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摘  要 

干眼是一种常见的多因素眼表疾病，随着电子产品的普及和生活方式的改变，其发病率呈上升趋势，严

重影响患者的视觉质量与生活质量。干眼主要表现为泪液质、量及动力学异常，导致泪膜不稳定或眼表

微环境失衡，常伴有眼部不适症状和视功能障碍。中医将干眼归属于“白涩症”、“神水将枯”等范畴，

认为其发病与津液亏虚、燥热伤阴等相关。中西医结合治疗干眼具有显著优势。临床研究表明，中西医

结合治疗在提高泪膜稳定性、缓解眼表炎症、改善患者主观症状等方面效果优于单一疗法。本研究就中

西医结合治疗干眼的研究进展与展望进行论述，为此病的防治提供参考。 
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Abstract 
Dry eye is a common multifactorial ocular surface disease. With the popularization of electronic 
products and the change of lifestyle, its incidence rate is on the rise, which seriously affects the visual 
quality and quality of life of patients. Dry eyes are mainly characterized by abnormalities in the qual-
ity, quantity, and dynamics of tears, leading to instability of the tear film or imbalance of the ocular 
microenvironment, often accompanied by eye discomfort and visual impairment. Traditional Chi-
nese medicine classifies dry eyes as “white astringency syndrome” and “dryness of divine water”, and 
believes that its onset is related to deficiencies in body fluids, dryness and heat, and damage to yin. 
The combination of traditional Chinese and Western medicine has significant advantages in treating 
dry eye. Clinical studies have shown that the combination of traditional Chinese and Western medi-
cine is more effective than monotherapy in improving tear film stability, alleviating ocular surface 
inflammation, and improving patients’ subjective symptoms. This study discusses the research pro-
gress and prospects of integrated traditional Chinese and Western medicine in the treatment of dry 
eye, providing reference for the prevention and treatment of this disease. 
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1. 引言 

干眼症又称角膜干燥症，由于各种原因引起泪液质、量异常，导致眼部损害、眼表组织病变，以眼

干涩、畏光、有异物感，甚至影响视力、视物模糊等为主要症状。伴随着科技的进步，人们大量使用电子

产品，使干眼症的发病率越来越高，中华医学会眼科学分会[1]在 2013 年指出我国的干眼症发病率高达

21%~30%，远高于欧美国家。干眼症的发病机制与泪膜稳定性差、泪液高渗环境、眼表炎症反应、细胞

凋亡等异常相关[2]。中医称之为神水将枯症，属中医“白涩”的范畴[3]。《诸病源候论》记载：“夫五

脏六腑皆有津液，通于目者为泪。”中医学认为，目与五脏六腑的精气有着密不可分的联系，若脏腑机

能紊乱，精气无法转化或上荣于目，会引起目涩。目前在临床中，针对干眼症的治疗主要采用玻璃酸钠

滴眼液，具有良好的亲水性和成膜性，能与纤连蛋白结合，促进上皮细胞的连接与伸展，因此能有效地

避免角膜出现干燥，从而缓解干眼症状[4]。但是，单靠药物治疗，疗效并不持久，且刺激性强，仅能缓

解症状，不能从根本上解决此病。本文就中西医结合治疗干眼的综述如下。 

2. 干眼的发病机制 

干眼的核心发病机制多与眼表微环境的失衡有关。角膜与结膜上皮紧密连接破坏后，泪液经上皮缺损区

过度蒸发，同时受损上皮释放 IL-1β、TNF-α等促炎因子，启动局部免疫应答。睑板腺上皮细胞分泌的脂质

层是泪膜稳定的关键，当睑板腺导管阻塞或上皮化生时，脂质成分中游离脂肪酸比例升高，导致泪膜破裂时

间缩短，此为蒸发过强型干眼的主要诱因。眼表长期刺激下，树突状细胞激活并呈递抗原，促使 Th1/Th17
细胞亚群分化失衡，产生的 IFN-γ、IL-17 等细胞因子进一步加重上皮损伤[5]。在干燥综合征等自身免疫性
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干眼中，B 淋巴细胞异常活化产生抗核抗体等自身抗体，直接攻击泪腺腺泡细胞，导致浆液分泌功能衰竭。 

