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摘要：摘要：干眼是临床常见的眼病。近年来，随着视频终端的普及、环境污染以及药物滥用误用等多种因素，

干眼的发病率逐年增加，患病群体不断低龄化，对大众的生活质量产生严重影响。如何防治干眼不仅是眼科的

研究热点，也是亟需解决的社会问题。本文旨在分析归纳干眼中西医临床研究的成果与不足，探讨中西医结合

防治干眼的重要性。
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近年来，随着视频终端的普及、环境污染

以及药物滥用误用等多重因素，干眼的发病率

逐年增加。研究表明，干眼的全球发病率为

5.5%-33.7%，我国干眼发病率为 21%-30%。[1]

干眼病因病机的复杂性、临床症状的多样性、

治疗手段的局限性、病患治疗的依从性等, 为其

防治带来极大的挑战。分析干眼的研究现状，

充分发挥现代医学和传统医学的优势, 在防治

干眼中显得尤为重要。

1.干眼的西医研究1.干眼的西医研究

1.1 干眼的定义1.1 干眼的定义

1995 年美国国立眼科研究所提出“干眼”

的概念，[2] 2007 年国际干眼指南 DEWSⅠ将其

定义为可引起眼部不适表现、视功能障碍及

泪膜不稳定，造成眼表损害，同时伴有泪

液渗透性增加和眼表炎性反应的多因素疾

病，[3] 2017 年 DEWSⅡ 则引入“泪膜稳态”的

概念，并强调了神经异常在干眼中的地位。[4]

国内，1996 年我国眼科学者李凤鸣在《眼科全书》

中认为本病是由于泪膜的质或量的不足而造成

的角结膜功能异常的疾病。[5] 2013 年我国建

立首个干眼诊疗规范，定义干眼为由于泪液质

或量或流体动力学异常，造成泪膜稳定性下降

和 (或) 眼表损伤，并伴有眼部不适和视功能障

碍的一类疾病。[1] 至 2022 年最新专家共识强

调了干眼的多因素致病性和慢性进程，并引入

了“眼表微环境”和“神经异常”的概念。[6]  

相对于国外对病理生理学改变的重视，我国更侧

重临床症状和体征以明确诊断。

1.2 干眼的发病机制1.2 干眼的发病机制

翼状胬肉、过敏性眼病等眼部因素、环境因

素、全身性疾病，都可诱发干眼。[1] 国际眼表学组

总结已有的研究成果，认为干眼在病理生理 

过程上以泪液高渗透和泪膜不稳定为核心驱

动要素，眼表炎症与损伤为关键展开“恶性循环”，
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神经感觉异常与上述因素一起出现，最终导致

泪膜稳态失衡。[4] 典型临床体征如图 1 所示。

1.2.1 泪膜不稳定与高渗 1.2.1 泪膜不稳定与高渗 

泪膜作为覆盖眼表绝大部分组织的动态薄膜，

其富含的抗体、溶酶体、乳铁蛋白可抵御微生

物介导的病理免疫反应，对眼表微环境的稳定

起重要作用。[7] 任何原因导致的泪膜成分异常可

引起泪膜的不稳定，进而引起早期的泪膜破裂，

泪膜破裂造成的二次蒸发，成为局部高渗的基础，

且破裂时间的缩短，会进一步加重泪液的 

高渗。[8]

1.2.2 高渗炎症与细胞凋亡1.2.2 高渗炎症与细胞凋亡

高渗的泪液可激活角膜上皮丝裂原活化蛋

白激酶 (MAPK) 的表达来诱导炎症，形成高渗

炎症状态，导致细胞损伤，引发干眼症状。[9]  

