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摘  要 

睑板腺功能障碍(Meibomian gland dysfunction, MGD)已经成为临床上的一种普遍疾病，其发生率随着

电子产品的广泛应用和生活质量的逐步提升而持续增长。罗燕教授在多年的临床实践中发现，患有MGD
的人往往同时遭受痤疮之苦，特别是年轻人，这可能与皮脂腺分泌大量脂质致使毛囊及睑板腺开口阻塞

有关。罗燕教授认为发病病机主要为脾胃湿热蕴结于肌肤及眼睑，故治疗时予健脾清热化湿、活血散结

明目，运用三仁汤加减方，这一方法在临床实践中取得了显著的效果，现报道如下。 
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Abstract 
Meibomian gland dysfunction (MGD) has become a common disease in clinical practice, and its in-
cidence is increasing with the extensive application of electronic products and the gradual improve-
ment of quality of life. In many years of clinical practice, Professor Luo Yan found that people with 
MGD often suffer from acne, especially young people, which may be related to the secretion of large 
amounts of lipids from sebaceous glands, resulting in obstruction of the opening of hair follicles and 
meibomian glands. Professor Luo Yan believed that the pathogenesis was mainly due to the damp-
ness and heat of the spleen and stomach accumulated in the skin and eyelids, so the treatment was 
used to strengthen spleen, clear heat and remove dampness, promote blood circulation and clear 
eyes, and Sanren Decoction was used to add and reduce prescription, which achieved remarkable 
results in clinical practice, as reported below. 
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1. 概述 

睑板腺功能障碍(Meibomian gland dysfunction, MGD)指的是一种慢性的睑板腺异常，其特点为睑板腺

的末梢导管可能发生堵塞，或者睑酯的分泌出现异常。在这种状况下，受到影响的睑板腺导管上皮细胞

可能会出现角化过度的情况，同时睑酯的粘稠度也会显著增加，并在腺体内变得浓稠，这可能会触发眼

表的炎症反应和泪膜的异常变化，进而可能引起眼部炎症、表面细胞的损害以及不适感，严重时可损伤

角膜导致视力下降[1]。睑板腺属于全身皮脂腺的一部分，很容易受到皮肤脂溢性疾病的影响，比如脂溢

性皮炎、酒糟鼻、红斑痤疮等。该病治疗方法多样，但多数只能缓解患者的症状，整体的疗效仍需进一

步提高。 
痤疮是一种常见的慢性皮肤炎症疾病，其病变主要发生在毛囊及皮脂腺[2] [3]。在临床上，此病通常

表现为面部和背部出现分散的粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿以及瘢痕等多种形态的皮损[4]。目前，痤

疮的发病机制尚不明确，现代医学认为雄激素诱导的皮脂过度分泌、毛囊皮脂腺导管角化异常、炎性反

应及痤疮丙酸杆菌的繁殖等均为痤疮发病的病因[5]。由此可见，MGD 与痤疮在成因上存在共通之处，均

可因为脂质分泌过多或导管角化异常引起。此外亦有研究发现[6] [7]，痤疮患者睑板腺容易受到痤疮丙酸

杆菌的影响，过度繁殖的痤疮丙酸杆菌分泌的糖萼复合物导致睑酯的粘性增加，使睑板腺开口阻塞及睑

酯排出减少，而睑板腺开口阻塞形成了低氧环境，加剧了厌氧菌的生长。潘慈怡等亦发现痤疮患者睑板

腺结构及功能受损较非痤疮患者更为严重[8]。 
随着此类疾病发病率的提高，皮肤病与眼科疾病之间的联系逐渐得到了学者的重视[9]-[11]。在临床

实践中，我们发现许多睑板腺功能障碍患者都曾因痤疮至皮肤科就诊。痤疮为损容性疾病，经常会影响

患者的身心健康，目前西医多予口服异维 A 酸治疗，口服异维 A 酸在抑制面部毛囊皮脂腺脂质分泌的同

时，也抑制了睑板腺睑酯的分泌，产生快速泪液蒸发[12]-[16]。有国外研究发现痤疮会导致睑板腺的功能

及结构改变[17]-[20]。亦有研究发现痤疮患者的泪液稳定性受损，睑板腺脱落率高[18] [20]。现代研究表
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明，高脂血症与 MGD 及痤疮均有密切的关系[21]-[26]。 

