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中西医治疗干眼症的临床研究进展
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【摘要】西医对干眼症的发病机制目前尚无确切定论,多项研究表明,本病的发病与炎症、免疫、细胞凋亡及

性激素水平变化等有关。该病是临床常见的慢性眼表疾病,发病率高,治疗较为棘手。本文综述了近年来

对干眼症的中西医研究近状,发现无论是发病机制、西医治疗还是中医药治疗均取得一定突破。中医药在

防治干眼症方面具有一定优势,能够显著改善干眼症状与体征,提高患者的生活质量。
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1 干眼症的西医研究现状
1.1 西医对干眼症发病机制的认识

(1)炎症

炎症因子的长期作用会引起细胞毒性作用,导
致泪腺被破坏,进而发生功能性障碍,结膜上皮也受

到一定损伤,引发一系列干眼症状。研究显示,在重

度干眼症患者的泪液和结膜上皮细胞中,炎症因子

含量增加,如白介素(IL)-1α、IL-6、IL-8/CXCL8
和肿瘤坏死因子(TNF)-α[3-4]。

(2)细胞凋亡

细胞凋亡是一种正常的生物学现象是多细胞生

物剔除不需要或异常细胞的过程。干眼症发生时,
患者眼表及泪液中的促凋亡因子(如 Fas、FasL、
AP02.7)和致炎因子(IL-1、TNF-α)的表达增加,
结膜上皮细胞的免疫激活标志物(如 HLA-DR)与
促凋亡因子的表达也显著增加[5],它们共同作用于

激活凋亡通路,引起泪腺腺泡细胞和眼表上皮细胞

的异常凋亡,抑制局部组织中淋巴细胞的凋亡,导致

淋巴细胞的数量增多,从而加重炎症反应。轻度干

眼症的细胞凋亡不明显,但中重度干眼症的细胞凋

亡均会出现异常增加的现象,从而导致干眼症病情

的恶性循环发展。
(3)性激素水平变化

眼是性激素作用的靶器官之一研究发现,雄激

素受体存在于腺泡和腺管上皮细胞核,并且泪腺和

睑板腺的形态、发育、分化及分泌排泄功能均受雄激

素的影响[6]。因此,各种雄激素缺乏的原因均可能

是引起干眼症的病因,而雌激素的缺乏对干眼症的

影响尚不明确。这类神经受损可破坏泪腺分泌作

用,导致角膜知觉减退,瞬目频率相应减少,使泪液

蒸发过多,影响眼表的胶蛋白分布,使水液层和脂质

层不能完全附着,影响 泪 膜 的 重 建,从 而 诱 发 干

眼症。
1.2 西医治疗干眼症的研究进展

目前,西医治疗干眼症从单纯补充人工泪液转

向针对病因的多样化、个性化治疗方向发展。通过

研究玻璃酸钠滴眼液对轻中度干眼病患者角膜表面

规则性的影响,给予33例干眼病患者玻璃酸钠滴眼

液滴眼,治疗后患者的角膜表面规则指数(SRI)、表
面不对称指数(SAI)和散光度较治疗前均明显降低,
表明玻璃酸钠滴眼液可增加角膜表面光滑度,改善

患者眼部干涩感及异物感。王莉等选取80例干眼

症患者随机分为两组,对照组使用人工泪液,观察组

使用普拉洛芬滴眼液,治疗后观察组治疗总有效率

明显高于对照组(P<0.05)。探讨糖皮质激素激动

剂 Mapracorat对兔蒸发过强型干眼症的疗效,将经过

造模的新西兰白兔随机分为两组,对照组给予0.1地

塞米松磷酸钠溶液滴眼,治疗组给予0.5Mapracorat
溶液滴眼,结果发现糖皮质激素和选择性糖皮质激

素受体激动剂发挥作用都需要与糖皮质激素受体结

合,但选择性糖皮质激素受体激动剂较地塞米松的

抗炎作用强。
2 干眼症的中医研究现状
2.1 中医对干眼症的认识

干眼症属中医“白涩症”“干涩昏花症”“神水将

枯”“神气枯瘁”等范畴。“白涩症”病名首见于《审视

瑶函》,“不肿不赤,爽快不得,沙涩昏朦,名曰白涩”,
明确指出病名的由来及临床症状。中医认为干眼症

的发生多与肺、肝、脾、肾有关。
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2.2 中医治疗干眼症的研究进展
(1)辨证论治

