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摘  要 

干眼症的患病率逐年递增，在日常生活中影响广泛。随着医学事业不断发展，干眼症治疗方面取得了大

量的研究成果。通过对近五年干眼症临床文献进行检索，主要就干眼症临床现有疗效进行了归纳总结，
为临床治疗提供理论依据。 
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Abstract 
The sickness rate of dry eye is increasing year by year. With the continuous development of medi-
cal career, a large number of research achievements have been made in the treatment of dry eye. 
By searching the clinical literature of dry eye in the past five years, this paper summarized the ex-
isting clinical efficacy of dry eye, and provided theoretical basis for clinical treatment. 

 
Keywords 
Dry Eye, Clinical Treatment, Research Progress 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122785
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122785
https://www.hanspub.org/


王爽，张威 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122785 19788 临床医学进展 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

干眼症(dry eye disease, DED)在临床上是一种相对常见的眼表和眼附件疾病，其特征在于泪膜渗透压

增加和眼表炎症表现，常伴有眼部不适或视力障碍等症。干眼症症状范围从轻度到重度，包括瘙痒、灼

烧感、刺激和眼睛疲倦、对光敏感、眨眼频数、流泪等不适症状。导致 DED 的因素包括睑板腺功能障碍

(MGD)、泪腺功能减退、眼表炎症和角膜神经功能障碍。有研究表明[1]干眼症是一种生活方式的疾病，

未来我们还可以通过干预日常习惯，睡眠，饮食和运动等预防该病。全球 DED 发病率大概在 5.5%~33.7%
左右[2]，而在我国 DED 患病率更是高达 21.0%~30.0% [3]，而且伴随着电脑、平板、手机等电子设备广

泛使用，DED 发病率持续增长且趋于低龄化，已成为界内研究学者关注的重点问题之一[4]。目前国内外

对于 DED 主要治疗方法手段众多，现对近年来干眼症临床研究进展作一概述，为今后干眼症临床研究提

供参考。 

2. 中医治疗 

2.1. 汤药治疗 

口服中药是中医治疗干眼症最为常见的方法，经查阅资料发现干眼症辩证多以阴虚为主[5]，徐建晖

[6]运用益气养阴汤联合玻璃酸钠滴眼液治疗干眼症，观察组自拟益气养阴汤(山药 15 g、熟地 15 g、西洋

参 12 g、牡丹皮 12 g、白术 12 g、白芍 9 g 等)日 1 剂，早晚两次温服，治疗 4 周后，得出观察组总有效

率优于西药组，治疗效果更佳。干眼症病因复杂，准确的辩证是汤药内服治疗干眼症的关键。丹栀逍遥

散治疗肝经郁热型干眼症疗效较为突出，能够抑制炎症发生，修复眼表损伤，提高临床恢复率[7]。干眼

症患者以气血不足、目睛失养居多，从养血润目辩证入手可取得显著效果，有学者[8]采用升阳养血汤联

和普拉洛芬滴眼液治疗 60 名干眼症患者，结果显示服用升阳养血汤的患者临床效果更好，起到祛风散邪、

升阳益气、养血生津之效，能改善患者症状，助其快速康复。石磊等[9]提出将 120 例干眼症患者随机分

为两组，一组使用重组人表皮生长因子滴眼液作为对照组，另一组选用口服石斛夜光丸为观察组，连续

治疗 7 d，结果显示观察组 BUT、SIT 水平，白介素 6、肿瘤坏死因子 α水平明显优于对照组。 

2.2. 中药熏蒸、中药离子导入 

近些年来临床上关于中药熏蒸治疗干眼症的类似报道逐年增加，也取得了较好的治疗效果。有文献

[10] [11]表明中药熏蒸作为一种中医护理技术，借助蒸汽热力效果将中药直接作用于眼部，可起到扩张毛

细血管、促进其分泌、畅通经络等作用。不同于中药熏蒸，中医离子导入则是经直流电作用于皮肤，再

将中药离子导入体内，相交于前者，离子导入可以更好地维持药物浓度水平，延长药物作用时间，以促

使达到更佳的效果[12]。 

2.3. 针灸治疗 

针刺历史悠久，在眼病临床应用更是广泛[13]，针刺以经络系统为媒介，通过穴位刺激，对促进眼周

血液循环大有裨益。田青青、曹岐新[14]采用针刺治疗 FS-LASIK 术后干眼症患者，将观察组取穴为：睛

明、瞳子髎、攒竹、丝竹空、足三里、阴陵泉，隔天 1 次；结果显示针刺不仅能增加泪液分泌，还可以
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巩固泪膜稳态，有利于患者康复。此外，有研究发现针刺可以改善生活健康状况，缓解焦虑期情绪[15]；
还可以减少泪先上皮细胞凋亡，抑制炎症反应[16]；针刺有利于结膜细胞因子异常表达调节，缓解眼表功

