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药物在眼病治疗中占有重要的地位， 可分为眼局部给药和
全身给药两种，使用时要掌握以下四大原则。

明确适应症

眼科疾病千差万别，表现各不相同。因此，用药前必须明确诊
断，把握好适应症，只有对症用药，才能取得好的治疗效果。否则，
不但治不了病，还有可能适得其反，出现不良反应。无论何种眼
病，均应在正规医院进行诊断，且严格遵从医嘱用药。

了解药物剂型

眼科局部用药主要包括滴眼液、眼药膏、洗眼剂、眼用药膜
等，其中最常用的是前两种，即滴眼液和眼药膏。滴眼液优点是
使用方便、吸收较快、起效迅速；缺点是作用不能持久，有时通过
鼻泪管吸收，可能引起毒副作用。眼药膏优点是接触眼表面时间
较长，作用较持久，不易伴全身中毒；缺点是用药后常可妨碍视
力，适宜于休息时或睡眠前使用。

合理使用药物

治疗外眼疾病以及内眼前半部（如结膜、角膜、前房、虹膜
等）的疾病，可以采取局部给药的方法，如欲达到更高浓度可结
合结膜下或筋膜下注射。 治疗内眼后半部疾病， 除了局部用药
外，还应配合全身给药。全身药物治疗是一种综合性措施，必须
遵循内科治疗原则，才能体现眼与全身的关系。对于全身疾病在
眼部的表现， 必须在治疗原发病的
基础上使用眼药。另外，用药时还要
考虑年龄、性别、营养状态、精神面
貌等情况。

注意禁忌症和不良反应

治疗眼部疾病需要局部用药时，
应特别注意药物的禁忌症和可能引

起的不良反应。如前房角狭窄或闭角
型青光眼患者禁用扩瞳剂作诊断检

查； 有眼创伤史患者宜慎用滴眼液
或眼药膏；高血压、动脉硬化及其他
心血管病患者， 若用去氧肾上腺素
（新福林）或肾上腺素高浓度、高频
次滴眼，易诱发心血管疾病发作；噻
吗心安滴眼液可致心动过缓、 心传
导阻滞、诱发支气管哮喘；糖尿病患
者药物解毒和排泄功能减退，药物作
用时间会延长，需特别注意。
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((下 ))热毒型咽喉炎怎样选用中成药
★★ 广东省连州市北湖医院 陈金伟

京制牛黄解毒片

适用于伴大便秘结、 皮肤
瘙痒者

本药由牛黄 、 黄芩 、 黄
连、 石膏、 栀子 （姜炙）、 大
黄 、 金银花 、 连翘 、 薄荷 、
菊花、 防风、 荆芥穗、 白芷、
川芎 、 冰片 、 桔梗 、 蚕沙和
甘草等组成， 具有清热解毒、
散风止痛的功效 。 临床上用
于肺胃热毒 、 风火上攻引起
的头目眩晕 、 口腔生疮 、 敏
感牙痛 、 眼红疼痛 、 咽喉疼
痛 、 痄腮红肿 、 大便秘结 、
皮肤瘙痒等 。 用法 ： 口服 ，
每次 2 片 ， 每天 2 次 。 阴虚
阳亢 （潮热 、 盗汗 、 目赤或
见高血压等 ）、 虚
火上炎 （症见同
上） 者慎用； 孕妇
忌用 ； 年老体弱 、
小儿和脾胃虚寒者

慎服。 可配用咽喉
炎喷雾剂、 滴眼液
等抗菌消炎使用 ；
服药期间， 饮食宜
清淡而均衡营养 ，
忌辛辣油腻、 鱼腥
饮食， 戒烟酒。

小儿咽扁颗粒

适用于儿童

本 药 由 金 银

花 、 射干 、 金果

榄 、 桔梗 、 玄参 、 麦冬 、 人
工牛黄和冰片等组成 ， 具有
清热利咽、 解毒止痛的功效。
临床上用于肺实热毒 （症见
发热 、 咳嗽声重 、 痰多痰黄
等 ） 引起的咽喉肿痛 、 口舌
糜烂 、 咳嗽痰盛以及咽炎 、
喉炎 、 腭扁桃体炎等见上述
症状者。 用法： 温开水冲服，
1~2 岁每次 3 克 ， 每天 2 次 ；
3~5 岁每次 4 克 ， 每天 3 次 ；
6~14 岁每次 8 克 ， 每天 2~3
次 。 用药期间忌煎炒 、 生冷
食物。

