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摘  要 

过敏性结膜炎是眼科常见的疾病类型之一，发病率逐年上升，以眼痒为主要表现，可伴见结膜充血、畏

光、流泪等症状，引起角膜感染时可导致视力下降或失明，严重降低患者的生活质量。目前临床治疗以

局部使用眼药为主，但存在疗效持续时间短、易复发等问题。中医“治未病”理念强调预防的重要性，

在过敏性结膜炎的调治上更具有优势。本文旨在介绍一些体质调理、中药内服及中医外治法等方法，以

预防过敏性结膜炎的发生，降低过敏性结膜炎患者的复发率或减轻患者复发时的症状和体征。 
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Abstract 
Allergic conjunctivitis is a common eye condition, with an increasing incidence rate. It primarily 
manifests as itchy eyes and may be accompanied by symptoms such as conjunctival congestion, pho-
tophobia, and tearing. When it leads to corneal infection, it can result in vision loss or blindness, 
significantly impacting the patient’s quality of life. Currently, clinical treatment mainly involves the 
use of topical eye medications, but these treatments often have short-lasting effects and are prone 
to recurrence. The traditional Chinese medicine (TCM) concept of “Preventive Treatment of Disease” 
emphasizes the importance of prevention, making TCM particularly advantageous in managing al-
lergic conjunctivitis. This article aims to introduce methods such as physical fitness conditioning, 
herbal oral administration, and external TCM treatments to prevent allergic conjunctivitis, reduce 
the recurrence rate among patients, or alleviate symptoms and signs during recurrence. 
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1. 研究背景 

1.1. 不同类型的过敏性结膜炎的定义及流行病学 

过敏性结膜炎是结膜对过敏原刺激产生超敏反应所引起的一类疾病，临床分为以下五种：季节性过

敏性结膜炎(SAC)、常年性过敏性结膜炎(PAC)、春季角膜结膜炎(VKC)、特应性角结膜炎(AKC)和巨乳头

性结膜炎(GPC)，以 I 型超敏反应及 IV 型超敏反应为主[1]。I 型超敏反应是免疫球蛋白 E (IgE)介导的，

由肥大细胞、嗜碱性粒细胞、嗜酸性粒细胞等释放生物活性介质如组胺、白三烯、5-羟色胺等引起的局部

或全身反应，Ⅳ型超敏反应主要由 T 细胞介导，变应原反复接触机体后使致敏 T 细胞转化为杀伤细胞或

释放淋巴因子，形成渗出性炎症反应。 

1.1.1. 季节性过敏性结膜炎(SAC)和常年性过敏性结膜炎(PAC) 
SAC 是眼部过敏性疾病最常见的类型，其致敏原主要是植物花粉，春季好发，PAC 比 SAC 少见，

全年均可发生，主要过敏原为尘螨、动物皮毛及棉麻等，两者都以 I 型超敏反应为主。SAC 和 PAC 主要

症状为眼痒，也可伴有异物感、烧灼感、流泪、畏光和眼分泌物增多等。 

1.1.2. 春季角膜结膜炎(VKC)和特应性角结膜炎(AKC) 
VKC 通常在儿童期发病，多为双眼发病，男性发病率高于女性，气温升高、花粉过敏是 VKC 高发

的重要原因之一[2]。VKC 常累及上睑板和角膜缘结膜，临床上分为睑结膜型、角结膜缘型及混合型三种，

是一种自限性疾病，可在 20 岁左右消退，6%的患者出现威胁视力的并发症[3]。VKC 发作时患者会出现

眼部剧烈瘙痒、灼热感、充血、异物感、眼睛疼痛等症状，裂隙灯下可见上睑乳头增生呈扁平的铺路石

样改变或角膜缘部胶样结节[4]。 
AKC 是典型的成人发病疾病，是严重的慢性过敏性结膜炎，患者通常合并有特应性皮炎，好发于冬
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季。AKC 典型表现为结膜充血、睑板乳头、眼睑边缘角质化、反应性上睑下垂、眼睑畸形等[4]。VKC 和