2. 病因病机 

MGD 在古籍中并未找到相对应的中医病名，因其症状体征与干眼相似，且多并发干眼，故将其归属

于“白涩症”“睑弦赤烂”等范畴。《审视瑶函》[27]记载了“不肿不赤，爽快不得，沙涩昏朦，名曰白

涩”的症状描述。睑眩赤烂是以胞睑边缘红肿溃烂、刺痒灼痛为主要表现的眼表疾病，《眼科启明》关

于睑弦赤烂的描述：“皆因脾胃蕴蓄湿热，土衰不能化湿，故湿热之气相攻，传发于胞睑，致令羞明怕

日”。目前 MGD 的中医辨证分型尚无统一描述，罗燕教授在多年的临床实践中发现脾胃湿热型最为常

见，且大多数脾胃湿热体质的中青年多合并痤疮。痤疮，在传统中医学中，被归纳于“肺风粉刺”“粉

刺”“酒刺”等类别之中，中医学认为本病与肺经风热、脾胃湿热、热毒壅盛、冲任失调等有关[28]。《诸

病源候论》[29]言：“面疮者，谓面上有风热气生疮，头如米大，亦如谷大，白色者是。”  
睑板腺位于眼睑中，眼睑在中医上属胞睑，在五轮学说中胞睑属肉轮，内应于脾，脾与胃相表里，

