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干眼症（

dry eye

）是指因泪液的量、质或流体力

学异常而导致的眼表损害和（或）泪膜不稳定

［

1

］

。 临

床上多有双眼干涩、异物感、畏光、眼红、视物不清等

表现。 按照严重程度可分为轻度、中度和重度。 中度

是指患者有中重度主观症状，有角结膜荧光素染色，

但经过治疗后体征可消失；重度是指患者有中重度

主观症状，角结膜荧光素染色明显，经过治疗后体征

不能完全消失

［

2

］

。 越来越多的研究表明，其发生不仅

与眼的局部状态相关，更与全身因素如性别、年龄、

自身免疫、全身疾病、药物等相关

［

3-8

］

。 治疗上，现代

医学专科治疗往往关注改善眼部状态，对于较复杂

的中重度干眼症疗效有限。 在此背景下，中医药着

眼于全身辨证，将本病归属于中医学白涩病、燥症、

神水将枯、干涩昏花等范畴，基于此种认识，治疗上

注重局部与整体相结合，重视全身原发病与眼病的

联系，优势独特。 兹报道

3

例中重度干眼症的中医

药治疗案例。

1

白涩病（阴虚血热，阴阳不和证）

李某，女，

46

岁，

2017

年

10

月

23

日初诊。 主诉：

双眼干涩

5

年。 现病史：

5

年前无明显诱因出现双眼

干涩，睁眼疼痛，干哭无泪，好动，多汗，曾多次于

当地医院就诊，诊断为“干眼症”。 经人工泪液、外用

雾化、针灸等治疗后无明显好转，遂到中国中医科

学院眼科医院就诊。 既往失眠

20

年，甲状腺功能亢

进（甲亢）

20

年，月经提前伴量少

20

年。 刻下症：眠

差，入睡困难，纳可，二便调，舌红苔少，脉细。 专科

检查：视力右眼

0.9

，左眼

0.8

；眼压：右眼

11.1 mm Hg

（

１ ｍｍ Ｈｇ≈０．１３３ kＰａ）

，左眼

12.3 mm Hg

；双眼球结

膜轻度充血 ，余眼前节 （

-

）；泪膜破裂时间 （

tear

break-up time

，

BUT

）示：右眼

0 s

，左眼

0 s

；角膜荧光

素钠染色示：双眼角膜上皮点状着染，均大于

4

点；

泪液分泌（

ShirmerⅠ

）试验示：右眼

0 mm/5 min

，左眼

0 mm/5 min

。 眼后段（

-

）。 西医诊断：干眼症，中医诊

断：白涩病（阴虚血热，阴阳不和证）。 治则养阴清热、

调和阴阳。 处方以两地汤合桂枝加附子汤加减：生地

黄

30 g

，玄参

30 g

，白芍

15 g

，麦冬

15 g

，地骨皮

9 g

，

阿胶（烊化）

9 g

，桂枝

15 g

，炙甘草

6 g

，生姜

10 g

，大

枣

12

个，制附子

6 g

。

21

剂，日

1

剂，水煎服，日

2

次。

3

周后复诊，诉双眼干涩较前好转，月经未提前，量

可，纳眠可，已无其他不适。专科检查：视力右眼

0.9

，

左眼

0.9

；眼压：右眼

12.3 mm Hg

，左眼

14.1 mm Hg

；

BUT

示右眼

4 s

，左眼

4 s

。 角膜荧光素钠染色示：双

眼角膜上皮点状着染，右眼

2

点，左眼

1

点。

Shirmer

Ⅰ

试验示：右眼

8 mm/5 min

，左眼

9 mm/5 min

。 甲状

腺检查仅一项指标略高。 定期随访未见复发。

按：患者年龄

46

岁，现代医学上属围绝经期，此

阶段性激素改变是干眼症发生的危险因素之一。 中

医理论认为，年四十而阴气自半，此阶段阴血不足，

虚阳上越，故可出现更年期综合征等一系列阴虚内

热的症状。 甲亢和失眠等慢性病长期损耗肝血与阳

气。肝血不足则无以涵养肝气以通目窍，故出现玄府

不通、畏光、眼干、视物不清等症状。 肝血为经血之
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［摘要］ 干眼症的现代医学专科治疗常以局部治疗为主，与全身原发病联系较少。 中医学则在整体观念