AKC 由 I 型超敏反应和Ⅳ型超敏反应共同参与。 

1.1.3. 巨乳头性结膜炎(GPC) 
GPC 由 I 型超敏反应和Ⅳ型超敏反应共同参与，部分不是由超敏反应机制引起，而是由结膜的慢性

机械刺激引起。GPC 患者通常有角膜接触镜或义眼佩戴史，上睑结膜常可见巨大乳头[5]，患者可伴有视

物模糊、异物感及眼分泌物增多等症状。 

1.2. 常见过敏源分析 

1.2.1. 社会发展对过敏性结膜炎的影响 
在一项关于北部战区总医院就诊的 172 例 AC 患者的研究中显示，AC 最常见的过敏原为屋尘螨、粉

尘螨、黄花蒿、豚草等[6]。上海地区 797 例过敏性结膜炎患者的过敏原结果分析同样显示 AC 阳性率中

以粉尘螨/屋尘螨最高，另外屋尘、猫毛、狗上皮、鳕鱼、龙虾、扇贝和黄豆的排名也比较靠前[7]。随着

经济水平的上升，空调、地毯、布艺家具等成为现代生活环境中常见的物品，为尘螨提供了理想的滋生

环境，增加了过敏风险。宠物饲养的普及使得宠物皮屑或毛发成为常见的室内过敏原。 
儿童哮喘和过敏国际研究(ISAAC)是一项全球范围内的调查，调查显示社会经济环境也可能直接或

间接地影响 AC 的发生或加重[8]。在一项重点关注日本眼部过敏性疾病的流行病学方面的研究显示，社

会经济因素和空气污染也影响 AC 的发病率[9]。 

1.2.2. 空气污染和气候因素对过敏性结膜炎的影响 
过敏性疾病的发生和空气污染有显著关联，有研究指出深圳地区大气 PM2.5 浓度与儿童过敏性结膜

炎就诊量呈正相关[10]。一项关于空气污染与非特异性结膜炎门诊的关系的研究也显示了 AC 的发生与二

氧化氮、SO2 和 O3 有显著相关性[11]。空气污染不仅会加重原有症状，还会导致新个体的发病，对严重

形式的眼部过敏性疾病影响更大[12]。 
常见的空气污染物有二氧化氮、臭氧、二氧化硫、PM2.5、PM10 和黑碳颗粒。其中氮氧化物是主要

的过敏相关污染物，生成氮氧化物的光化学反应在温暖的条件下会增强，这可能是部分患者在夏季出现

症状加重的原因[13]-[15]。气候因素影响 AC 的观点在 ISAAC 的研究中也得到了证实，研究发现通常在

低纬度位置、年平均温度较高的地区过敏性鼻结膜炎的患病率更高[16]。 

1.2.3. 饮食因素对过敏性结膜炎的影响 
相关研究表明，饮食因素不仅影响过敏性疾病的发展，还影响疾病的进程和严重程度[17]。张平通过

回顾饮食和营养在过敏病因学、过敏炎症的营养调控以及临床营养补充治疗方面的最新进展指出过量的

热量摄入、高蛋白和饱和脂肪酸的摄入，或缺乏膳食纤维和微量营养素，都可能触发免疫系统的防御机

制，使宿主更容易发生过敏反应[18]。 

1.2.4. 其他方面 
长期睡眠不足、生活和工作压力大等可能导致免疫系统失衡，增加过敏性疾病的风险。 

2. 当代医学治疗的局限性及中医“治未病”理念的优势。 

目前 AC 的治疗主要以局部用药为主，包括抗组胺药物如富马酸依美司汀滴眼液，能快速缓解眼痒和

红肿，但复发率较高[19]。肥大细胞稳定剂如色甘酸钠滴眼液、洛度沙胺滴眼液通过抑制炎症介质的释放从

而减轻过敏反应[20] [21]。部分双效抗组胺药物如盐酸奥洛他定滴眼液，同时具有抗组胺和稳定肥大细胞的

作用。糖皮质激素如氟米龙滴眼液、地塞米松滴眼液等，主要用于严重炎症，长期使用可能会引起继发性
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感染、眼压升高和白内障等副作用。环孢素 A 滴眼液是一种免疫制剂，常用于春季角结膜炎患者，尤其适