①肝肾阴虚证,治疗首选明目地黄丸。②肺阴

亏虚证,方用清燥救肺汤。③胃阴不足证,方用玉女

煎加减。④肾阳虚弱证,方用金匮肾气丸。⑤脾胃

阳虚证,方用附子理中丸。⑥余邪未尽证,方用桑白

皮汤加减。李点[21]将本病分为4个证型:①肝肾

阴虚证,治当养阴生津,润睛明目,方用养阴润目汤

加减。②脾气不足证,治当益气升阳,方用补中益气

汤或益气聪明汤加减。③阴虚肺燥证,治当滋阴润

肺,方用养阴清肺汤加减。④湿热壅滞证,治当清热

利湿,宣畅气机,方用三仁汤加减。将本病分为3个

证型:①肺阴不足型,治当滋阴润肺,濡养目窍,方用

养阴清肺汤合生脉散加减。②肝肾阴虚型,治当补

益肝肾,滋阴濡目,方用六味地黄汤合生脉散加减。
③脾肺湿热型,治当清利湿热,养肺润燥,方用三仁

汤合桑白皮汤加减。
(2)专方验方

采用疏肝养阴法对干眼病患者进行临床研究,
将75例干眼症患者随机分为眼药水组和观察组,眼
药水组给予玻璃酸钠滴眼液,观察组在眼药水组治

疗基础上给予逍遥散联合生脉饮加减;结果显示,眼
药水联合中药治疗可显著改善干眼症状,增加泪液

分泌量,提高泪膜质量。]采用随机对照试验观察滋

阴润燥方的临床疗效,治疗组30例采用滋阴润燥方

内服配合熏洗,对照组30例给予人工泪液;治疗28d
后,患者自觉症状较治疗前明显改善,且治疗组较对

照组改善更为明显。观察46例干眼症患者服用乌

梅生泪汤治疗,治疗1个月后总有效率为86.96。
(3)灸疗法

取合谷、三阴交、养老、睛明、攒竹、四白、丝竹空

等穴位行针刺治疗,与西药治疗疗效相比,患者分泌

的泪液质量明显提高,泪膜的稳定性增强。魏立新

等[27]观察针灸治疗40例干眼症患者的临床疗效,
治疗组针刺睛明、攒竹、太阳、四白、百会、神庭、风

池、曲池、外关、合谷、中脘、天枢、气海、足三里、三阴

交、太溪、太冲等穴位,对照组给予人工泪液滴眼;结
果显示,治疗组治疗总有效率显著高于对照组(P<
0.05)。李金颖等[28]观察针刺34例干眼病患者的

临床效果,取四白、睛明、太阳、合谷、承泣进行针刺,
治疗后泪液分泌量及泪膜破裂时间均高于治疗前,
治疗总有效率为88.2

(4)中成药

将120例干眼症患者随机分为两组,分别给予口

服杞菊地黄丸和人工泪液滴眼治疗;治疗30d后,杞菊

地黄丸组泪液质量明显提高,干眼症状复发率较人工

泪液组明显降低。将80例干眼病患者随机分为两

组,观察组40例口服逍生散颗粒剂(康仁堂中药颗粒

剂公司提供)治疗,对照组40例给予人工泪液治疗;治
疗4周后,观察组泪膜稳定程度、生活质量改善程度

均优于对照组。徐静静等[32]观察石斛夜光丸联合

羟糖苷滴眼液治疗肝肾阴虚型干眼症的疗效,对照组

采用羟糖苷滴眼液滴眼,治疗组在羟糖苷滴眼液滴眼

治疗基础上给予石斛夜光丸口服;治疗4周后,治疗

组泪液分泌量及泪膜破裂时间均明显增加,眼部症状

及全身症状得到明显缓解,且治疗组临床疗效优于对

照组。中药离子导入:将64例干眼症患者随机分成

两组,两组均口服杞菊地黄丸,治疗组加用直流电药

物离子导入法(生脉注射液)治疗,对照组给予人工泪

液治疗;治疗后,治疗组治疗总有效率为90.6,明显高

于对照组的56.3。利用中药超声雾化方法治疗100
例干眼症患者,治疗总有效率为97。
3 小结

西医治疗干眼病多采用对症治疗,可有效缓解

眼局部症状,但不能根除病因。中医治疗多采用局

部与整体、辨病与辨证相结合,临床疗效较好,能够

显著改善干眼症状与体征,提高患者生活质量。中

医药在干眼症的临床治疗中具有独特优势,可进行

深入研究,进一步提高干眼症的临床疗效。
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