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第二十二讲　 关于干眼症医案的讨论※
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　 　 摘　 要　 本次王琦讲堂围绕干眼症的中西医病因病机、治疗难点等展开讨论，并着重讨论了王琦教
授对干眼症的诊疗思路，包括病机要点、诊疗模式和制方思路，以及用药特色和加减变化等。王琦教授

治疗干眼症主要是“辨体 －辨病 －辨证”相结合，在此基础上辅以干眼症特色用药。
　 　 关键词　 干眼症　 辨体 －辨病 －辨证　 主病主方　 名医经验

１　 王琦教授开讲
干眼症属于一种常见的眼科

疾病，临床主要表现为眼部干涩、

刺激、异物感，甚则烧灼、瘙痒、畏

光，影响患者日常生活和学习、工

作。有一组在美国、澳大利亚和

亚洲进行的干眼症流行病学调查

发现，该病的发病率是 ５％ 到
３５％不等，主要见于 ４５ 岁以上中
年人群，女性较男性发病率高［１］。

以下通过一则典型医案来进行讨

论。

２　 医案介绍
温丹宁（王琦教授 ２０１１ 级美

国籍博士研究生）：吴某，男，４５

岁，２０１４ 年 ９ 月 ８ 日初诊。主诉：
眼干、眼涩 ３ 年余。现病史：２０１１
年开始出现双眼干、眼涩，眼疲劳

不能久视物，畏光，见光则流泪。

于北京同仁医院诊为“干眼症”，

滴眼药水不能缓解。平素手足心

热，夜间不能盖被，喜近冷物，冬

天亦喜赤足踏凉处，口干喜饮水，

饮不解渴，食欲可，夜寐不实，二

便可，脉滑，苔中微黄。自诉 ３ 年
间曾延医诊治，屡投以黄连等清

热泻火药物，现患者常感胃脘不

舒。家族史：其母、其女亦怕热，

喜近冷物。西医诊断：干眼症；中

医辨体：阴虚体质。处方：石斛

１５ｇ，羚羊角粉 ０． ３ｇ（分冲），生熟
地黄各 １５ｇ，山萸肉 １５ｇ，山药

１５ｇ，丹皮 １０ｇ，茯苓 １０ｇ，泽泻
１０ｇ，枸杞子 ２０ｇ，菊花 １０ｇ，肉桂
６ｇ（后下），桑椹子 ２０ｇ。３０ 剂，水
煎服，每日 １ 剂。
２０１４ 年 １０ 月 ６ 日二诊：眼干

十减其六，眼涩十减其七，眼疲劳

十减其五，畏光、流泪痊愈，脉滑，

苔中微黄。处方：生熟地黄各

１５ｇ，山萸肉 １５ｇ，山药 １５ｇ，丹皮
１０ｇ，茯苓 １０ｇ，泽泻 １０ｇ，桑叶
１０ｇ，桑椹子 ２０ｇ，菊花 １０ｇ，石斛
２０ｇ，羚羊角粉 ０． ３ｇ（分冲），肉桂
６ｇ（后下），玄参 １５ｇ。３０ 剂，水煎
服，每日 １ 剂。
２０１４ 年 １１ 月至 ２０１５ 年 １ 月

患者因“夜寐差、胃脘不舒”就诊

２ 次，施以相应治疗，并加服石斛
夜光丸。

２０１５ 年 １ 月 ２６ 日五诊：眼干、
眼涩、眼疲劳基本控制，时有迎风

流泪，晨起双眼“磨”感。６ 年来恒
有夜寐不实。兹拟兼顾。处方：玄

参 ２０ｇ，石斛 ２０ｇ，干地黄 ２０ｇ，桑椹
子 ３０ｇ，夏枯草 ２０ｇ，法半夏 １０ｇ，苏
叶 １５ｇ，百合 ２０ｇ，露蜂房 ９ｇ。３０
剂，水煎服，每日１ 剂。
２０１５ 年 ３ 月 ９ 日六诊：眼干、
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眼涩、眼疲劳，畏光基本控制，夜