研究显示，干眼眼表 IL-6、IL-1β、TNF-α等 

致炎因子和 Fas、FasL 及 Bax 等促凋亡因子

表达的增加可激活凋亡通路，抑制淋巴细胞的

凋亡，加速角结膜上皮细胞、泪腺细胞及杯状

细胞的凋亡。[10,11] 淋巴细胞的增加，进一步表达 

炎症因子，放大炎症反应，加重点状上皮病变

和泪膜不稳定。

1.2.3 炎症与神经损伤 1.2.3 炎症与神经损伤 

眼表功能受交感、副交感神经及来自三叉

神经的感觉神经调控，高渗和炎症可调动神经

调节来促进腺体分泌，增加瞬目活动。[12] 随着病

情的加重，干眼患者角膜上皮细胞缺失增加，

角膜上皮下神经纤维走行紊乱，形态异常，并伴有 

树突状细胞浸润，[13] 提示神经损伤与炎症

存在关联。炎症的刺激、[14] 上皮损伤导致的角

膜神经暴露，可使角膜神经处于敏感状态，这

可能是导致眼部不适，甚至严重疼痛的原因。长期

的炎性浸润可能造成神经的损伤，降低其敏感

性，造成痛觉迟钝及自我修复迟缓，导致干眼

症状与体征分离。

1.2.4 性激素异常1.2.4 性激素异常

围绝经期女性干眼发病率高达 89.5%，提示 

性激素水平异常与干眼具有一定相关性。[15]  

研究证实，雄激素受体、雌激素受体、孕激素

受体等广泛存在于睑板腺、泪腺及眼表上皮中，

以调控其分化、发育及分泌。[16] 雄激素的减少

可刺激泪腺腺泡细胞表达自身抗原，增加促炎

因子TNF-α表达、抑制天然抗炎因子乳铁蛋白的

分泌，引发炎症反应，进入干眼的恶性循环。[15] 

1.3 干眼的治疗1.3 干眼的治疗

干眼的治疗以改善眼部不适和维护视功能

为原则。目前，干眼的药物治疗仍以眼表润滑、

抗炎为主，同时可辅以非药物治疗。

1.3.1 药物治疗1.3.1 药物治疗

（1）润滑、修复眼表（1）润滑、修复眼表

人工泪液为干眼的一线治疗手段，起到 

润滑眼表作用。羧甲基纤维素钠滴眼液具有 

良好的保湿、润滑特性，可缓解白内障术后

眼部干燥症状，治疗总有效率达 98.67%。[17] 聚

乙二醇滴眼液的有效成分羟丙基瓜儿胶可与相

应的无机盐离子结合，形成网状结构的高分子

凝胶化合物，促使活性润滑成分滞留，起长效 

保湿作用，促进受损细胞修复，降低炎症

损伤。[18] 卡波姆眼用凝胶所特有的脂质成分

与天然泪膜完全相同，联合聚乙二醇滴眼液治疗，

临床有效率达 94.23%。[19]  3% 地夸磷索滴眼

液能激动结膜上皮及杯状细胞的 P2Y2 受体，

上调钙浓度，促进黏蛋白和水分的分泌，治疗效果 

显著。[20] 重组人表皮生长因子能够刺激角膜

表皮细胞干细胞增生和分化，促进损伤修复，

联合用药的治疗总有效率显著高于玻璃酸钠对

照组。[21] 自体血清富含多种抗炎因子、神经营

养因子等，可改善中重症干眼的症状和体征。[22]

（2）抗炎治疗 （2）抗炎治疗 

炎症是导致干眼发展的重要因素，局部抗炎及

图 1 干眼患者临床体征图 1 干眼患者临床体征

A.泪河高度下降；B.泪膜破裂时间缩短；C.上下眼睑板

腺不同程度萎缩
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免疫抑制剂适用于存在炎症反应的各类干眼。

普拉洛芬具有镇痛、抗炎作用，可缓解眼部不

适和疼痛，预防或减轻眼表炎症反应，对中重

度患者具有短期疗效。[23] 局部应用糖皮质激素

可有效中断炎症联级反应，抑制NF-κB通路，

降低细胞因子IL-1、TNF-α、ICAM-1、MMP 等的

表达水平，减少眼组织中白细胞浸润产生的炎

症，适用于中重度干眼。[24] 环孢菌素 A (CsA) 
于 2003 年被 FDA 批准用于治疗中度至重度

干眼。[25] 研究表明，CsA 滴眼液可以显著降

低干眼大鼠模型中促炎细胞因子和趋化因子 

IL-1β、IL-6、TNF-α、ICAM-1、VCAM-1 的表达

水平。[26] 抗生素可以抑制眼表细菌滋生，调节菌

群微环境，改善眼表睑酯异常，同时兼具一定 

抗炎作用，尤其适用于脂质异常型干眼的治疗。[27]