故胞睑疾病多责之于脾胃。《湿热条辨》湿热篇语：“属阳明太阴经者居多，中气实则病在阳明”，提出

湿热病多在脾胃。《湿热经纬》提出“热得湿则郁遏而不宣，故愈炽；湿得热则蒸腾而上熏，故愈横。两

邪相合，为病最多。”说明湿热二邪易合而为病。中医关于痤疮病因病机的记载最早出现在《黄帝内经》

中，如“劳汗当风，寒薄为皶，郁乃痤”“汗出见湿，乃生痤痱”，汗出后感受风寒、湿邪之邪，邪气聚

集于皮肤腠理内形成粉刺，粉刺积聚化热生成疮疖。明代陈实功的《外科正宗》记载：“肺风属肺热，粉

刺、酒渣鼻、酒刺属脾经。此四名同类，皆由血热瘀滞不散。又有好饮者，胃中糟粕之味，熏蒸肺脏而

成。”因此现代许多医家皆从肺脾胃论治痤疮。 
生活品质逐渐提升，人们的生活方式也发生了转变，导致不健康的饮食习惯日益增多。过量食用油

腻、甜食、吸烟和饮酒，以及经常饮用浓茶，都会对脾胃造成伤害，损伤脾胃，脾胃无力运化，酿生湿

热，两邪相合，湿滞热蒸，上攻睑弦，则眼部自觉干涩、分泌物粘稠、睑板腺分泌物性状异常或开口不利

而成白涩[30]。“诸湿肿满，皆属于脾”，湿热郁于胞睑，则腺管不通，睑缘红肿，睑板腺分泌增多质粘

稠，同时湿邪阻滞则气机不利，津液输布障碍，不能上行，目失濡养，亦表现为双眼干涩、视物不能；郁

于皮肤，则生粉刺。 

3. 治疗经验 

罗燕教授认为，睑板腺功能障碍与痤疮虽属于两个不同的疾病，但由于其在发展变化过程中出现了

相同的病机与证候，故可用相同的治疗方法，这与中医异病同治的理念相对应。其次，治病必求于本，

局部问题应该从整体出发，这体现了中医治病的整体观念，二者病位均在脾胃，故治疗时多从脾胃入手。

饮食偏嗜、外感湿热等损伤脾胃，湿热内蕴，津液输布障碍，久而酿生痰瘀，阻于胞睑则使津液失布目

失濡养，这与西医学干眼分类中蒸发过强型干眼的发病机理相似；湿热痰瘀蕴于皮肤，阻碍气血运行则

生丘疹、结节，故治疗当以“健脾清热化湿，活血散结明目”为主。 
罗燕教授在治疗脾胃湿热型睑板腺功能障碍合并痤疮时，运用三仁汤加减方疗效甚佳。三仁汤为清

热祛湿剂，最早见于清代吴鞠通《温病条辨》。方中杏仁宣利上焦肺气，气行则湿化；白蔻仁芳香化湿，

行气宽中，畅中焦之脾气；薏苡仁甘淡性寒，渗湿利水而健脾，使湿热从下焦而去。三仁合用，三焦分

消，是为君药。滑石、通草、竹叶甘寒淡渗，加强君药利湿清热之功，是为臣药。半夏、厚朴行气化湿，

散结除满，是为佐药。罗燕教授在原方基础上加蝉蜕、夏枯草、焦山楂清热明目散结。最新的药物研究

指出，杏仁具备减轻炎症和疼痛、调整身体免疫系统和降低血液中脂肪含量的功效[31]-[34]，可以改善眼

睑炎症的刺痛感；白豆蔻能够促进肠胃功能，并且对炎症有抑制作用[35]；薏苡仁的功效包括抗肿瘤、消
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炎止痛、调整免疫功能、降脂降糖等多个方面[36] [37]，动物实验表明[38]，薏苡仁蛋白可以改善糖尿病