金栀洁龈含漱液

适用于伴牙病者

本药由金银花 、 栀子 、

薄荷、 黄芩、 苦参、 黄柏、 茵
陈、 地肤子、 石菖蒲、 独活、
蛇床子和艾叶组成， 具有清热
解毒、 驱风除湿、 芳香避秽、
消肿止痛的功效。 临床上用于
牙龈炎 、 口腔溃疡以及胃热
（症见返酸嗳气、 易饥等） 或
湿热 （症见头身困重等） 等主
要或兼由热毒素引起的牙周

炎、 牙龈出血、 口腔溃疡、 口
臭、 复发性口疮以及口角炎见
上述症状者。 用法： 含漱， 每
次 10 毫升， 每次含漱 3 分钟，
每天 3 次； 也可用消毒棉签醮
药直接涂抹患处 ， 每天 3~6
次 。 7~10 天为 1 个疗程 。 用
药期间忌生冷、 煎炒等食物，
禁烟酒。 （续完）
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★ 黄浦区中心医院石氏伤科 郭天

误区一：需要使用抗生素
很多患者一听到 “炎症 ”

“发炎”等字眼，想当然地就跟
细菌感染联系在一起。其实，医
学里所说的炎症包括感染所造

成的炎症和无菌性炎症两种 。
感染性关节炎除了关节疼痛 、
肿胀之外， 往往合并有身体发
热， 关节周围发红、 发热等症
状， 血常规等血液指标也会有
所变化。 而大部分中老年人的
关节炎属于退变性或称为老年

性骨关节炎， 只需要服用消炎
镇痛药和一些营养软骨药就能

缓解症状， 盲目使用抗生素不
但没有效果， 长期用药还会引
起细菌耐药、真菌感染等。

误区二： 软骨保护药能保
护软骨

骨关节炎是由于寒潮 、劳
累、外伤等造成炎症，使关节软
骨蛋白多糖生物合成异常而呈

现退行性病变的结果。 只有消
炎活血， 改善了膝关节的代谢
环境， 才能使软骨的代谢恢复
正常， 单纯保护软骨是不可能
的， 只有根本改善代谢环境才
是治本之法。

误区三： 镇痛药服用越多
效果越好

药物在体内都有一定的半

衰期， 这与药物作用的时间有
关系， 所以有的药一天要吃 3
次，有的药只吃 1 次就行。镇痛
药到达体内后， 其镇痛效果并
非与用量成正比， 当达到一定
剂量水平时， 增加用药剂量并
不能增强镇痛效果， 反而会因
为用量过大或用药时间过长使

药物在体内蓄积从而引起严重

不良反应。 所以， 不要盲目多
次服用 ， 而应征询医生意见 ，
换药或者适当合用其他药物。
（来源：寻医问药网老人频道）

老年性膝关节炎的防治

“人未老，脚先老”，人们每走
一步都要使用到膝关节， 因此膝
关节一旦出现问题就会严重影响

生活质量，尤其是老年人，可能甚
至连蹲下系鞋带、 上下楼梯都会
感到疼痛， 因此带来很多生活上
的不便。

膝关节骨关节炎简称膝骨关

节炎，属于骨关节炎的一种，又称
为膝关节增生性关节炎、 肥大性
关节炎、膝关节退行性变等，是临
床上常见病、多发病。据统计，目
前膝关节骨关节炎的患病率男、
女分别为 4.7％和 54.6％， 而本病
最终致残率为 53％， 且其发病率
呈现出逐年上升的趋势。 因其发
病时引起膝关节疼痛、功能障碍，
严重影响患者的生活质量， 大大
增加了患者的经济负担。 随着世
界老龄化人口的日益增加， 本病
不仅是医学问题， 而且也成为社
会问题，日益引起人们的重视。