用于重度过敏性结膜炎且不耐受糖皮质激素的患者，由于环孢素的分子特性，环孢素类滴眼液中通常含有

表面活性剂和增溶助剂，可能对人眼产生刺激[22]。人工泪液可以稀释过敏源，但并不能从病因上治疗。抗

IgE 单克隆抗体联合变应原特异性免疫治疗(AIT)作为过敏性疾病的辅助治疗已引起普遍关注[23]，变应原

皮下特异性免疫治疗(SCIT)在治疗 AC 方面的安全性和有效性已得到证实，但治疗时间长，且存在全身不

良反应[24]。以上治疗手段存在难以根治，容易复发的弊端，且长期使用有不同程度的副作用。 
综合当今复杂的气候、生态、生活条件，患者发生或复发 AC 的概率大大提高，我们不应该只关注

AC 的治疗，而是要想方法防止 AC 的发生，稳定人体的内环境来对抗过敏反应。中医尤益于慢性病的治

疗[25]，在 AC 的防治方面更具独特优势。中医强调整体调养，注重改善体质、平衡内外环境，从根源上

阻断或减少疾病发生，通过针对个体体质的特点，制定个性化的调理方案，使人体达到“阴平阳秘”的

理想状态，能有效延缓疾病进展并减少复发，体现“防胜于治”的智慧[26]。 

3. 过敏性结膜炎的中医病因病机分析 

AC 中医又称为“痒若虫行症”、“时复症”或“目痒症”，后正式命名为“时复目痒”。《张氏医

通•七窍门》曰：“乃痒不可忍，非若时常之小痒、皆有痒极之患”说明了“眼痒”是 AC 最主要的特点。

《眼科金镜》曰：“至其时日，则如花如潮，及期而发，过期而又愈”，说明了 AC 的发作的规律性。 
古代医家多认为 AC 的病因与“风、热、虚”相关，病位主要在肝，如《秘传眼科龙木论》曰：“此

眼初患之时，忽然时时痒极难忍，此乃肝脏每有客风，胆家壅毒冲上所使”，《银海精微》中又言：“痒

极难忍者，肝经受热，风邪功充，肝含热极，肝受风之燥动，木摇风动，其痒发焉”，《目经大成》中则

描述：“为火为风为血亏”。近代医者通过总结临床工作经验，认为 AC 应该从“风、热、虚、湿”进行

论治，将本病概括为三个证型：风热犯目，湿热夹风，血虚风动。其病机可以解释如下： 
风热犯目：风邪是时复目痒的主要病因，风邪侵犯人体肌表、腠理，后深入血脉，导致内部气血难

以疏泄，外部又难以透达而出。火(热)曰炎上，火性升扬，风邪与热邪兼夹，上攻头目，邪气积郁眼睑之

中，发为目痒。 
湿热夹风：由于体内脾胃湿热之邪与体外之邪蕴结，熏蒸内外，阻遏气机，脏腑经络不畅，阴阳气

血不调所致。清代陆子贤在《六因条辨》中明确指出：“阳湿者，胃热恒多，即为湿热”，进一步阐释了

湿热体质的生理特征。脾胃湿热，复感风邪，风热湿邪相博，侵袭上窍，发为目痒。 
血虚风动：一者患者素体血虚，血液不足导致阴液亏虚，无法濡养目睛，致化燥生风，风盛上犯于