小鼠的炎症状态，可能是薏苡仁蛋白能够抑制 IKK/NF-κB 信号通路，从而减少促炎细胞因子如肿瘤坏死

因子-α、白细胞介素-1α、白细胞介素-1β的分泌，可抑制皮脂腺及睑板腺的炎症[39]，亦有研究发现薏苡

仁具有较好的养颜、淡斑、抗氧化等功效，可用于面部痤疮治疗[40]；滑石可抗菌、保护皮肤粘膜，具有

很强的吸附、收敛作用[41]；通草有泌乳、抗炎、抗氧化活性、抗肝毒、抗凝血酶、抗艾滋病毒活性、利

尿等药理作用[42] [43]；竹叶的主要有效成分为黄酮类物质，具有抗心肌缺血、抗菌抗氧化、降血脂、防

止肝损伤、保护胃黏膜等作用[44]；半夏药理作用广泛，研究发现具有明显的抗炎抗氧化、降压降脂抗凝、

健胃作用[45] [46]；厚朴可以抗菌、松弛肌肉、降压，还具有防治胃溃疡的作用[47]；蝉蜕除抗炎、解痉

等作用外，还能显著改善高脂血症病态下的血液流变学，降低三酰甘油和总胆固醇水平[48]；夏枯草明目

散结，能够降压降脂降糖、调节代谢等[49] [50]；薏苡仁的功效包括抗肿瘤、消炎止痛、调整免疫功能、

维护肠道微生物平衡以及降低血压等多个方面[51]。现代药理学研究发现，三仁汤方具有显著的抗炎镇痛、

降脂、健脾胃、调节免疫及代谢、调节水通道蛋白表达等作用[38]。 

4. 病案举例 

患者张某，男，28 岁，2024 年 1 月 19 日首诊。主诉：双眼干涩畏光，异物感 2 年余，加重 10 余天。

现病史：患者诉 2 年前无明显诱因出院双眼干涩，畏光，异物感，自行至药店买“玻璃酸钠滴眼液”点

眼。半年前因症状实难忍受，故至外院就诊诊断为“双眼角膜干燥症、双眼睑板腺功能障碍”，予睑板

腺按摩，并加用“地夸磷索钠滴眼液”点眼，症状稍有缓解。10 余天前进食油腻肥甘之品后上述症状加

重，伴烧灼感、视物模糊，今为进一步中西医结合治疗来我院就诊。刻下证见：双眼干涩不适，畏光，烧

灼感、异物感明显，视物模糊。平素喜食肥甘厚味，伴口臭，面部及头发油腻，颜面部、前额、颌下、胸

背部可见不同程度的丘疹粉刺及囊肿结节等。纳眠尚可，大便粘滞，小便黄。既往曾因“痤疮”和“口

臭”分别就诊于我院皮肤科和脾胃病科。专科检查：VOD：0.8 VOS：0.8，双眼结膜及睑缘轻度充血，睑

板腺开口见有分泌物堵塞，按压时开口处见黄白色脂质排出。BUT：OD2S OS3S。FL：OD：(+) OS：(+)。
中医诊断：白涩症——脾胃湿热证；西医诊断：1) 双眼睑板腺功能障碍 2) 双眼角膜干燥症 3) 痤疮。

处理：1) 继续予“玻璃酸钠滴眼液、地跨磷索钠滴眼液”点眼。2) 中医治以清热化湿、明目散结，予三

仁汤加减方，具体方药：杏仁 15 g、薏苡仁 15 g、豆蔻 15 g、滑石 10 g、通草 15 g、竹叶 15 g、半夏 10 
g、厚朴 10 g、蝉蜕 10 g、夏枯草 10 g、焦山楂 10 g。10 剂，取 600 ml 冷水浸泡 30 min，武火煮开后转

文火再煎 10 min，取 400 ml 汤药，再加入 200 ml 冷水如上法煎药，取 200 ml 药汤，二剂合汁共 600 ml，
分温三餐后半小时服用，1 日 1 剂。 

2024 年 1 月 30 日复诊：患者诉双眼干涩、烧灼感、异物感较前缓解，未见新发痤疮。继续予原方 10
剂。2024 年 2 月 20 日三诊，患者诉春节期间嗜食油腻之品，颜面部见少量新发丘疹，双眼晨起时异物感

明显，在原方基础上加白芷 15 g，陈皮 15 g，白术 15 g，赤芍 15 g，嘱患者服用半月。2024 年 3 月 5 日

就诊，患者诉眼部症状明显好转，未见新发粉刺，颜面部油腻减轻，无口臭，二便正常。专科检查：VOD：

1.0 VOS：0.8，BUT：OD5S OS6S。FL：OD：(−) OS：(−)。 
按语：患者双眼干涩不适，畏光，烧灼感、异物感明显，视物模糊，面部及头发油腻，颜面部、前

额、颌下、胸背部可见不同程度的丘疹粉刺及囊肿结节，经现代医学检查明确为“睑板腺功能障碍”和

“痤疮”。患者平素喜食肥甘厚味，损伤脾胃，导致脾胃运化无力，脾虚酿生湿热，湿热互结产生病理产

物留滞肌肤，发为痤疮，故可见丘疹粉刺及囊肿结节；湿滞热蒸，上攻睑弦，湿热郁于胞睑，则腺管不

通，见双眼干涩不适、烧灼感、异物感明显；脾不升清，津液无以濡养目睛，则视物模糊；全身症状见口

臭、面部及头发油腻等。罗燕教授认为，虽 MGD 和痤疮属于不同疾病，但其病机相同，故均治以清热化
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湿，通络散结，方以三仁汤加减，加蝉蜕、夏枯草、焦山楂增清热明目散结之功。三诊时加白芷、陈皮、

白术健脾燥湿之功，赤芍清热散瘀，助丘疹消散。 

5. 小结 

MGD 与痤疮均属于临床常见病，二者均具病程慢、易复发等特点，严重时可影响患者的心理健康和

社会生活，且治疗周期长、疗效不显著、花费大，故急需找到更好的治疗方法以提高患者的生活质量。

针对于此，罗燕教授指出，针对 MGD 合并痤疮者，辨证论治后给予中药治疗，体现异病同治的中医理

论，既可以减轻患者负担，又能取得较好疗效，故值得临床推广。 

基金项目 

云南省科技厅科技计划项目：基于“清肝明目”理论探讨双花汤调控 PPARy 途径抑制炎症因子治疗

睑板腺功能障碍的作用机制研究。 
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