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摘  要 

本文旨在总结四川省名中医李翔教授从肝脾两方面治疗干眼症的临床经验。李翔教授灵活运用眼科五轮

辨证，重视肝脾不调，创新性提出了从肝脾论治眼病在临床上颇有良效，本文对其经验进行总结，以飨

同道。 
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Abstract 
This paper aims to summarize the clinical experience of Professor Li Xiang, a renowned traditional 
Chinese medicine practitioner in Sichuan Province, in treating dry eye syndrome from the perspec-
tives of liver and spleen. Professor Li adeptly applies the Five Wheel Differentiation in ophthalmology, 
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emphasizing the disharmony between the liver and spleen. She innovatively proposed the treat-
ment of eye diseases from the liver and spleen theory, which has shown significant clinical efficacy. 
This article synthesizes her experience to benefit fellow practitioners. 

 
Keywords 
Liver-Spleen Theory of Treatment, Dry Eye, Experience 

 
 

Copyright © 2025 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 

干眼是多因素引起的慢性眼表疾病，是由泪液的质、量及动力学异常导致的泪膜不稳定或眼表微环

境失衡，可伴有眼表炎性反应、组织损伤及神经异常，造成眼部多种不适症状和(或)视功能障碍[1]。目

前，我国干眼症的发病率为 21%~30% [2]。干眼症在祖国医学中属于“白涩症”、“神水将枯”等眼疾的

范畴[3]。干眼症虽然是眼表疾病，但与情绪状态、生活环境等都有很大的关系。李翔教授结合五轮学说

提出了从肝脾论治肝脾不调型干眼症的理论，现将其观点归纳如下。 

2. 从肝脾论治干眼症的生理关系 

人是一个完整的整体，《灵枢·大惑论》：“五脏六腑之精气，皆注于目而为精”；《检阅要函》：

“目乃五脏六腑之精气，注于目而为明”。所以眼睛靠精气滋养才能视万物，辨颜色。 

2.1. 与肝、胆的关系 

肝受血方能视，而肝开窍于目，因此眼睛也靠血的滋养，而保持视觉功能。《灵枢》[4]：“肝气通

于目，肝与则目可辨其五色。”强调肝气冲和调达，眼才能辨色视物。另外，肝脉与目系相连，从而保证

了眼睛与肝脏物质和功能上的紧密联系。肝胆相表里，胆汁是眼中的神膏之源，所以胆汁在眼睛十分重

要。干眼症其病位在表，与风轮、肉轮等有很大的关系。 

2.2. 与脾、胃的关系 

“脾输精，上贯目”，眼睛靠脾之精气供养。“脾气上升，目窍通利”，目得清阳之气温养，视物为

清明。脾主肌肉，眼睑开合均由脾运化水谷之精，以生养肌肉。眼睑受脾之精气滋养，则轻劲有力，舒张

舒张。如果脾胃功能紊乱，则可引起眼睑病变及内障眼病的多种表现。 

3. 从肝脾论治干眼症的病理关系 

《证治准绳》[5]云：“肝喜条达而恶抑郁，为藏血之脏，体阴而用阳。若情志不畅，肝木不能调达。”

情志不舒、肝气郁结、肝失疏泄、肝木乘克脾土；或因情志过于极端，肝气有余，造成脾失健运；或因素

体脾虚，思虑伤脾，饮食劳倦，湿邪伤脾，脾失健运，气机相结，以致肝木失于条达，以上可形成肝脾不

调，肝脾同病[6]。由于病因不同，疾病发生和发展过程中的病机不同，在“肝郁”和“脾虚”的基础上，

肝脾失调的病机可以发生多种转化，并有所侧重。肝脾不调症常见的两种不同表现：一是肝郁脾虚证，

即肝气郁结，失于疏泄，造成脾虚运化不利，脾虚也更加明显。二是肝气乘脾证，即肝气太盛或肝旺化
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火而克脾土。临床表现包括肝失疏泄多见胁肋胀满疼痛、喜叹气、情志抑郁或心烦易怒、眼胀眼痛等症

