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葡萄膜炎：
并非“葡萄”引发的眼病

葡萄膜炎得名于眼球的解剖结构“葡萄膜”，与

我们食用的水果无关。葡萄膜位于眼球壁中层，包含虹

膜、睫状体和脉络膜，而葡萄膜炎正是发生在此部位

的炎症性疾病。

一、葡萄膜炎发生的原因
葡萄膜炎的病因较为复杂，通常可分为感染性和

非感染性两大类。感染性葡萄膜炎由细菌、病毒、真菌

或寄生虫等病原体引发。非感染性葡萄膜炎与自身免

疫性疾病（如类风湿性关节炎、强直性脊柱炎）、遗传

因素、环境因素等密切相关。

二、葡萄膜炎如何用药
葡萄膜炎的症状表现很复杂，对眼睛的破坏性也

很强，因此一旦疑似发病，必须及时就医。

1.感染性葡萄膜炎的分类与治疗

感染性葡萄膜炎治疗的核心是准确识别病原体，

并使用精准、足量的抗微生物药物。

（1）病毒性葡萄膜炎

病毒是引发感染性葡萄膜炎的常见病因。其中，对

巨细胞病毒的相关研究较为深入，治疗药物可选用更昔

洛韦或缬更昔洛韦。对于无法耐受全身用药或需要强化

治疗的患者，玻璃体内注射更昔洛韦是有效的辅助或替

代方案。在用药期间，医生和药师需叮嘱患者足量、按

时服药，并密切监测肝肾功能与血常规等各项指标。

（2）寄生虫性葡萄膜炎

眼弓形虫病和眼弓蛔虫病可能引起葡萄膜炎。

眼弓形虫病的主要传播途径包括直接接触感染猫

的粪便，或食用未煮熟、含有弓形虫组织包囊的猪肉和

羊肉等。治疗仍以经典三联疗法（乙胺嘧啶、磺胺嘧啶

及糖皮质激素）为金标准。口服乙胺嘧啶时，需密切关

注其可能引发的骨髓抑制毒性，同时也要留意磺胺类

药物可能导致的过敏反应与结晶尿问题。

眼弓蛔虫病的主要传播途径包括直接接触感染狗

的粪便，或接触身上沾有虫卵的狗。治疗首选阿苯达唑，

使用糖皮质激素控制炎症也至关重要。
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（3）细菌性葡萄膜炎

一旦确诊细菌性葡萄膜炎，必须立即、足量使用

敏感抗菌药物治疗，且常采用全身给药联合玻璃体内

注射的强化方案。

（4）真菌性葡萄膜炎

真菌性葡萄膜炎是一种严重的致盲性眼病，需采

用全身与局部（玻璃体内注射）联合治疗的方式。需要

注意的是，此类疾病治疗周期较长，至少需要4~6周，

具体疗程需根据病情而定。

2.非感染性葡萄膜炎的药物治疗

非感染性葡萄膜炎的治疗目标是控制炎症、预防

视力损伤，并通过阶梯式治疗最大限度减少药物的长

期不良反应。

（1）糖皮质激素

糖皮质激素能快速、有效抑制炎症，是治疗非感

染性葡萄膜炎的一线药物。根据炎症的部位与严重程

度，可选择局部使用滴眼液、眼周注射、玻璃体内植入

剂或全身给药等多种方式。但需要注意，长期使用糖皮

质激素可能引发不良反应（如高眼压、白内障、血糖升

高等）。

（2）糖皮质激素联合免疫抑制剂

当患者需要长期依赖糖皮质激素时，应启动节约策

略，引入传统免疫抑制剂作为维持治疗的“主力军”。

①一线选择：甲氨蝶呤、硫唑嘌呤和环孢素是常用

的药物，应用时需采用阶梯治疗与减量方案，即炎症得

到控制后，再逐步减少糖皮质激素用量。

②用药监测：患者使用免疫抑制剂期间，医生和

药师需密切关注其肝肾功能、内分泌系统（如血糖、血

脂）及血压等指标。

（3）生物制剂

生物制剂可通过靶向炎症因子发挥作用，对于传

统免疫抑制剂治疗无效或不耐受的难治性患者，生物

制剂带来了革命性变化。它的优势在于能快速缓解炎

症、减少糖皮质激素用量，但长期使用可能增加感染与

肿瘤风险，需定期监测。常用药物包括抗肿瘤坏死因子

（TNF-α）类的阿达木单抗、白介素-6（IL-6）拮抗剂

托珠单抗等。

三、药物治疗的注意事项
●	 不可自行购买和使用处方药，尤其是糖皮质激

素、免疫抑制剂等，更应严格在医生指导下使用。

●	 严格遵医嘱用药，按时按量，不随意增减剂量

或停药，特别是长期使用糖皮质激素时，突然停药可能

引发病情反弹。

●	 用药期间需关注药物不良反应，遵医嘱定期复

查血常规、肝肾功能等指标。

●	 用药期间若出现眼部不适加重、视力骤降，或者

全身出现皮疹、恶心等异常反应，需立即停药并就医。

对于葡萄膜炎，药物治疗非常关键，规范用药是

控制病情、保护视力的核心。建议患者在医生和药师指

导下科学用药并定期复查，切勿因用药不当延误治疗。


