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中医对干眼症的认识
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［摘　要］　对干眼症的中医病名，病因病机，辨证施治等几方面进行了概述。

［关键词］　干眼症；中医；治疗

　　干眼症是由泪液分泌减少或其他原因引起泪膜
稳定性低，而导致眼表损害为特征的一组疾病的总
称，临床以眼干、视疲劳、异物感为主要特征。是眼
科常见疾病之一。目前治疗手段繁多，但疗效不明
显，严重者需长期使用人工泪液维持。
覆盖于角膜前表面的泪液膜称为泪膜，正常稳

定的泪膜依赖于组成泪膜各层的量和质及泪液动力

学的正常。泪膜总厚度为３μｍ，由前向后分为３层，
脂质层、水液层和黏蛋白层，其中任何一层有问题，
都可能导致干眼症。其中脂质层主要功能为减少泪
液的蒸发，在睑缘形成疏水屏障防止泪液的外溢。
水液层是泪膜的主体，主要功能为湿润角膜表面，营
养角结膜上皮，构成抵御外眼感染的屏障。黏蛋白
层主要功能为构成亲水界面以便稳定泪膜附着，阻
止外来抗原进入上皮层。西医将本病按病因分为三
类：①水样液缺乏性干眼病（ａｑｕｅｏｕｓ　ｔｅａｒ　ｄｅｆｉ－ｃｉｅｎ－
ｃｙ，ＡＴＤ）；②黏蛋白缺乏性干眼病；③脂质缺乏性
干眼病。泪液从生成、分布到蒸发、清除任何一个环
节出现问题都可能导致干眼症。

１　干眼症的中医病名
干眼症与中医的“白涩症”，“干涩昏花症”，“神

水将枯症”类似，属中医眼科外障范畴。白涩症之名
首见于《审视瑶函·卷三·白痛》，谓：“不肿不赤，爽
快不得，沙涩昏朦，名曰白涩”《审视瑶函·卷五》谓：
“干干涩涩不爽快，渺渺蒸蒸不自在，奈因水少津液

衰，莫待枯干光损害”。对其病名来由及临床症状进
行了描述。

２　干眼症的病因病机
《灵枢·大惑论》曰：“五脏六腑之精气，皆上注

于目而为之精”。五脏六腑精气充足，则眼能视万
物，察秋毫，辨形状，别颜色，若脏腑功能失调，既不
能化生精气，亦不能输送精气至目，致使目失精气的
充养而影响视功能。《太平圣惠方·眼论》谓：“明孔
遍通五脏，脏器若乱，目患即生；诸脏既安，何辄有
损。”五脏六腑的精气之所以上养于目，贯穿全身，还
有赖于经络的沟通，故《灵枢·邪气脏腑病形》谓：
“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之睛。”干眼症属燥证范
畴，燥邪损伤气血津液，而使阴津耗损，气血亏虚不
能上荣于目，目失濡养出现一系列症状。其病因病
机多为：实证多为暴风客热或天行赤眼治疗不彻底，
余热未清，隐伏肺脾之络，余热灼液，泪液枯少。或
是饮食不节，嗜烟饮酒，偏好辛辣之品，使脾胃蓄积
湿热，气机不畅，目窍失养；虚证多为：肺阴不足目失
濡，白睛属肺，肺阴不足，白睛失于濡养滋润，发为干
眼。或是肝肾不足，阴血亏损，目失濡养，“肝开窍于
目”且泪为肝之液，肝肾阴虚，虚火上炎，津液亏损，或
郁热化火，上攻于目，灼津耗液，泪液减少，出现干眼
症一系列症状。故阴精亏虚是干眼症发病的基础。
人体是一个有机的整体，中医对本病从整体认识，针

·８７９１· 中医杂志２０１１年１１月第５２卷第２２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．２２　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2011.22.028



对个体辨证施治。对治疗干眼症有着重大意义。

３　干眼症的辨证施治

３．１　内治
马小丽等［１］认为，干眼症患者往往是由于肝肾

阴虚，虚火上炎，导致津液亏损，气血涩滞，出现眼干
等一系列症状。因此，以平肝益精法为主组方［石决
明１５ｇ（先煎），海蛤壳１５ｇ（先煎），珍珠母１５ｇ（先
煎），谷精草１０ｇ，枸杞子１０ｇ，金银花１０ｇ，密蒙花