1.3.2 非药物治疗1.3.2 非药物治疗

热敷、睑缘清洁和定期按压腺脂等理疗 

手段，可改善脂质异常型干眼的病情。[28] 热脉

动系统具有定位性加热和脉冲式按摩的作用，

经治疗，患者主观症状、泪膜稳定性、脂质

层厚度、睑板腺缺失情况等方面均有改善。[29]  

强脉冲光的光热效应能通过诱导睑缘小血管

消融、杀伤睑缘的细菌、促使睑脂软化排出、

促进睑板腺结构改善、降低线粒体氧化应激等

多种作用抑制炎症形成，效如桴鼓。[30] 此外，

湿房眼镜和泪道栓塞可以减少泪液的流失，

颌下腺及唇腺移植术、睑缘缝合术等可用于眼

表结构遭到严重破坏的患者。

2. 干眼的中医研究2. 干眼的中医研究

2.1 干眼的中医病名认识2.1 干眼的中医病名认识

中医常以临床症状群作为疾病命名的 

依据。《证治准绳》中首载其病名，称“白眼痛 

(不肿不红、沙涩昏痛)”、“干涩昏花症 (干涩

不爽、视物昏花)”、“神水将枯  (干涩不润、

淫泪盈珠 )”。《审视瑶函》总结先贤见解和 

自身经验，首次提出“白涩症”一名，将其症状

描述为“不肿不赤，爽快不得，沙涩昏朦”。“白涩症”

一名自提出后，得到后世医家的推崇。 上述病名

虽不同，但症候表现大多相似，故而干眼在中医 

眼病中可归属于“白涩症”、“干涩昏花症”、“神水 

将枯”等范畴。

2.2 干眼的中医病机认识2.2 干眼的中医病机认识

早在《灵枢·大惑论》中就记载了“五脏六

腑之精气，皆上注于目而为之精”的理论，指出

眼的发育及功能的发挥依赖脏腑精气的灌注。后世

医家以此为指导，对干眼的病机认识不离五脏。

隋《诸病源候论·目涩候》认为 “脏腑劳热”可

致阴亏液竭，引发目涩。北宋《太平圣惠方》云：

“其液枯竭则目涩痛”,认为本病为肝心风热，壅滞

所致。明代医家对干眼病机的认识进一步深入。

王肯堂在《白眼痛》篇中提出其病机“脾肺络

有湿热”，又在《神水将枯》篇中提到：“乃火气郁蒸，

膏泽内竭”，认为当以阴虚为本，火热为标。《审视

瑶函》总结病机为肝肾阴虚、肺脾湿热，还提出本

病与阳虚有关：“盖神水即气中之精液,阳不生即

阴不长也”。综上所述，干眼的病机乃五脏受损，

阴阳失调，阴亏血衰，目失所养。

2.3 干眼的脏腑辨证论治2.3 干眼的脏腑辨证论治

基于中医经典学说、现代医学的角度及临床 

辨治的经验，现今医者对干眼脏腑辨证论治

的认识进一步加深。干眼多有角膜损伤，角膜

为黑睛，在脏属肝。“肝郁”可影响性激素和

神经递质的含量和活性，[31] 继而可引发干眼。

谢立科等[32] 将其病机归为肝郁阴虚，认为逍

生散方具滋阴疏肝之效，可通过提高细胞及

体液免疫功能，抑制腺泡及杯状细胞的凋亡，

显著改善角膜损伤，促进泪腺分泌。泪膜的

水液层与脂质层分别由泪腺和睑板腺分泌

形成，二者在解剖上位于上下眼睑，在脏属

脾，病变可责之于脾。唐由之[33] 认为干眼发病

乃“阴不足”、“阳不足”和“道不通”。治疗上，

胃阴不足者予玉女煎；脾胃阳虚者予附子理

中丸；湿热阻滞者予三仁汤。球结膜覆盖白

睛表层，在脏属肺，结膜上皮的杯状细胞、

副泪腺以及颞上穹隆部的泪腺均属于玄府。

邹菊生先生 [34] 结合玄府、五轮相关学说认

为肺阴不足，玄府郁滞乃干眼的病机，方用

养阴宣肺汤加减。彭清华教授 [35] 认为下焦

阴阳乃一身阴阳之本，阴阳互根互用，干眼

的发生不仅有肾阴虚，还与肾阳亏虚有关。

治疗上以滋阴药配伍升阳药，并配合风药

直达病位，从而达到阴平阳秘的生理状态。
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2.4 干眼的外治疗法2.4 干眼的外治疗法