能及干眼症各项不适症状[17]。林忠嗣等[18]研究数据表明，干眼症在用头针联合体针进行治疗 30 d 以后，

与单纯用滴眼液治疗组病例对比，整体疗效差异较大，对干眼症患者主观症状起到明显改善的治疗作用，

可以减轻角膜细胞损害，提高生活质量。彭静山教授首创的眼针疗法临床适应症较广，治疗干眼症更卓

有成效[19]，眼针疗法是通过眼周特定穴位进行针刺，刺激眼周神经，以达到通窍明目、调整气血的作用。

有学者[20]为验证眼针疗法治疗气阴两虚型干眼症的临床研疗效，将 74 例干眼症患者随机分为两组，一

组为常规针刺组(四白、攒竹、丝竹空、太阳、足三里等)，另一组为眼针组(眼区取穴：肝、肾、肺、脾

四区)，共治疗 14 d 后，其中眼针组 OSDI、SIT、BUT 各项评分明显高于常规针刺组，且依从性更高。

在未来干眼症临床应用中具有一定的研究价值，值得不断深入学习探索。 
除了常规针刺方法，临床上还有电针、温针灸、揿针、鬃针、脐针等针法治疗干眼症。电针通过电

流刺激，弥补了普通针刺手法单一性的不足，杨光[21]曾研究电针治疗干眼症的疗效及对眼表功能的影响，

发现电针有助于改善患者主观症状，恢复角膜知觉，对干眼症病理损伤有一定修复作用。此外，温针灸

[22]在治疗干眼症方面疗效也是确切的，能较好地改善泪液分泌等症状，对加快血液循环，促进整体代谢

具有积极作用。与普通针刺相比，鬃针疗法更起效快，能缓解干眼症患者的症状和体征，且安全性好，

治疗满意度高，在临床上具有推行的应用价值[23]。揿针，又名“皮内针”，首次在眼科临床应用就取得

了可观的临床疗效。刘红佶等[24]又对揿针治疗干眼症的临床研究进行更深一步的探索，从而更有力地证

实了揿针可有效改善患者眼睛干涩等各种不适症状，提高视觉质量，无不良反应。不同于传统针刺方法，

脐针[25]作为一种新式针刺手段也可治疗干眼症，基于脐部全息理论于“眼点”进针平刺，与眼周局部取

穴意义相似，嘱患者配合转动眼球，促使气机直达病所，不失为临床干眼症治疗提供了一条新思路。 

2.4. 其他疗法 

中医五联疗法在干眼症临床治疗上也具有一定代表性，陈瑜等[26]运用中医五联疗法(汤药口服、中

药熏眼、穴位注射、针刺以及离子导入)治疗干眼症，连续治疗 4 周后有效缓解其相关临床症状。也有临

床研究表明睑板腺按摩治疗干眼症患者可以取得理想效果[27]。头面刮痧疗法也有被用于治疗干眼症患

者，具有即刻效应，可短暂缓解不适症状，但存在临床研究较少，随访不及时等问题，有待进一步研究

探索。另外，雷火灸、中药滴眼液[28] [29]在干眼症治疗方面也卓有成效。 

3. 西医治疗 

3.1. 免疫抑制剂 

外用环孢素 A (CsA) 0.05%，作为一种真菌抗代谢药物一直在常规临床应用，通过增加泪液产生和免

疫抑制、增加黏蛋白分泌水平以及减少上皮细胞和杯状细胞凋亡等方式来治疗多种类型干眼症患者[30]。
有学者[31]分析研究环孢素滴眼液在干眼症重症期的应用价值，进行随机分组，一组采用人工泪液，另一