的指导下，注重眼局部与整体的联系，体现了治病求本的思想。 通过

3

例全身原发病表现多样的干眼症病案

的治疗，加深对整体观念和治病求本的认识。
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源，长期伤阴，阳热相对有余，故见月经量少、提前。

正如《傅青主女科》所说：月经“先期者火气之冲，多

寡者水气之验，故先期而来多者，火热而水有余也；

先期而来少者，火热而水不足”。 后期出现的脾气暴

躁易怒、心烦、心率快、好动、汗多等甲亢表现，也属

阴血亏虚、阳热相对有余的结果。 然而阴阳互根互

用，阴血不足与长期失眠势必损及阳气，其多汗并非

太阳中风证表现的恶风自汗，而是阳密不固表现的

多汗，汗多则阳气无所止息，营卫失调，进一步伤阴

耗阳。 本着治病求本的原则，一以桂枝加附子汤滋

阴和阳，调和营卫，回阳固表以使其寤寐得宜，汗出

有度，整体阴阳复归平衡，二予两地汤相配，养血清

热，上养于目，恢复已失阴血。 二方合用更合乎张景

岳阴阳互补的认识：“善补阳者，必于阴中求阳，则阳

得阴助而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，则阴

得阳升而泉源不竭。”方中地骨皮、生地黄能清骨中

之热、肾经之热。 针对肾经之热，清其骨髓，则肾气

自清，而又不损伤胃气，水盛火自平；玄参清血中之

火而微补；炙甘草合白芍酸甘化阴，桂枝合炙甘草辛

甘化阳，炙甘草调中扶土；附子回阳固表，性善走散，

温化阴液行于全身则症状自解。

2

白涩病（寒热错杂证）

陈某，男，

42

岁，

2018

年

5

月

22

日初诊。 主诉：

双眼干涩

2

年余。 曾于他院就医确诊为“干眼症”，予

人工泪液等常规治疗无明显好转。 患者平时用电脑

手机较多，工作繁忙，饮食不规律，大便有时不成形。

既往慢性胃炎病史，否认高血压、糖尿病史。 刻下

症：大便不成形，质黏，色黄，量可，小便调，纳眠差，

舌淡红，苔黄腻。 专科检查：视力右眼

0.8

，左眼

1.0

；

眼压：右眼

13.2 mm Hg

，左眼

14.7 mm Hg

；眼前节：双

眼球结膜轻度充血，余眼前节（

-

）。

BUT

示右眼

1 s

，左

1 s

；角膜荧光素钠染色检查：双眼角膜上皮点状着染，

均大于

4

点；

SchimmerⅠ

试验示：右眼

1 mm/5 min

，左

眼

1 mm/5 min

。 眼后段（

-

）。 西医诊断：干眼症；中医

诊断：白涩病（寒热错杂证）。 治则平调寒热。 处方以

半夏泻心汤加味：半夏

10 g

，黄芩

10 g

，干姜

10 g

，人

参

15 g

，炙甘草

6 g

，黄连

6 g

，大枣

12

个，肉桂

3 g

。

7

剂，水煎服，日

2

次。

1

周后复诊，自诉感到身体较前

有劲，视物持久，眼中有泪。 舌淡红，苔薄腻。 专科检

查：视力右眼

1.0

，左眼

1.0

；眼压：右眼

13.6 mm Hg

，

左眼

13.7 mm Hg

。

BUT

示右眼

5 s

，左眼

4 s

；角膜荧

光素钠染色：双眼（

-

）；

ShirmerⅠ

试验示：右眼

9 mm/

5 min

，左眼

8 mm/5 min

。 嘱按原方继续服

1

周停药。

1

周后再诊，前述症状已无。 定期随访未见复发。

按：患者平时较多使用电子产品，久视伤血。 饮

食不规律则伤及脾胃，中气受伤。 大便不成形，舌苔

黄腻则说明其病以脾胃虚寒为本，湿热为标。 结合既