不同于汤剂以脏腑为中心的整体调节，

针灸、熏洗等外治法加强了眼的局部调理。

2.4.1 针刺 2.4.1 针刺 

针刺在干眼的外治中应用最为广泛，可分为 

穴位针刺和神经刺激。针刺眼周穴位可激活

结膜组织的抗炎通路，降低 IL-6 的含量，

同时调节 JAK2/p-STAT3 蛋白的表达水平。[36]  

孙远征[37] 根据针刺调神理论，选取眼周穴位及特

定穴 (神庭、神门、本神) 治疗干眼，患者的眼

部症状体征及焦虑状态均得到有效缓解。陈婷

婷[38] 采用针刺蝶腭神经节联合脏腑经络辨证治

疗干眼，总有效率达 95%。

2.4.2 中药熏蒸 2.4.2 中药熏蒸 

中药熏蒸使药液以蒸气的形式直接作用于

病灶，促进眼部的血液循环、睑板腺脂质流动。

陈艳艳[39] 等使用中药熏蒸联合人工泪液治疗干

眼患者 41 例 82 眼，患眼泪液分泌量增加、泪

膜趋于稳定。郑玉红[40] 对比发现多次、短时中药

熏蒸法的疗效比单次、长时者更持久。

2.4.3 雷火灸 2.4.3 雷火灸 

雷火灸具有热力峻，渗透力强的优点，能

温经通络，通关利窍，加速眼周血液循环。

宋立[41] 等通过多中心的疗效观察证实雷火灸

可改善干眼的症状及体征，其中干涩感、异物感、

眼疲劳的效果最好，有效率分别为 74.0%、65.6%、

62.2%。近年关于雷火灸治疗干眼的荟萃分析也

证实了其有效性和安全性。[42]