１０ｇ，菊花１０ｇ，茺蔚子１０ｇ，丹参１０ｇ，石斛３０ｇ，北沙
参２０ｇ，（焦）神曲１０ｇ，琥珀３ｇ（布包、先煎）］，头煎、
二煎分２次口服，三煎外用熏蒸双目，每日２次。阳
性对照组局部点人工泪液泪然滴眼液。结果显示，
平肝益精法不仅能缓解干眼症患者眼部症状，而且
能改善患者泪液分泌量，泪膜稳定性，促进角膜恢复
等客观指标，较人工泪液单纯治疗效果为好。综上
所述，干眼症的辩证治疗主要分。王高等［２］以“内燥
之象治以润燥护津、阴虚之候治宜益气布津、虚火浮
越治宜引火归原”为治疗原则，肺阴不足型以养阴清
肺汤、肝肾阴虚以六味地黄汤、虚火浮越以金匮肾气
汤、脾虚气弱以归脾汤加减治疗。周秀等［３］将干眼
症分燥伤肺阴、燥伤肝阴两型。前者宜生津润燥、清
宣肺气，用百合固金汤加减；后者养肝补肾润燥，拟
补肝散、大补阴丸加减。傅彦江［４］临床治疗干眼病
分３型：肺阴不足型：方用清燥救肺汤加减。阴虚湿
热型：方用养阴清肺汤合三仁汤加减。气阴两虚型：
方用杞菊地黄丸合四君子汤加减。

３．２　外治
针灸治疗：选睛明、上睛明、攒竹、四白、承泣、太

阳、丝竹空、阳白等眼周穴，每次选３～４穴，平补平
泻手法，每日１次，每次留针３０ｍｉｎ，１０日为１个疗
程［５］。
雷火灸药棒：金明等［６］治疗７０例干眼症患者，

用养阴生津１号口服，联合雷火灸药棒眼部治疗，改
良操作方法是将眼部十二经脉循经点穴与泪腺部位

按摩结合。结果主观症状明显缓解，泪液分泌，泪膜
破裂时间，角膜荧光染色均有改善。认为此病以气
阴两虚俱多。着重强调中医整体观念，以辨病与辨
证相结合。采用雷火灸药棒眼部灸疗，艾灸本身就
有很好的改善血液循环的作用，利用这一点可以着
眼于增加泪液分泌，使双目得以濡养，而干涩自除。
“雷火灸”热熏眼部周围面积扩大至包括泪腺在内的
十二经络走区，效应与眼部循经点穴灸（啄式灸法），
配合按摩眼部穴位能通经活络，调和气血。中医理

论认为，精血濡于目，目得气血而能视。
中药熏蒸：郭继援等［７］采用中药内服及熏蒸治

疗干眼症６０例。将菊花、枸杞子、麦冬、玄参、生地
黄等适量开水冲泡，热度适宜，以能耐受为准，熏蒸
双眼及泪腺部位，每日２次，每次２０～３０ｍｉｎ，１４天
为１个疗程，同时服用滋阴生津润目汤药，主要组成
有人参、麦冬、天冬、五味子、天花粉、薄荷、黄芪、生
地黄、玄参等。每日１剂，共１４剂。治疗２个疗程。
治疗后７６％的患者眼干涩感得到改善，视疲劳改善
占４０％，异物感改善占５３．９％。
中药湿敷：傅彦江［４］自拟中药方（菊花、生地黄、

石菖蒲、蝉蜕、决明子），武火煮沸１０ｍｉｎ后用纱布
浸药液湿敷双眼，温度与体温相同。每日３次，每次

１０～１５ｍｉｎ。

４　预防与调护
中医学历来重视预防，早在《黄帝内经》中就提

出了“治未病”的思想，强调“未病先防”。郝小波
等［８］以中医“治未病”的思想指导干眼防治。①改善
环境防干眼：增加瞬目频次，改善居所湿度，注意眼
保健。②合理用药：注意局部和全身用药对泪液分
泌的影响。③合理饮食：多吃富含维生素 Ａ的“健
眼食物”。对已出现干眼症状及眼表损害的应本着
“已病早治”及“既病防变”的原则，强调“内养外调”。
此外还应彻底治疗暴风客热和天行赤眼；避免熬夜，
过用目力及风沙烟尘；宜少食辛辣炙煿之品，以免化
热伤阴。
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