3. 干眼的病因病机 

中医理论认为，干眼的发生与肺、肝、肾三脏功能失调密切相关。肺主气司呼吸，开窍于鼻，外合皮

毛，若久居干燥环境或外感燥邪，致肺阴亏虚，不能宣发津液上荣于目，可引发眼干；肺卫不固则泪液

失于约束，出现泪少而涩。肝开窍于目，主藏血，若长期情志不舒或熬夜伤阴，肝血不足则目失濡养，肝

气郁结化火又可灼伤津液，形成“肝燥目涩”。肾主水，藏精，若年老体衰或房劳过度，肾精亏虚则“神

水”生成不足，肝肾同源，肾阴亏虚常继发肝阴不足，加重眼表干燥。此外，饮食不节致脾胃虚弱，气血

生化不足，目窍失养，或久用目力耗伤气血，均可成为发病诱因[6]。 

4. 中西医结合治疗干眼 

4.1. 药物协同治疗 

4.1.1. 抗炎治疗合中药内服 
在临床中，西医常选用普拉洛芬滴眼液、双氯芬酸钠滴眼液等非甾体抗炎药，可通过抑制环氧化酶

(COX)的活性，减少前列腺素等炎症介质的合成，从而减轻眼表炎症反应，缓解眼痛、眼红等症状。免疫

抑制剂 0.05%环孢素滴眼液通过抑制 T 细胞活化、减少炎症因子释放、增加细胞内黏蛋白储备等多重机

制，来缓解干眼症状。氟米龙滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼液等糖皮质激素滴眼液，具有较强的抗炎

作用，能迅速减轻眼表炎症，但长期使用可能会引起眼压升高、白内障等并发症，一般用于病情较重的

干眼患者的短期治疗。杞菊润目颗粒属于中成药，由熟地黄、地黄、枸杞子、菊花、菟丝子、车前子等中

药组成。杞菊润目颗粒主要有滋阴降火、益精补血之效。适用于青少年阴虚火旺所致的双目干涩、眼球

酸胀等症。方中枸杞子能养肝明目，菊花可疏风散热，二者配伍，增强了滋补肝肾的作用；熟地黄滋阴

补血、益精填髓，为方中滋阴的重要药材；菟丝子补肾益精，与其他药物协同，从整体上调节人体阴阳

平衡，改善因阴虚火旺引发的眼部不适。韩二杰等[7]证实，杞菊润目颗粒联合双氯芬酸钠滴眼液治疗干

眼症的总有效率为 89.36%，效果显著，可以促进患者分泌泪液。芪明颗粒具有益气生津、滋养肝肾、通

络明目的作用，主要由黄芪、葛根、地黄、枸杞子、决明子、茺蔚子多味中药组成，对于气阴亏虚、肝肾

不足等因素引起的视物昏花、目睛干涩、神疲乏力等症状有一定的治疗效果。陈思源等[8]证实，芪明颗

粒联合环孢素滴眼液治疗干眼症，能显著改善患者 BUT 和泪液分泌量，疗效明显。常春丽等[9]证实，杞

菊地黄丸联合氟米龙滴眼液治疗干眼症的总有效率为 91.30%，尤其适用于肝肾阴亏型干眼症。但该药物

可引起腹胀、食欲不振，尤其空腹服用或脾胃虚弱者更易出现。 

4.1.2. 人工泪液合中药内服 
玻璃酸钠是一种天然存在于泪液中的黏多糖，具有良好的保水性和黏弹性。含玻璃酸钠的人工泪液

能与眼表上皮细胞结合，形成一层保护膜，延长在眼表的停留时间，有效缓解眼干症状，适用于各种类

型的干眼，尤其是中度干眼患者。人工泪液中的水分可补充水样层，黏多糖、纤维素等成分能模拟黏蛋

白的作用，增加泪膜的黏附性和稳定性；含脂质成分的人工泪液则可补充脂质层，防止泪液过快蒸发。

常见的有 0.1%、0.3%等不同浓度，浓度越高，黏稠度越大，保湿效果更持久，但可能会引起短暂的视物

模糊。双丹明目胶囊的主要成分包括丹参、牡丹皮、女贞子、旱莲草等中药材。丹参苦微寒，具有活血祛

瘀、通经止痛的作用，能改善眼部血液循环，为眼周组织提供充足的血液供应；牡丹皮辛苦微寒，可清

热凉血、活血化瘀，有助于清除眼部的瘀热；女贞子甘苦凉，能滋补肝肾、明目乌发；旱莲草甘酸寒，具

有滋补肝肾、凉血止血的功效。这些成分相互配伍，共同发挥活血明目、滋阴养肝的功效。冯磊等[10]证
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实，双丹明目胶囊联合玻璃酸钠滴眼液治疗阴虚火旺型中度干眼的总有效率为 100%，尤其适用于阴虚火

