
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(8), 1215-1221 
Published Online August 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582355  

文章引用: 高杰, 刘同同, 张维洁. 干眼的中医辩证及治疗的研究进展[J]. 临床医学进展, 2025, 15(8): 1215-1221.  
DOI: 10.12677/acm.2025.1582355 

 
 

干眼的中医辩证及治疗的研究进展 

高  杰1，刘同同2，张维洁3* 
1山东省第二医科大学临床医学院，山东 潍坊 
2济南市明水眼科医院眼科，山东 济南 
3临沂市中心医院护理部，山东 临沂  
 
收稿日期：2025年7月19日；录用日期：2025年8月12日；发布日期：2025年8月20日 

 
 

 
摘  要 

目前干眼症是眼科临床最常见的眼表疾病之一。中医认为干眼症属于“白涩症”的范畴，是由于津液分

布不均或者分泌不足所致。干眼发病机理复杂与性别、年龄、激素水平、睡眠质量及心理因素等密切相

关。中医通过中药方剂、中药熏蒸、超声雾化、穴位敷贴、中药滴眼剂以及针灸等方法来调节患者整体

的阴阳失衡，改善眼内气血津液的分布，从根本上治疗干眼。本综述将对干眼的中医诊疗进行基本概括，

重点阐述其在中医辩证、中医治疗方式的进展，以期为干眼的预防和治疗及临床综合管理提供一种思路

和研究方向。 
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Abstract 
Currently, dry eye syndrome is one of the most common ocular surface diseases in clinical 
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ophthalmology. Traditional Chinese medicine believes that dry eye syndrome belongs to the 
category of “white astringency syndrome”, which is caused by uneven distribution or insuffi-
cient secretion of body fluids. The complex pathogenesis of dry eye is closely related to gender, age, 
hormone levels, sleep quality, and psychological factors. Traditional Chinese medicine regulates the 
overall imbalance of yin and yang, improves the distribution of qi, blood and body fluid in the eyes, 
and fundamentally treats dry eyes through Chinese medicine prescriptions, Chinese medicine fumi-
gation, ultrasonic atomization, acupoint application, Chinese medicine eye drops, acupuncture and 
moxibustion and other methods. This review will provide a basic overview of the traditional Chi-
nese medicine diagnosis and treatment of dry eye, with a focus on the progress of TCM dialectics 
and TCM treatment methods, in order to provide a train of thought and research direction for the 
prevention, treatment, and comprehensive clinical management of dry eye. 
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1. 干眼的定义 

干眼又称角结膜干燥症，是指任何原因引起的泪液质或量异常引起的泪膜稳定性下降和(或)眼表面

损害，并伴有眼部不适的一类疾病[1]。西医通常将干眼分为两类，一类是泪液生成不足型干眼，另一类

是蒸发过强型干眼。干眼症在中医上属于“白涩症”范畴，是由于津液分布不均或者分泌不足导致的。

中医强调干眼症不是一种孤立的眼部疾病，与五脏均有联系，肝开窍于目，故与肝关系最紧密，肾主水，

目窍得以滋养，故肝肾不足、阴津亏虚则会导致干眼[2]。 

2. 干眼的病因及发病机制 

2.1. 泪膜的不稳定性 

泪膜是一种特殊的动态薄膜，其厚度介于 6~10 μm 之间，由脂质层、水样层和黏液层三层构成，脂

质主要是由睑板腺分泌，水样层主要由泪腺分泌，黏蛋白层主要是由结膜杯状细胞和上皮细胞共同分泌。

泪膜破裂时间能够直接测量泪膜的稳定性，它代表了黏蛋白分泌是否正常[3]。黏蛋白是一种大分子量的

糖蛋白，富含丝氨酸和苏氨酸，它们能够防止病原体与眼表结合，当黏蛋白层发生糖基化或分泌量降低

时均可破坏泪膜的稳定性[4]。睑板腺分泌的脂质参与泪膜的形成，它能够有效防止泪液的蒸发，当睑板

腺开口堵塞或者腺体分泌异常时，会导致泪膜稳定性下降，并伴有炎症的产生[5]，睑板腺功能障碍是导

致蒸发过强型干眼的主要原因[6]。当眼表受到炎症刺激或者全身患有免疫系统疾病时，泪液分泌量会下

降，降低泪膜的稳定性，水液缺乏性干眼主要是因为泪液分泌不足所引起的。泪液干燥之后会在载玻片

上形成一种特殊的泪液蕨晶，当粘蛋白含量下降或泪液渗透压升高时会导致结晶减少[7]，已有研究[8]证
实其面积大小与干眼的严重程度密切相关。泪液乳铁蛋白(Lactoferrin, LF)是一种存在于泪液中的多功能

糖蛋白[9]，这种铁结合糖蛋白能够限制氧自由基的产生，减少炎症细胞因子的产生，具有抗炎、抗病毒、

抗肿瘤和免疫调节等作用，它在干眼患者中的含量显著降低，并被认为是诊断干眼的生物学标志[10]，也

可以用来判断干眼的严重程度。溶菌酶具有抗病毒、抗炎、抗菌等作用[11]，它可以用来判断泪液的分泌

功能，当溶酶菌水平升高时，会促进泪液的分泌[12]，反之亦然。 
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2.2. 泪液的渗透压升高 

