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　　干眼症又称干燥性角膜结膜炎（ＫＣＳ）。干眼症
最常见的症状是眼疲劳、异物感、干涩感，其他症状
有烧灼感、眼胀感、眼痛、畏光、眼红等；干眼症的体
征包括球结膜血管扩张、球结膜失去光泽，增厚、水
肿、皱褶，泪河变窄或中断，有时在下穹窿见微黄色
黏丝状分泌物，睑裂区角膜上皮不同程度点状脱落，

１％虎红染色阳性。角膜上皮缺损区荧光素染色阳
性。中医属于“白涩症”、“天行赤眼”、“天行赤眼暴
翳”、“混睛障”等。白涩症之名首见于《审视瑶函·卷
之三·白痛》，该书对其症状进行了描述，谓：“不肿不
赤，爽快不得，沙涩昏朦，名曰白涩。”多为双眼发病，
与年龄、季节、无关，药物治疗难取速效。［１］笔者在临
床上运用《审视瑶函》的桑白皮汤治疗ＫＣＳ，取得满意
疗效，现介绍如下。

１　病因病机
ＫＣＳ的外因系因外感六淫之邪，内伏肺脾两

经。其中，以燥热或疫疠之邪犯目为常见。《内经》
云：“燥胜则干”，燥邪为患，常致白睛红赤失泽，干涩
不适的干眼症。疫疠之邪是指具有强烈传染性的致
病邪气。疠气致病，来势凶猛，症状相似，皆相染易。
如“天行赤眼”、“天行赤眼暴翳”等，失职误治，邪伏
于肺脾，蕴结于目，肺被邪伤，失于宣降，以致气血津
液敷布失常，加之燥热之邪耗伤津液，以致津液亏
损，目窍失养，而致白睛表面不润，干涩疼痛，黑睛失
泽，或混浊不清，羞明，视物昏朦，甚至眼珠转动失灵。

ＫＣＳ的内因为人体正气不足，外邪乘虚犯目。
其中，以肺脾气虚，无力抗邪，外邪犯目为常见。《黄
帝内经》云：“正气存内，邪不可干。”“邪之所凑，其气
必虚。”“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之精，精
之窠为眼。”“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上
于面而走空窍，其精阳气上走于目而为睛。”正如《审
视瑶函·明目至宝论》说：“大抵目窍于肝，生于肾，
用于心，润于肺，藏于脾。”、《兰室秘藏·眼耳鼻门》
说：“夫五脏六腑之精气皆禀受于脾，上贯于目
……”，人体是一个有机的整体，无论脏腑、经络、气
血、津液等功能失常，均可影响于目。肺主气，气调

则营卫脏腑无所不治；脾主运化水谷精微，为后天之
本。因此，肺脾亏虚，则目窍失润而成ＫＣＳ。

２　诊断程序

①问诊，包括患者自觉症状、相关阳性病史如接
触镜配戴史、药物服用史、激光原位角膜磨镶术
（ＬＡＳＩＫ手术）史等；②睁开眼不瞬目状态下注视

１０～２０秒，评价功能性视力与初查视力的差异，初
步诊断泪膜稳定性；③检查瞬目状态（瞬目频率、眼
睑闭合状态）；④泪膜稳定性检查，泪膜镜、脂质干涉
成像仪、荧光素ＢＵＴ试验；⑤泪液量的检查，酚红
棉线法：接近泪液基础分泌，ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ：泪液的反
射分泌，ＳｃｈｉｒｍｅｒⅡ：加强的泪液的反射分泌；⑥特
殊染色检查眼表上皮有无损害，虎红染色、丽思胺绿
染色，评价干眼症严重程度；⑦睑板腺功能检查；⑧
其他辅助检查（印记细胞学检查、泪液蕨类试验、乳
铁蛋白及自身抗体检查等）。
检查结果汇总后，根据以下四个方面：①症状；

②泪膜不稳定；③眼表上皮细胞的损害；④泪液的渗
透压增加，可以对绝大多数ＫＣＳ患者作出诊断［２］。

３　辨治经验
基于以上认识，提出清热利肺，升清润燥的治疗

法则。因人体正气不足，燥热或疫疠之邪乘虚而入，
热邪伤阴，邪气隐伏于肺脾两经，症见眼内干涩不舒
的干眼症，治宜《审视瑶函》的桑白皮汤（桑白皮、泽
泻、玄参、甘草、麦冬、黄芩、旋覆花、菊花、地骨皮、桔
梗、茯苓）加减，以清热利肺为主，使热邪清除彻底，
佐以升清润燥之法润养目窍。若症见眼干涩不爽，
微感畏光流泪，少许眼眵，白睛遗留少许赤丝细脉，
迟迟不退，睑内红赤，大便干结者加大黄、白薇；若症
见眼干涩不爽，白睛遗留少许赤丝细脉，迟迟不退，
黑睛有细点星翳，舌质红、苔薄黄者加升麻、密蒙花；
若症见眼干涩不爽，不能久视，白睛稍有赤脉，黑睛
有细点星翳，反复难愈，口舌干燥，舌苔薄少津者，可
去方中之茯苓，加入密蒙花、花粉；若症见眼干涩不
爽，不能久视，白睛赤脉淡红，时轻时重，反复难愈，
口舌干燥，舌红、少苔者，可去方中之茯苓，加入天门
冬、五味子等。 （下转第１８７５页）
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受损、肝肾亏虚、痰瘀阻络及气血亏虚。治疗上以督
脉穴、背俞穴、阳明经穴配以肝脾肾三经穴位为主。
单纯的药物治疗对多发性硬化疗效并不理想，需要
针药、推拿结合，才能达到更好的疗效。针灸治疗多
发性硬化的疗效是肯定的，特别是在改善患者肢体
力量、肢体疼痛、麻木和焦虑等方面，且安全、经济、
简便易行。但是临床针灸治疗 ＭＳ多以散在的报道
为主，没有统一的疗效评定标准，个案差异明显，实
验研究的报道也较少，缺少系统性、科学性、实用性
的研究，今后的研究应从实验与临床，理论与实践方
面有机的结合，确定针灸治疗 ＭＳ的穴位配伍、刺激
量、刺激时间等要素，切实找出针灸或针药结合治疗
ＭＳ的可行之处。
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４　典型病例
王某，男，４５岁，２００９年９月２０日初诊。主诉：

双眼干涩不适半年。检查：双眼视力均为１．２，双眼
白睛稍有赤脉，睑内面赤丝粗大，舌红、苔黄。中医
诊断：白涩症（邪热留恋型）；西医诊断：ＫＣＳ（双）。
处方：桑白皮汤加减方，药用：桑白皮１２ｇ，泽泻６ｇ，
玄参９ｇ，甘草３ｇ，麦冬９ｇ，黄芩９ｇ，旋覆花９ｇ，菊花

６ｇ，地骨皮１２ｇ，桔梗６ｇ，茯苓９ｇ，金银花１２ｇ，白薇

９ｇ。１０剂，每日１剂，水煎，早、晚两次温服。患者
用药后双眼干涩不适症状明显好转，睑内面赤丝粗
大现象消失，守上方去金银花、白薇加天花粉９ｇ，玉
竹９ｇ，间歇服用２１剂而痊愈，随访半年未复发。
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