寐不实。舌微胖，苔薄腻。处方：

夏枯草 ２０ｇ，法半夏 １０ｇ，百合
３０ｇ，苏叶 １０ｇ，甘松 １５ｇ，延胡索
１０ｇ，苦参 １５ｇ，珍珠母 ３０ｇ（先
煎），桑椹子 ３０ｇ，干地黄 ２０ｇ，石
斛 ２０ｇ，羚羊角粉 ０． ３ｇ（分冲），青
葙子 １５ｇ。３０ 剂，水煎服，每日
１ 剂。

患者于 ２０１５ 年 ７ 月 ２７ 日因
睡眠问题复诊，随访干眼症情况，

除晨起眼部略觉干涩（自诉有

“磨”感）外，未见其它异常。

３　 现场讨论
３． １　 干眼症的中西医认识

王济（副教授，王琦教授 ２０１１
届博士后）：国际上对干眼病的定

义是：干眼是一种多因素影响的

泪膜和眼表疾病，可以导致眼部

不适症状，干扰视功能，以及产生

影响眼表的泪膜不稳定状态，伴

有泪液渗透压增高和眼表炎

症［２］。干眼病可以分为两种类

型：泪液生成不足和蒸发过强。

泪腺异常的干眼又分为 Ｓｊｏｇｒｅｎ
综合征（干燥综合征）干眼和非

Ｓｊｏｇｒｅｎ 综合征干眼，前者属于自
身免疫性疾病。泪腺功能失常的

原因分为三种：分泌神经兴奋性

降低；泪腺结构破坏；泪腺分泌导

管阻塞［３］。

杨菲（王琦教授 ２０１２ 级硕士
研究生）：关于干眼症的西医发病

机制，有资料显示，泪液的总量、

构成、分布和泪膜间隙改变都能

导致干眼的发生。其中泪液渗透

压的升高和泪膜不稳定是干眼症

发生的两大核心机制，任何引起

泪液渗透压升高或泪膜不稳定的

因素都可导致干眼症的发生，且

两者互为因果。干眼症尽管病因

不同，但其病理生理改变是相似

的，即炎症是干眼症发病机制中

最关键的因素，而细胞凋亡、性激

素等也共同参与了干眼症的发病

过程［４］。

姚海强（王琦教授 ２０１２ 级博
士研究生）：关于干眼症的中医病

因病机，《证治准绳·杂病》曰：

“视珠外神水干涩而不莹润，最不

好识，虽形于言不能妙其状。乃

火郁蒸膏泽，故精液不清，而珠不

莹润，汁将内竭。虽有淫泪盈珠，

亦不润泽，视病气色，干涩如蜒蝣

唾涎之光，凡见此证，必有危急病

来。”又如《张氏医通·卷八·七

窍门上》：“神水将枯，视珠外神水

干涩不润，如蜒蚰之光。乃火气

郁蒸，膏泽内竭之候。凡见此证，

必成内障。若失调理，久久瞳神

紧小，内结云翳，渐成瞽疾。”