2.4.4 中药离子导入 2.4.4 中药离子导入 

电离子导入可将中药有效离子直接透

入皮肤或黏膜进入眼内，在病变局部形成

离子堆，使其维持较高浓度，增加作用时间。

密蒙花离子导入能够明显抑制泪液中 IL-6 和 

ICAM-1 炎症因子的表达，缓解泪腺局部炎症

反应。[43] 徐辉等[44] 对使用人工泪液和中药口

服效果欠佳的 65 例干眼患者采用中药离子

导入治疗，总有效率达 89.32%。

2.4.5 中药雾化 2.4.5 中药雾化 

雾化可使药物直接渗入眼内，以疏通经络，

祛邪导滞，联合中药的抑菌抗炎作用，共同改

善患者眼表环境。周蓓等[45] 对 28 例干眼患者

进行银耳雾化液超声雾化治疗后，干眼症状及

各项指标的改善均具有统计学意义。

总结总结

干眼已成为全球性的眼病，影响患者的 

身心健康，应引起学界的重视。目前，西医对

干眼的各方面研究均有深入。干眼发病机制的

研究进展体现在定义的改变上，其为临床诊疗

提供指导。治疗上则以补充和储存泪液、恢复

眼表结构、抗炎等共同恢复泪膜稳态。然而，

干眼属于眼表学领域，而其角膜损伤与泪膜不

稳定影响屈光所造成的视觉波动属于眼屈光学

范畴，临床分科的细化导致干眼的研究存在重

泪液，轻视觉的情况。干眼的治疗手段虽然较

为丰富，但需要考虑各类药物的副作用、自

体血清的制备保存、湿房镜的高费用、手术的

并发症及麻醉与显微技术的要求等。此外，

干眼的症候受生活、工作方式等影响，存在反

复性和变异性，干扰疗效的评估。

中医防治干眼的特色与优势是有目共睹的，

但其存在的问题也不可忽视。由于中医眼科 

历来对眼屈光学不够重视，导致中医在屈光方面

缺乏经典理论的探讨。大量中医疗效的研究，

因缺乏科学设计的大样本、多中心的临床随机

对照实验，导致研究结果存在较大的偏移性，

缺少临床参考价值，是目前研究的共性问题。

辨证论治需要根据患者的证情变化进行方药的

加减，以便能更加灵活细致地把控病情的发展，

但其辨证的灵活性，使得研究结果产生较大

差异，不利于临床的推广。局部外治的引入，

虽然丰富了该病的治疗，但针刺、雷火灸等措施

的疗效，依赖操作的准确性及患者的依从性。

总之，现代医学和传统医学在防治干眼方面各

自发挥着不可替代的作用，二者应当进行优势

互补，为防治干眼开启新篇章。
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ความก้าวหน้าด้านการวิจัยของแพทย์แผนจีนและแพทย์แผนปัจจุบันในการรักษาภาวะตาแห้ง

อู๋ เส่่ียวหยู่, มู่ หลิน, ต่ง จื้อกว๋อ, อู๋ เจียจวิ้น, จาง ซูเหยียน, จาง อินเจี้ยน
แผนกจักษุ โรงพยาบาลหลงหัวสังกัดมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ้

บทคััดย่่อ: ภาวะตาแห้้งเป็็นโรคจัักษุุวิิทยาที่่�พบบ่่อยในทางคลิินิิก ปััจจุุบัันเนื่่�องจากการนิิยมใช้้หน้้าจอของส่ื่�อต่่างๆ และมลพิิษทาง
สภาวะแวดล้้อม รวมไปถึงึการใช้ย้าผิดิประเภท ทำำ�ให้้ในแต่ล่ะปีภีาวะตาแห้้งมีีอุบัตัิกิารณ์ท่์ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยพบในกลุ่่�มช่ว่งอายุทุ่ี่�น้อ้ยลง 
ซึ่่�งส่่งผลกระทบรุุนแรงต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน วิิธีีการป้้องกัันและรัักษาภาวะตาแห้้งไม่่เพีียงแต่่เป็็นประเด็็นสำำ�คััญของทางจัักษุุวิิทยา 
แต่ย่ังัถืือเป็น็ปัญัหาสัังคมที่่�ต้อ้งแก้ไ้ขอย่า่งเร่่งด่ว่นอีีกด้ว้ย บทความนี้้�มีีจุดุมุ่่�งหมายเพ่ื่�อรวบรวมและวิเิคราะห์ผ์ลสำำ�เร็จ็และข้อ้บกพร่อ่ง
ในการวิิจััยทางคลิินิิกของศาสตร์์แผนจีีนและแผนปััจจุุบััน รวมถึึงศึึกษาและพิิจารณาความสำำ�คััญในการป้้องกัันและรัักษาภาวะตาแห้้ง
โดยใช้้วิิธีีผสมผสานระหว่่างศาสตร์์แผนจีีนและแผนปััจจุุบััน
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Research progress of traditional Chinese medicine and western medicine in 
dry eye

Wu Xiaoyu, Mu Lin, Dong Zhiguo, Wu Jiajun, Zhang Shuyan, Zhang Yinjian
Department of Ophthalmology, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese        
Medicine, China

Abstract: Dry eye is a common eye disease in clinics. In recent years, with the popularity of video terminals, 
environmental pollution, drug abuse, and other factors, the incidence of dry eyes has been increasing year 
by year, and the patients are getting younger, which has a severe impact on the quality of life of patients. 
How to prevent and cure dry eye is a hot topic in ophthalmology and a social problem to be solved urgently.     
This paper aimed to analyze and summarize the achievements and shortcomings of clinical research on 
traditional Chinese and western medicine in dry eyes and to explore the importance of integrated traditional 
Chinese and western medicine in the prevention and treatment of dry eyes.

Keywords: dry eye; tear film homeostasis imbalance; external treatment of traditional Chinese medicine
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