旺型中度干眼。但长期大剂量使用可增加肝肾代谢负担，肝肾功能不全者应慎用。 

4.2. 物理治疗合中医外治法 

4.2.1. 强脉冲光(IPL)联合眼睑熏蒸 
在炎症调控方面，IPL 治疗干眼，其 500~1200 nm 的宽光谱可被睑缘扩张血管中的血红蛋白选择性

吸收，通过光热转化破坏异常血管床，减少炎症介质释放。IPL 产生的可控热效应(40℃~45℃)可穿透睑

板腺导管，激活脂蛋白酶活性，使固态脂质转化为液态，改善睑板腺功能。在临床中，中药熏蒸治疗干

眼症的方药有很多，以育阴润目方、千里熏蒸方、汤泡散居多。多采用疏风清热类的中药进行治疗。育

阴润目方是针对肝肾阴虚、津液亏虚型干眼的内服方剂。生地黄、玄参、麦冬三者共为君药，能滋阴降

火、生津润燥，为眼部提供充足阴液；枸杞子、石斛滋补肝肾、益精明目，辅助君药增强滋阴明目之力；

白芍、当归养血活血，使阴血互生；菊花疏散风热、平肝明目，引诸药入目。千里熏蒸方是用于眼部熏蒸

的中药方剂，具有清热利湿、活血通络、滋润眼目的功效，适用于湿热蕴结、脉络瘀阻型干眼，尤其对睑

板腺功能障碍相关干眼效果显著。千里光清热解毒、明目退翳，为君药；黄芩、金银花、连翘协助君药增

强清热利湿、解毒抗炎之力；赤芍、牡丹皮活血化瘀、通络止痛，改善眼表血液循环；薄荷、防风疏散风

热、清利头目，使蒸汽携带药物成分更好地作用于眼表。汤泡散是一种用于眼部外洗的方剂，具有清热

明目、燥湿止痒的功效，适用于风热外袭、湿热上扰型干眼，可缓解眼睛干涩、瘙痒、异物感、睑缘充血

等症状。菊花清热解毒、明目；薄荷、荆芥、防风疏散风热、清利头目；黄连清热燥湿、泻火解毒；蝉蜕

疏散风热、明目退翳。刘伟威[11]证实，强脉冲光联合眼睑熏蒸治疗干眼患者可提高 MGYSS 和 MGYSS
评分，以及降低 OSDI、SPEED 和 SIT 评分，优于单一治疗。但眼睑熏蒸操作不当易导致直接烫伤眼睑

皮肤、结膜或角膜，出现皮肤红肿、水疱，甚至出现眼痛、畏光、流泪等症状。尤其儿童、老年人或感觉

迟钝者，对温度敏感度下降，风险更高。 

4.2.2. 灸法联合睑板腺按摩 
干眼患者睑板腺导管因脂质栓阻塞、上皮细胞堆积变窄，按摩产生的压力可促进黏稠脂质排出。按

摩产生的机械刺激可激活腺泡细胞收缩，加速新合成的液态脂质分泌，同时调整脂质成分比例，降低黏

稠度，增加脂质中不饱和脂肪酸的占比，使其更易在眼表形成均匀稳定的泪膜脂质层，延长泪膜破裂时

间。此外，按摩可减轻导管内的炎症，减少其对腺上皮的持续刺激，降低眼表炎症因子水平。同时，排出

的异常脂质不再损伤眼表上皮细胞，配合泪膜脂质层的重建，能减轻眼表炎症反应，形成“疏通–分泌

–修复”的良性循环。雷火灸不仅可发挥温热作用，还可发挥药力作用。艾条燃烧时产生的温热可穿透

眼睑到达眼表及睑板腺，扩张睑缘血管，增加局部血流量，提升眼表组织供氧与营养供应。同时，温热

可软化睑板腺脂质，降低其黏稠度，促进脂质排出，改善泪膜脂质层稳定性，延长泪膜破裂时间。“肝开

窍于目”“肾主水液”，肝肾功能调和可促进泪液生成与输布，从根本上改善津液亏虚状态，缓解眼干、

视物模糊等症状。 
因此，雷火灸治疗干眼症常选取攒竹、鱼腰、丝竹空等眼部穴位及肝俞、肾俞等远端穴位，温热刺

激通过经络传导作用于脏腑，激发肝肾功能。相比于普通艾灸，其具有热力作用更强、渗透力高的优点，

结合药物的药力作用进行渗透，达到治病防病的目的。李丹等[12]证实，雷火灸联合睑板腺按摩治疗干眼

的总有效率为 88.00%。 

5. 小结 

干眼症是以眼睛干涩为主要症状的泪液分泌障碍性眼病，患者会出现眼部干涩、异物感等症状，影
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响正常生活和工作，严重者可导致角膜上皮损伤，影响视力，严重时甚至可能导致失明，因此有关此病

的防治至关重要。人工泪液是基础用药，但其作用局限于暂时补充泪液，无法解决泪液分泌不足或蒸发

过强的根本问题。环孢素 A 滴眼液，起效缓慢，部分患者使用后会出现眼部灼烧感、充血等刺激症状，

影响治疗依从性。强脉冲光治疗虽能改善睑板腺功能，但治疗过程中可能出现眼睑皮肤色素沉着、红肿

等不良反应。在临床中，初步证据表明中西医结合可能是一种有前景的治疗策略，但其确切疗效和安全

性仍需更多高质量的大样本 RCT 来证实。期待未来有更多多中心、大样本的文献探究中西医结合治疗干

眼症的疗效，为此病的治疗提供参考。 
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