往慢性胃炎病史，可概括病机为脾胃运化失司，清阳

不升，浊阴不降。 《脾胃论》论述：“脾虚则五脏之精气

皆失所司，不能归明于目矣”。 脾虚不能升清，故可见

双眼干涩。 方用半夏泻心汤平调寒热，辛开苦降，和

解中焦枢机。 半夏燥湿祛痰，合黄连、黄芩清热降逆

和胃，与温中暖脾的干姜相配辛开苦降，顺应胃气下

降，肉桂与黄连相配是为交泰丸，交通上下阴阳。 人

参、大枣、甘草补脾，顺应脾升。 全方寒温并用，寒热

同调，中焦升降如常，则脾胃病与眼病皆得愈。

3

白涩病（阴阳两虚证）

曲某，女，

83

岁，

2015

年

5

月

14

日初诊。 主诉：

眼干伴口干

5

年。 现病史：自

2000

年开始出现双眼

磨涩，眼干，分泌物多，就诊于他院，干眼分析示：右

眼

Ⅳ

级，左眼

Ⅳ

级；

BUT

试验示：右眼

2 s

，左眼

2.7 s

。

诊断为干眼症。 予补充人工泪液等治疗，因症状缓解

不明显而就诊于北京各大三甲医院。

2014

年于他院

确诊干燥综合征。 治疗上，西医予鱼腥草眼药水、迪非

眼药水、人工泪液等，中医以疏散风热、凉血解毒为

治则，然眼干、口干缓解皆不明显，转诊于中国中医

科学院眼科医院门诊。 既往高血压病史

10

余年，肺

栓塞病史

10

余年，服用华法林至今，骨性关节炎病

史

20

年，右腿深浅静脉血栓

10

余年，

L

4

/L

5

腰椎间盘

滑脱

20

余年，冠心病病史

10

余年。 否认糖尿病及高

血脂病史。刻下症见：口干，需携带水壶时时随饮，双

眼上眼睑青紫，诉春秋季节手脚冰凉，长时间走路后

腿痛，纳眠可，二便调。 脉弱，舌暗，水滑，无苔。 眼科

检查：视力右眼

0.5

，左眼

0.6

；眼压：右眼

11.2 mm Hg

，

左眼

11.4 mm Hg

。

BUT

示：右眼

2 s

，左眼

2 s

。 角膜荧

光素钠染色示：双眼角膜上皮点状着染，双眼均大于

4

点。

ShirmerⅠ

试验示：右眼

0 mm/5 min

，左眼

0 mm/

5 min

。 眼后段（

-

）。 西医诊断：干燥综合征，中医诊

断：白涩病（阴阳两虚证）。 治则温补脾肾、扶阳滋阴。

处方以两地汤合理中丸加减：生地黄

30 g

，玄参

30 g

，

白芍

15 g

，麦冬

15 g

，地骨皮

10 g

，阿胶（烊化）

10 g

，

桂枝

10 g

，川椒

3 g

，党参

10 g

，甘草

6 g

，干姜

6 g

，白

术

10 g

。

21

剂，水煎服，日

2

次。

6

月

4

日二诊，诉眼

干、口干明显好转，脚仍凉，眼睑发紫改善不明显，左

关脉弱。 嘱继服上方

3

个月。

9

月

3

日三诊：诉眼

干、口干已不明显，双眼少许磨涩，以夜晚为主，脚凉

不明显，但双眼累，不爱睁眼，眼周青紫基本消退，剩

余内眦上方少许青紫色。 眼科检查：视力右眼

0.5

，

左眼

0.6

；眼压：右眼

14.2 mm Hg

，左眼

13.8 mm Hg

。

BUT

示：右眼

5 s

，左眼

6 s

。 角膜荧光素钠染色示：双
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眼角膜上皮点状着染，右眼

2

点，左眼

1

点。

Shirmer

Ⅰ

试验示：右眼

9 mm/5 min

，左眼

10 mm/5 min

。 眼后

段（

-

）。 随访已无眼干、口干，眼睑青紫未复发。