自20世纪80年代以来，渗透压一直被提倡作为干眼病的可测量参数[13]。泪液高渗(Teahyperosmolarity, 
THO)，会破坏眼表上皮屏障功能，造成角膜上皮细胞的能量代谢和脂质异常，破坏眼表免疫稳态以及降

低角膜神经敏感度，干眼的核心机制就是 THO 导致的泪膜稳定性丧失[14]。DEWS II [15]报告指出，泪液

的产生减少或者蒸发过强均可导致泪液渗透压的升高，高渗透压本身会引起眼表细胞应激，导致显著的

细胞反应，引发炎症事件，造成恶性循环，所以干眼症患者的泪液渗透压比健康者高。研究表明[16]，泪

液渗透压(Tearosmolarity, Tosm)可作为快速诊断干眼严重程度的重要指标，在有临床体征干眼患者中的

Tosm 要高于仅有临床症状的干眼患者，正常人眼中的 Tosm 最低，进一步说明了 Tosm 随着干眼严重程

度的恶化而升高，常伴有眼表损伤。研究表明[17]，闭眼一段时间后会导致 Tosm 下降，此时 Tosm 值和

血浆渗透压值接近，这种测量方式为基础泪液渗透压(Basal Tear Osmolarity, BTO)，它为干眼严重程度的

分级提供了一种新的测量方法[18]。 

2.3. 炎症反应 

基质金属蛋白酶 9 是一种 23 锌和钙离子依赖性酶[19]，基质金属蛋白酶 9 具有破坏角膜上皮屏障、

刺激上皮迁移和伤口愈合的能力，它能够与促炎细胞因子、信号转导分子和转录因子互相影响，诱导眼

表响应于外部刺激的变化[20]。 
Roda M [21]等人研究发现与非 DED 受试者相比，DED 患者泪液中炎性介质 IL-1β、IL-6、IL-8、IL-

10、IFN-γ和 TNF-α的浓度显著更高。干眼的发生与辅助性 T 细胞 17 (Thelpercell17, Th17)有密切的关系，

Th17 细胞向眼表浸润的关键是分化的 Th17 细胞高表达趋化因子 CCR6，而 CCR6 会与 CCL20 特异性结

合会对组织产生一定的损伤，其主要作用是放大炎症[22]。 

2.4. 氧化应激反应 

在机体受到有害刺激时会引起氧化应激反应，会产生多余的活性氧自由基和活性氮自由基等氧化剂

[23]，而泪液中含有抗氧化剂，可保护眼表面免受某些自由基的侵害，但是当氧化系统和抗氧化系统调节

发生失衡时，活性氧自由基可能通过氧化应激破坏脂质、蛋白质、碳水化合物和核酸导致细胞死亡[24]，
从而损伤组织。氧化应激对于眼表有一定的影响。 

2.5. 细胞的凋亡 

细胞凋亡是一种自然而又复杂的生命过程，它可以在正常的生理或病理状态下发生，从而导致细胞

的死亡。当眼表受到损伤时，角结膜上皮细胞会发生变性、丢失，当炎症细胞凋亡发生异常时，会导致

细胞因子释放、炎症浸润或自身免疫疾病[25]，因此眼表各类细胞凋亡失去平衡会导致干眼。罗丽辉[26]
等人证实了干眼患者眼表面上皮细胞较正常上皮细胞存在更多的凋亡细胞。 

3. 中医干眼的病因病机 

历代医学家认为干眼症的基本病机是津液不足导致的，津液生成输布与肺、脾、肝、肾等有关。肺

为气之主，为津液、精气宣发输布于头目、肌肤腠理，而使眼目津液得充；肝为目之外窍，肝气郁久化

火，易煎灼津液，致津液不足，泪液不足，则目失所养；肾为先天之本，肾精足则目受精而视，水液输布

有秩则目珠得养；脾为后天之主，有滋养五脏六腑之能，脾虚，则五脏六腑之精皆失所司，不能归明于

目[27]。因此，干眼症与五脏六腑功能失司密切相关。中医认为，干眼症属于燥症，多因湿热伤阴、化燥

伤津；风热化燥，灼日伤津；或脏腑失调，津液不生，神水将枯，眼失润养所致。 
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《黄帝内经素问》中揭示了人体清阳和浊阴之气的升降规律，若“清阳不升、浊气不降、通气不畅”