神水是指目内可以滋养眼睛

如泪水之属，《证治准绳·杂病》

云：“神水者，由三焦而发源，先天

真一之气所化，在目之内。在目

之外，则目上润泽之水是也。”又

如《审视瑶函·目为至宝论》载：

“神水者，由三焦而发源，先天真

一之气所化，在目之内，虽不可

见，若被物触损伤，则见黑膏之

外，有似稠痰出者是也。即目上

润泽之水，水衰则有火盛燥暴之

患，水竭则有目轮大小之疾，耗涩

则有昏眇之危，亏者多，盈者少，

是以世无全精之目。”所以，中医

对于干眼症病因病机的认识主要

是“神水枯”，将之归于“燥证”的

范畴。此外，中医也称干眼症为

“白涩症”。

武彦伶（王琦教授 ２０１３ 级硕
士研究生）：《灵枢·大惑论》曰：

“五脏六腑之精气，皆上注于目而

为之精。”五脏六腑精气充足，则

眼能视万物，察秋毫，辨形状，别

颜色，若脏腑功能失调，既不能化

生精气，亦不能输送精气至目，致

使目失精气的充养而生目疾。

张惠敏（副教授，医学博士，

王琦教授 ２０１３ 级传承博士后）：
干眼症以眼睛干涩为主要表现，

属中医“内燥证”范畴。有研究者

对 １１６ 例干眼症的中医体质与中
医证型频数调查后发现，干眼症

患者中医体质类型出现的频率次

数最多为阴虚质，中医证型出现

的频率次数最多为为肝肾亏虚

证［６］。

倪诚（双博士，教授，主任医

师，博士生导师，王琦教授的学术

继承人，北京中医药大学中医体

质与生殖医学研究中心主任）：王

琦教授认为干眼症发病的根本原

因在于阴虚体质，而惠敏老师提

到的文献中既有阴虚体质又有肝

肾阴虚证，到底属于哪一种需要

界定。首先从形成因素来看，阴

虚体质主要由先天遗传而成，阴

虚证候多由致病因子作用而得。

中医体质学认为，禀赋遗传是决

定体质形成和发展的主要内在因

素［７］。王琦老师曾用文献学方法

对阴虚体质形成因素的出现频率

进行统计，结果表明“禀赋弱”占

据首位［８］。该患者母亲、女儿亦

怕热，喜近冷物，说明其阴虚体质

的家族史与中医体质学“禀赋遗

传论”相吻合。其次，从表现特点

来看，阴虚体质长期存在，贯穿生

长、发育、衰老的生命全过程；而

阴虚证候短期存在，是机体发病

时的阶段性表现，出现在疾病某

过程中。该患者平素手足心热，

夜间不能盖被，喜近冷物，冬天亦

喜赤足踏凉处，口干喜饮水，饮不

解渴，提示长期存在且相对稳定

的阴虚体质特点，不同于发病时

作为阶段性表现的阴虚证候，即

阴虚体质是人体非疾病状态下的
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一种偏颇体质，而阴虚证是疾病