状。脾失健运，气滞湿阻，可见纳减腹胀、便溏不爽、肠鸣气结、腹痛欲泻后痛减、视物不清、舌苔白或

腻、脉弦或缓等症。 

4. 从肝脾论治干眼症辨证经验 

4.1. 重视舌脉，四症合参 

舌象脉象的形成与脏腑气血关系密切，临床上左关脉弦，右关脉弱是肝脾不调的典型脉象，但眼科

临床较少见如此典型的脉象，李翔教授临证时将脉弦、脉弦涩等常归为此证，舌象方面也不显，多为舌

淡红或暗红，苔薄白或薄黄，伴脾虚时常伴舌淡胖，边有齿痕，伴久病可见舌红或暗等化热及入血分的

征象。重视舌脉对于辨识证候，指导治疗是十分重要的。尤其是脉，反映的整体变化，邪正虚实的情况。

一般来说，舌脉征象既可以反映脏腑的整体功能，又可以反映出具体的变化，临床上一定要仔细斟酌，

还需要结合局部的情况仔细体会。 

4.2. 推敲病因，溯本求源 

现代社会，生活节奏快，上班族工作奔波，生活压力大，上学族学业紧张，升学压力大，老年病人多

坐少动，均可导致肝气郁结；饮食不节，忧思可伤脾，情志不舒则伤肝，上述原因影响的脏腑主要在肝，

而肝脾与眼睛关系密切，在眼睛处形成肝脾不调的症状。 

4.3. 调和肝脾，重调气血 

一般认为，肝脾不调多以疏肝解郁的四逆散和疏肝健脾的逍遥散为主进行治疗，肝除了主一身气机

的调畅外，还主藏血。气为血之帅，气滞日久，必然影响血分，导致气血失和，所以调气也要注意调血，

而眼睛是肝之窍，所以在临证的时候，不管有无明显的瘀血，都需要加入和血之品，这也是中医“治未

病”思想的具体运用。对于调血之剂，可伺机使用，一般多用赤芍、丹皮、当归、丹参，血瘀较重者可选

用郁金、川芎、桃仁、红花、生蒲黄、旱莲、莪术、三棱等。 

5. 验案举隅 

何某，女，52 岁，办公室文员，2024 年 4 月 7 日就诊。主诉：双眼干涩不适 1 年多。现病史：1 年

前无明显诱因出现双眼干涩不适，曾在当地眼科门诊间断治疗，症状时好时坏，今天来我院求治。主症：

双眼干涩不适，稍有胀痛，腹胀腹气，小腹胀满，睡眠可，大便溏，舌质红，苔薄黄，脉弦。既往史：无

特殊。查体：VOD 0.8 VOS 0.8双眼结膜轻度充血，余无特殊。右眼泪膜破裂时间6 s，泪液分泌为8 mm/5min，
左眼泪膜破裂时间 5 s，泪液分泌为 6 mm/5min，R19 mmHg L16 mmHg。西医诊断：双眼干眼症中医诊

断：双眼白涩症，辨证肝脾郁结，治法调和肝胃，处方：四逆散加减 柴胡 10 g 枳实 20 g 白芍 30 g 甘草

3 g 砂仁 10 g 焦山楂 20 g 石斛 15 g 石决明 25 g 枸杞 15 g 陈皮 10 g 茯苓 20 g 5 剂，局部滴用玻璃酸钠滴

眼液。1 周后复诊，双眼干涩略有改善，胀痛和嗝气略减，便溏情况好转。舌质红，苔薄黄，脉弦。专科

检查：VOD 1.0 VOS 0.8 双眼结膜轻充血，双眼泪膜破裂时间 8 s，泪液分泌右眼 11 mm/5min 左眼 10 
mm/5min，R15 mmHg L17 mmHg。余无特殊。继续使用前 5 剂，未再复诊，电话回访明显好转。患者中

年女性，以眼睛外观良好、赤肿不显、目珠干涩不舒为发病特点，当属中医“白涩”范畴。患者平日工作

易久坐不动气血不畅，从而肝气不舒致阴血不足，无以濡养目珠故干涩不爽。而肝木不疏无以克脾，脾

失健运，浊气不降，清气不升，则嗝气腹胀，而津液无常道可循，上不能濡养目珠，下不能化成小便而见

便溏。病人舌质红，苔薄黄，脉弦亦为肝脾郁结，有退热之象。所以辨证肝脾郁结，病位在表，病性属

实。 
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现代社会电子产品的大量使用、青少年的学业重压、上班族的工作强度、老年人的电子娱乐使用，

各个年龄段均存在眼睛过度使用，肝失疏泄，气机不畅，横克脾土，脾失健运，运化失司，目珠无以荣

养，全身则出现肝郁脾虚，肝胃不和等肝脾不调证的症候，轻清之津不能上承，目珠不荣而发干眼。因

此正确认识该疾病的病因病机有利于该病的诊疗。李翔教授为国医大师廖品正先生及郭子光先生弟子，

一直从事眼科临床工作。李翔教授不断总结临床经验，重视探索中医方法学，其从肝脾论治干眼症的经

验是非常有效的。 
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