目致目痒，《证治准绳》中也有提到“有血虚气动之痒”；二者因血虚而生内热，热极风动，发为目痒。 

4. 中医“治未病”理念在过敏性结膜炎预防中的应用 

4.1. “治未病”理念的内涵 

中医“治未病”思想是中国传统医学中的重要部分，这一思想贯穿于中医的理论体系和临床实践，

包括“未病先防、既病防变、瘥后防复”三个方面。《素问•八正神明论》中提到：“上工救其萌芽，必

先见三部九候之气尽调不败而救之，故日上工”，可见早在《黄帝内经》中就已明确“治未病”思想。它

体现了中医的整体观，整体观念是中医学理论体系中的指导思想，注重人体自身的完整性及人与自然、

社会环境之间的统一性与联系性，涉及中医学的病因病机、诊断、辨证、养生及防治的各个方面[27]。 

4.2. 疾病与体质关系 

在中医学中，体质又称为禀赋、气禀或气质，是指人体在生命过程中，基于先天遗传和后天环境共
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同作用下，形成的关于形态结构、生理功能以及心理状态的综合且相对稳定的特质，这种特质影响着人

体对自然环境和社会环境的适应能力，以及对疾病的抵抗能力[28]。 
中医体质学强调体质决定健康状态，影响疾病的发生、发展及预后。《血证论•时复》中认为：“夫

人身五脏六腑，与天之气运、呼吸相通……人身气血先有偏盛，故感天气之偏盛，而病遂作焉。”说明人

体的气血阴阳平衡与发病相关。体质不同，其内在的脏腑气血之盛衰亦不同，及时地辨识体质，可以制

定个性化的预防、治疗和养生方案，达到“辨体施治”的效果，在疾病的诊疗上起到重要作用。 

5. 过敏性结膜炎的预防与治疗 

5.1. 食疗 

根据 AC 的三大证型，易感外风、或气血不足、或素体恒湿、胃热恒多之人更易致病，故而应从祛

风、补气养血、清热祛湿之法着手。 
湿热体质之人常身重困倦，口苦口臭，皮肤易瘙痒生痤疮，其饮食调理关键在于“清热利湿”。《素

问·生气通天论》曰：“膏粱之变，足生大丁”，意指过多摄入肥甘厚味可能引发湿热病症，《证治准

绳·伤饮食》又言：“酒之为物，气热而质湿”，故而 AC 患者尤其是湿热体质之人，应忌酒、忌食肥甘

厚腻之物。食疗上可以选择栀子、龙胆草、茵陈、泽泻等来去除清热祛湿，平时可用石竹茶、苦丁茶、莲

子心茶、竹叶茶、玉米须茶等茶饮[29]。苦参有较好的祛除体内之湿邪的功效，在 AC 的治疗中常被雾化

来使用[30]，从而降低本病的复发率。适当饮用苦参茶，或许有同样的效果，且方法上更便捷。 
气虚体质的人通常少气懒言，易疲乏，易出汗，应以“健脾益气”为主，脾为生气之源，气虚之人忌

食白萝卜、薄荷、空心菜、槟榔等耗气的食物，忌食苦瓜等损脾阳的食物，也要避免寒凉伤脾。黄芪被称

为“补气圣药”，且作用温和，党参为“补气之良药”，可在汤类中加入适量黄芪、党参，以补气健脾。

日常也食用山药薏米粥、红枣枸杞粥、茯苓山药糊和薏米红豆粥等食疗方，有健脾益气的效果[31]。 
血虚之人常面色苍白或萎黄，唇色淡，伴见易头晕眼花，手脚麻木，饮食上忌饮浓茶、咖啡，因为此