组在其基础上联合环孢素滴眼液，两组对比结果发现给予环孢素治疗效果更显著，有统计学差异(P < 
0.05)，可以延长 BUT，减轻眼部灼热、刺激感等异常感觉。此外有国外报道[32]，接受 CsA 治疗的患者

症状均有所改善，但伴随长期频繁使用，会出现眼部灼热此类副作用，需要使用者注意。 

3.2. 皮质类固醇 

眼部炎症和干眼症两者间相互影响，已经形成了一种恶性循环，抗炎药物的兴起在干眼症治疗上的

作用不言而喻。作为多种炎症介质的有效抑制剂，外用皮质类固醇可有效阻断炎症循环[33]。例如氟米龙
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作为临床上较为常见的皮质类固醇激素药物，具有较高的抗炎效果。李晓梅[34]更是运用氟米龙联合西药

治疗中度干眼症患者，取得显著疗效，较大改善了患者眼周状况。 

3.3. 人工泪液 

人工泪液可用于润滑舒缓干眼症患者眼睛局部不适，降低眼表对炎症的易感性，促进角膜上皮恢复，

营养视神经等作用，是比较传统的改善 DED 症状的一线治疗方案。蒋晶[35]研究表明人工泪液治疗干眼

症能有效降低 SIT、BUT 功能评分，患者耐受情况较好，由此看出，人工泪液治疗干眼症的效果获得了

肯定。 

3.4. 人体血清 

此外，自体血清是一种天然存在的生理性泪液补充剂,由患者自身血液制备而成，可改善眼部营养, 加
速组织恢复，还可在眼表充当人工保护膜，是最好的泪液替代品, 对晚期和重度 DED 患者显示出有益的

效果。陈敏[36]对自体血清治疗眼表疾病的应用进行整理归纳，发现选用自体血清进行医治，可修复角膜

上皮神经，加速恢复眼表损伤，有效提升视力，更经济易于患者接受。 

3.5. 地夸磷索钠 

地夸磷索钠(DQS)是一款新型治疗干眼症药物，作为一种 P2Y2 受体[37]激动剂，可有效提高泪膜稳

定性，还可修复角膜上皮性细胞损伤，临床效果值得肯定[38]。它在 DED 治疗中的显效性以及安全性在

临床研究中也得到了证实。 

3.6. 营养补充剂 

omega-3 多不饱和脂肪酸(FAs)作为一种微量营养素，是人体必不可缺的，多从植物中或油性鱼类中

获取，在炎症反应和免疫反应方面具有重要调节作用[39]。omega-3FAs 治疗眼表疾病最早的临床证据来

源是来自一项纳入上万名女性的大型横断面研究，表明饮食中 omega-3FAs 的缺乏与 DED 风险增加有直

接关系。也曾有报道证实了缺乏 omega-3FAs 会导致睑板泪腺分泌减少[40]。从最近的一项 Meta 分析显

示[41] omega-3FAs 在改善 DED 症状和体征方面的疗效均得到了强有力的科学依据证实。有了前人的研

究基础，随之而来的是大量临床试验的展开，极大促进了临床中的应用。 

3.7. 强脉冲光 

Thermaeye Plus (IPL)作为一种新型强脉冲光疗法对中重度睑板腺功能障碍(MGD)患者进行治疗，有

研究发现[42]经第一次 IPL 治疗后第二周 MGD 患者临床症状开始改善，直至最后 IPL 治疗结束结果依旧

保持稳定。强脉冲光可以通过减轻 MGD 引起的症状和泪液炎症标志物来成功治疗 DED 症状和体征。 

3.8. 手术治疗 

随着对干眼症临床研究的不断深入，医疗技术的不断提高，手术治疗日渐成熟，当患者病情严重时，

采取手术治疗是很有必要的，根据患者病情制定不同的手术方案，在临床实践中术后效果更是获得了肯

定。 

4. 展望 

综上所述，还可从日常生活、工作环境等诱因出发，减少电子产品使用频率，给眼睛充足放松时间，

会大幅度降低 DED 发病机率，这对于完善及持续发展防治 DED 具有重要现实意义。现如今临床上关于
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干眼症的治疗方案种类繁多，技术操作日渐规范，取得了较为突出的研究成果。未来随着临床技术的不

断拓展更新，一个个新的难题将会接踵而来，在治疗干眼症方面仍存在研究潜力，值得界内研究学者持

续关注。 
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