient-controlled intravenous analgesia
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