2

年

后患者再次来诊，诉近期再次出现眼干、口干，无关

节疼痛与眼睑青紫，脉沉弱。 根据全身症状辨证处

方，药后眼干、口干缓解。 此后间断复诊，继续缓解眼

干、口干症状并巩固善后。

按：患者年老肾气亏虚，前医屡用清热解毒法无

效而反戕伐脾阳。 根据中医眼科五轮学说，眼睑青

紫也反映了脾阳不足。 患者春秋手脚易凉，春秋为

阳气升发及收藏之时，阳气不足以升发，脾主四肢，

阳气主温煦推动，脾阳亏虚则四肢不温。 故以理中

汤温中散寒，少量川椒散阴寒，通阳、助阳、引阳，且

通三焦，解玄府之郁结，补命门之火

［

9

］

。 眼干、口干、

无苔，且时时口渴欲饮，说明患者阴血亏虚，虚阳上

浮，血虚则血瘀，血不利则为水，故舌暗水滑。 予两

地汤滋肾阴根本，辅以桂枝通络化气利水，助津液敷

化。 二方一阴一阳，动药与静药合用，更取阴中求

阳、阳中求阴之意，以求化气有源，则能温中散寒，脾

肾双补。 服用

21

剂后口干改善。 而眼睑发紫、脚凉

则需继服方可改善，说明阴血相对于阳气较易滋补，

阳气尤其是脾阳恢复则需要相对较长的时间。

4

结论

现代医学对干眼症的治疗，局部手段有补充人

工泪液，少用或不用含防腐剂的眼部外用制剂，局部

应用非甾体类抗炎药、糖皮质激素及免疫抑制剂，物

理按摩，手术等，全身治疗方式较单一且疗效有限，

若按常规方式治疗恐难以取效。 以上

3

例病案情况

即属于此。 眼与全身脏腑经络的气血阴阳盈亏相

关。在脏腑上，体现在“五脏六腑之精气，皆上注于目

而为之精”。 在经络上，体现在“十二经络，三百六十

五络，其血气皆上走于面而走空窍，其精阳气上走于

目而为睛”。 因此，眼部病变是全身气血阴阳失衡的

局部表现。 该

3

例患者在干眼的局部症状之外，尚

有较为严重的全身疾病，治疗过程体现了中医学治

病求本，尤其是求原发病之本、全身基础状况之本的

整体观念。

中医学对干眼症的认识较深入，治疗上或从阴

虚、或从阳虚、或从火郁着手

［

10-12

］

，充分顾及全身整

体状态，务求治病求本。 以上

3

则案例，干眼症的发

生与原发病密切相关，治疗时着眼于全身原发病的

治疗，体现了治病求本不仅本于阴阳，也本于原发

病。

3

例患者在服用中药后眼部与全身状态均得到

改善，证明了中医药治疗干眼症的优势。 但临床实

践中，仍有许多问题需要进一步探索，如患者曲某，

在三诊后眼干、口干已无，但

2

年后再次出现眼干、

口干症状且脉弱，原因值得思考。 笔者尝试总结原

因：其一，与正气不足相关疾病的自然发展有关。 患

者来诊时全身状况以阴阳两虚、年老肾精不足、肾气

亏虚为主，又兼有血瘀、寒凝。 治疗上以调补阴阳、

通络温散寒凝为方向，经治疗后，阴阳两虚状况得到

极大改善，寒凝血瘀等实邪也基本祛除。 然而结合

患者高龄及既往多种器质性相关疾病，其年老肾气、

肾精亏虚，阴气不足，阳气亦不足，

2

年后再次复发

与高龄、正气相关疾病的自然进展有关。 其二，燥症

普遍性的范畴下，干燥综合征发病的特殊性。 干燥综

合征从临床表现上可归属于中医燥症。 在燥症普遍

的发病特点之外，干燥综合征发病的病因病机特殊

性在于先天禀赋不足。 此外，中医现代研究发现本

病发病与燥毒瘀三者夹杂相关。 从本例复发前的治

疗过程及复诊情况看，应可排除这种可能性，而与先

天禀赋不足相关性更大一些。 由于仅涉个案，此类

反复发作的重度干燥综合征发病的共性特点，尚有

待扩大样本以进一步加深探讨与总结。
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