膝关节骨关节炎是一种慢

性、进行性骨关节病，系由于老年

或其他原因（如创伤、关
节先天性异常、 关节畸
形等） 引起以关节软骨
进行性退变与破坏 、关
节软骨再修复、 软骨下
骨重塑与硬化、 骨赘形
成及滑膜和关节腔的一

系列生化及形态学改变

为主要特征， 最终导致
关节肿胀疼痛、 活动受

限、关节畸形甚至关节功能障碍。
因每当冬天寒冷季节或天阴下雨

时常有疼痛加重， 夏天炎热疼痛
不明显或是比较轻现象， 这些患
者以中老年人为多， 因此也被称
为“老寒腿”。其他临床表现还有：
①发病缓慢， 多见于中老年肥胖
女性，往往有劳累史。②膝关节活
动时疼痛加重， 其特点是初起疼
痛为阵发性，后为持续性，劳累及
夜间更甚，上下楼梯疼痛明显。几
乎所有病例都有不同程度的疼

痛，随病程缓慢进展。主要表现膝
关节开始活动时疼痛明显， 稍活
动后疼痛减轻， 然而负重和膝关
节活动过多时，疼痛又会加重，这
是骨关节病的特点。 ③膝关节活
动受限，甚则跛行。极少数患者可
出现交锁现象或膝关节积液。早
期可见关节僵硬， 如膝关节长时
间处于某一体位时， 自觉活动不
利，起动困难，后逐渐出现关节不
稳， 关节屈伸活动范围减少及步
行能力下降， 尤以上下台阶、下

蹲、跑、跳等能力下降更加明显。
④关节活动时可有弹响、 粗糙的
摩擦音，部分患者关节肿胀、肌肉
萎缩，日久可见关节畸形。有些膝
关节病晚期患者还可能出现一些

下肢畸形，以膝内翻最常见，即俗
称的“罗圈腿”。

膝关节骨关节炎归属中医

“痹证”“骨痹”“膝痹” 等范畴，早
在《内经》中即对其有所认识，《素
问·长刺节论》云：“病在骨，骨重
不可举，骨髓酸痛，寒气至，名日
骨痹。”《景岳全书》云：“盖痹者闭
也，以气血为邪所闭，未得通行而
病也。”《张氏医通》云：“膝为筋之
府，膝痛无有不因肝肾虚者，虚则
风寒湿气袭之。”故中医对本病病
机认识主要为肝肾亏虚， 筋骨失
养，易致风寒湿邪侵袭，导致气血
瘀阻，经络痹阻不通，不通则痛，
关节屈伸不利，功能受限。

针对膝骨关节炎的治疗，石
氏伤科治伤强调整体的预防、保
健、康复、治疗一体化理念和预防
保健到终身之观点， 治疗上注重
内外结合、上下贯通、左右平衡的
骨伤调治三要素： 根据患者具体
的情况辨证分型论治， 选用石氏
伤科的麻桂温经汤、牛蒡子汤、调
中保元汤等一系列名方加减内服

治疗的同时采用石氏百年传承的

膏药三色敷药或其改良剂型复方

紫荆消伤巴布膏外敷以祛风胜

湿、消肿止痛、舒筋通络，或采用石

氏洗方熏洗以活血舒筋、 温经通
络，并结合石氏手法治疗以达到调
气和血、疏通经络、松解粘连的效
果。此外，石氏还特别强调患者自
我锻炼，指导患者进行石氏的导引
功法来防治膝骨关节炎的发生。

同时， 膝关节退行性关节炎
好发于中老年朋友负重大关节，故
对于中老年人也应做好以下几点。

⑴控制体重或减肥： 体重下
降后能够防止或减轻关节的损

害， 并能减轻患病关节所承受的
压力，有助于本病的治疗。

⑵避免长时间站立及长距离
行走： 因为他们会增加关节承受
力及加速关节退变。

⑶及时和妥善治疗关节外
伤、感染、代谢异常、骨质疏松等
原发病并注意补钙。
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老年性膝关节炎常见认识误区