则会引发眼病[28]。清阳是指人体五脏六腑产生的精血、气血。中医注重辨证分型，清阳不升导致干眼的

常见类型有四种，分别是：肝血不足型、精血不足型、心气不足型、脾气不足型，从而辨证治疗；浊阴不

降导致的干眼类型也分为四种，分别是：肺热郁闭型、心火上炎型、胃火亢盛型、肝胆火炽型；若通道不

畅也会引发干眼，通道不畅分为三焦通道不畅、经络通道不畅两种类型。 
《黄帝内经》提出，玄府是人体中无所不在的一种细微孔道。古代医学家刘完素丰富了玄府的内容，

从两个方面阐述玄府，一方面玄府可以调节气机的升降，另一方面玄府可以促进精神荣卫和血气津液的

流动，如若玄府被密闭，就会影响气液、血脉和荣卫的流动，则会导致疾病的产生。 

4. 中医治疗干眼进展 

(1) 中医内治法 
① 中药方剂 
中医治疗强调辨证论治，彭艳春[29]等人对 104 例干眼患者的研究结果表明，采用杞菊地黄汤加味方

剂加上羟糖甘滴眼液治疗肝肾阴虚型干眼的临床疗效要优于单纯使用人工泪液，杞菊地黄汤加味配方中

含有红花、乌梅、白芍、牡丹皮、茯苓、泽泻、山萸肉、山药、枸杞子等，杞菊地黄汤加味方剂具有补益

肝肾的作用；陶荣三[30]等人对 60 例干眼患者的研究结果也显示，采取该方剂联合人工泪液治疗干眼的

临床疗效更佳，这种方法可以显著缓解眼部症状，并且还可以增加泪液分泌量，稳定泪膜；矫红[31]等人

通过在眼科门诊收集 58 例因睑板腺功能障碍导致的干眼患者，证实了在常规治疗的基础上给予阴清热化

痰法能够有效治疗干眼，此方证实能够增加泪液分泌量及修复角膜上皮损伤；张风梅[32]等将 80 名干眼

患者分为试验组和治疗组，观察组给予 0.3%玻璃酸钠滴眼液，试验组在此基础上联合甘露饮，观察 2 组

患者治疗前后泪液分泌试验、泪膜破裂时间、角膜荧光染色以及中医症状评分的情况，治疗后试验组总

有效率为 88.75%，观察组为 53.75%。甘露饮具有养阴清热的作用，尤其适用于湿热伤阴型干眼患者。 
(2) 中医外治法 
① 中药熏蒸 
吴玉玲[33]研究得出中药熏蒸在延长泪膜破裂时间、促进角膜修复、改善临床症状及社会活动及心理

健康均优于单纯西医疗法。多项研究表明中药熏蒸的热力可以有效改善眼表的血液循环，疏通经络，促

进泪液的分泌，从而缓解干眼的症状[34]-[36]。 
② 药离子导入 
电离子导入技术利用直流电场使药物离子、带电胶体微粒经过皮肤黏膜进入体内，达到治疗疾病的

目的。局部对症治疗和中医辨证治疗的结合产物就是中药离子导入，这种技术能够直接作用于眼部，并

且能够长时间作用于眼内[34]-[36]。 
③ 中药超声雾化 

张皜妍[37]等选择患有 2 型糖尿病合并干眼症患者 60 名，随机分为两组，治疗组和对照组各 30 例，

对照组使用玻璃酸钠滴眼液滴眼，连续治疗 14 天。研究证明中药超声雾化联合玻璃酸钠滴眼液可有效治

疗 2 型糖尿病患者的干眼症，中药超声雾化还具有调理血糖、血脂等功效。 
④ 中药穴位贴敷 
朱莉萍[38]通过收集 32 例干眼症患者，眼部雾化采用鱼腥草注射液，同时配合穴位贴敷，观察一个

疗程之后，发现治愈 6 例；显效和好转 23 例；无效 3 例，从而得出中药穴位贴能够缓解干眼症患者的眼

部不适感，可能与它增强眼部血液循环有关。 
⑤ 中药热奄包 
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中药热奄包中的药物经过加热后可以使药物通过皮肤黏膜的吸收途径从病灶部位直接进入体内，不

仅能够改善血液循环、全身机能，还能调节人体免疫状态。黎琴[39]等人收集了 120 名干眼症患者，研究

得出中药热奄包联合睑板腺按摩治疗干眼症的效果明显。 
⑥ 中药滴眼剂 
中药滴眼剂具有抗炎、抗病毒、调节睫状肌、防护晶状体上皮细胞凋亡、抑制角膜新生血管形成等

作用[40]。陈伟[41]等人通过研究鱼腥草滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗干眼症，得出鱼腥草滴眼液可以

进一步改善干眼的临床症状，可能与减轻炎症反应有关。 
⑦ 针灸 

Na JH [42]等提出针灸在改善干眼症状方面优于人工泪液，针灸被认为是干眼症的治疗方法之一，但

其治疗机制尚不清楚。Liu X [43]等人研究表明针灸治疗干眼的机制可能是通过促进泪液分泌，减轻疼痛

和炎症，增加眼部血流量以及调节神经和免疫系统等途径。Gong L [44]等在干眼的兔模型中提出，针刺

通过刺激泪腺的合成和分泌功能来增加泪液分泌。Nishinaka A [45]等研究得出针灸能够增加小鼠的眼部

血流量。 

5. 结论 

干眼通过中医准确的辩证，可以更深入地了解其本质和发病机制，从而为诊断提供可靠的支持，进

而制定出更有针对性的治疗方案，同时中医治疗方式在干眼的治疗中具有独特的优势和潜力。 
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