类饮品影响铁吸收，宜摄入猪肝、鸭血、黑芝麻、桑葚、桂圆、枸杞等补血的食物。食疗可予以当归生姜

羊肉汤，当归被称为“血中圣药”，因其显著的补血活血功效而被广泛使用，加入生姜，在补血的基础上

增加温阳散寒的功效，还可去除羊肉的膻味，改善血虚症状[32]。也可取适量红枣、枸杞、黄芪，制成茶

饮，共效补气生血之功。 
因“气血同源”“精血同源”，阴虚日久也可出现血虚、气虚症状，平时也应注重调理，阴虚之人忌

食辛辣燥热之物，如辣椒、花椒等，避免耗气伤阴，百合有养阴生津的作用，可以适量食用百合粥。 

5.2. 中药内服及中医外治法 

5.2.1. 中药内服 
中药内服在整体调节、个性化治疗以及慢性病管理等方面具有独特优势。玉屏风散由白术、黄芪、

防风三味药组成，具有补中益气、防风解表、健脾益胃功效。一项 Meta 分析表明，使用玉屏风散加减联

合局部西药滴眼液治疗可降低 AC 患者的复发率[33]。当归饮子出于《济生方》，主治血虚风燥症，善于

养血祛风止痒，当归饮子加味联合依美斯汀滴眼液治疗血虚生风型过敏性结膜炎 3 个月复发率明显低于

西药组[34]。 

5.2.2. 中医外治法 
中医外治法具有靶向性强、副作用小、起效快等优势，目前预防 AC 有效的方法包括穴位贴敷、针

刺、雾化、中药熏洗等。 
穴位贴敷法是通过刺激穴位来引导经络气机，促进身体气血流动，改善身体器官功能的一种外部治
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疗手段，具有安全性高、效果好的优点[35]。在中医辨证治疗原则指导下，依据中医天人相应、冬病夏治

理论，选用辛温祛寒、走窜通经的药物，在 AC 患者特定穴位如大椎、脾俞、肾俞、肺俞、足三里等进行

贴敷治疗，固本培元，综合调节肺、脾、肾功能，从而调节机体免疫功能，减轻了 AC 患者复发的症状或

减少了复发次数[36] [37]。 
针刺能调节局部气血的运行，基于“水府清通，上窍常开”的思想，在 AC 急性期通过放血与针刺相

结合，以祛风逐饮、疏通水道为法，缓解期以温脾开郁、通调水道为法，针刺调理后，可明显缩短 AC 疗

程及减少复发率[38]。许荣正应用“二龙戏珠”针法治疗 AC，针刺太冲、血海、曲池、内关、合谷两侧，

少商、耳尖同侧和对侧穴位交替放血，随访 1 个月患者无复发[39]。 
雾化是将古代中药熏蒸法与现代技术相结合的一种新型治疗手段，将药物转化为更细微的颗粒，作

用于患眼，可改善眼部组织的血流循环，临床上具有易吸收、起效快、安全性高的特点。疏风明目方雾

化可使 AC 患者泪膜稳定性提高[40]。洪亮用自拟方煎汤后雾化使用，患者 1 年复发率明显降低[41]。 
中药熏洗是利用药材熬制成的药液在病灶处熏蒸、淋洗或者浸泡以促进腠理疏导，血脉通畅的中医

特色外治法[42]。陈艳根据四时，通过辩证拟定不同的口服中药同时应用加味桑明液外用熏眼，1 年试验

组复发率明显低于对照组[43]。 

5.2.3. 联合应用 
将中医内服与中药贴敷联合应用，协同增效，如三伏贴联合玉屏风散，能够有效缓解 AC 的复发情

况、并减轻 AC 复发时的眼、鼻过敏症状和体征[44]。周苾文等应用消敏方中药口服、超声雾化、盐酸氮

卓斯汀滴眼液综合疗法治疗 AC，联合组治疗后 3 个月内复发率明显低于对照组[45]。 

6. 小结 

综上所述，AC 的发病主要受环境、饮食、体质的影响，环境上，本病的预防在于控制过敏原和切断

过敏原的传播途径，但随着社会的发展，患者会不可避免的接触到这些过敏原，从根本上调治 AC 才是

重点，中医有望做到这一点。依据中医“治未病”理念，将体质调理与饮食结合起来，改善患者的内环境，

补内虚、抗外邪，或在发病早期进行辨证论治，选择合适的中药内服或中医外治法进行调控，以降低 AC
复发率或减轻复发时的症状。目前已证实多种对 AC 预防有效的中医内服及中医外治法方式，但尚未查

询到专门针对 AC 的饮食与药膳推荐，本文仅根据 AC 中医病机中提炼出的气虚、血虚、内湿等要点，结

合食物与中药的特性提出建议，中医预防 AC 方面的发展仍有极大的空间，需要我们共同努力。 
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