状态下的临床类型。再次，从指

向目标来看，阴虚体质指向病的

“人”，而 阴 虚 证 候 指 向 人 的

“病”。临床发现干眼症人群分布

的现状为：中老年人多于青壮

年，女性多于男性，更年期妇女多

于非更年期妇女［９ － １１］。朱丹溪

曰：“妇人以血为主，血属阴，易于

亏欠。”其阴血亏损加重阴虚体

质。其四，从干预目的来看，改善

阴虚体质旨在治病求本；而改善

阴虚证重在治已病，以证候消失

为目的。

王琦教授：本病例中，阴虚体

质是主要的发病因素。你们注意

到体质与禀赋遗传有很大关系，

需要补充的是，体质的形成还与

后天环境因素有关。如果一个人

长期处于高温、干燥的环境，或者

由于其他原因耗伤阴液，也会形

成阴虚体质。比如我曾经接诊过

一名典型的阴虚体质患者，他是

炼钢工人，长期从事高温作业就

导致了阴虚体质。

另外关于阴虚体质与阴虚证

候的界定，倪诚老师分析得比较

到位。我再强调一下，阴虚体质

出现在未病状态、形成缓慢、相对

稳定、长期存在、反映机体整体状

态、治病求本等特点，有别于阴虚

证出现在疾病状态、形成短暂、演

变较快、短期存在、反映疾病演进

过程中阶段性病理、消除病因等

特点。即便是阴虚体质者罹患干

眼症之后，如按照传统的阴虚证

辨治，从并不因所谓证候的消失

而疾病得以根治的结局来看，也

反证了阴虚体质是干眼症的易发

人群。

３． ２　 干眼症的中西医治疗难点
王济：西医治疗疾病往往从

病因入手，采用寻找病因、祛除病

因的思路。由于尚未找到干眼症

明确的外部原因，至今没有有效

的治疗方法。有人从某些干眼症

发病机理如免疫因素入手，使用

一些相关的药物，但也收效甚微。

临床上采用具有润滑作用的滴眼

液缓解眼部症状。

倪诚：目前西医治疗干眼症

的主要方法如人工泪液、自体血

清可缓解水液缺乏型干眼；皮质

类固醇激素及免疫抑制剂滴眼液

可对干眼症患者眼表的基于免疫

的炎症反应产生作用；补充植物

雌激素可以有效地缓解干眼的症

状和体征，但与之矛盾的是用雌

孕激素联合替代疗法对绝经后女

性（ＰＭＷ）进行治疗时发现这可
能会促进其干眼的发生［１２，１３］。性

激素与干眼症的关系十分复杂，

而是否该用性激素替代疗法、用

什么剂量、是否联合运用来治疗

绝经后期干眼仍需要进一步的研

究［１４］。

中医药治疗干眼症的主要优

势在于辨证与辨病相结合的整体

论治，但也存在以下问题：其一，

对本病的辨证、针灸治疗临床取

穴较随意，缺乏统一标准及科学

的疗效评定，仍限于患者自身症

状的改善等；其二，缺乏规范的中

医临床科研设计，双盲对照及多

地区大样本的临床观察还较少；

其三，中医强调辨证论治，动物模

型尚未与中医辨证分型相结

合［１５］。中西医共同面临如何根

治本病等问题。

３． ３　 王琦教授对干眼症的诊疗
思路

李玲孺（讲师，医学博士，王

琦教授 ２００９ 级博士研究生）：结
合该医案的诊疗过程和处方，可

以看出其体现了王琦教授一直主

张的“辨体 －辨病 －辨证”相结合

的临床诊疗模式：①辨体：经过询
问得知，该患者一个最大的特点

便是“怕热”与“喜冷”，平素表现

为手足心热，夜间不能盖被，喜近

冷物，冬天亦喜赤足踏凉处等虚

热特征。她的这些表现并不是患

病后才出现的，而是长期存在的

体质问题。经进一步询问，其母

亲和女儿亦有怕热和喜近冷物的

表现，从遗传角度进一步证实阴

虚乃其禀赋之体。因此辨为阴虚

体质。②辨病：２０１１ 年开始出现
双眼干、眼涩，眼疲劳不能久视

物，畏光，见光则流泪。于北京同

仁医院诊为“干眼症”。通过刻下

症状结合同仁医院的诊断，可辨

为干眼症。③辨证：肝开窍于目，
肾主水液，肾为肝之母。此证水

液不足，水不涵木，目干目涩，且

呈内热之象，当辨为肝肾阴虚证。

患者亦有夜寐差、胃脘不舒等症，

故在辨体、辨病基础上予以辨证

施治。

如何辨体论治？盖肾为先天

之本，是人体阴液的根本，故调理

阴虚体质主要从补肾入手。如何

结合辨病论治？这要从藏象理论

说起。《诸病源候论》曰：“夫五

脏六腑皆有津液，通于目者为泪。

目，肝之候也，脏腑之精华，崇脉

之所聚，上液之道，其液竭者，则

目涩。”说明五脏六腑津液可通过

肝之外候“目”表现出来，如果五

脏六腑之液干涸，那么眼睛就会

表现为“干涩”。《素问·上古天

真论》有言：“肾者主水，受五脏六

腑之精而藏之。”《素问·逆调

论》指出：“肾者水脏，主津液。”

可见治疗阴虚体质所致干眼症，

重在滋补肝肾。

张惠敏：在制方思路方面，很

多医者对于阴虚火旺导致干燥症

见之人的治疗思路皆从“肺”或
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“肝”论治，以清热降火、滋阴生津

为主，用药一派苦寒清凉，长期使

用容易损伤脾胃阳气。对于阴虚

体质的干眼症患者，王琦教授主

张以滋阴补肾调体结合养肝清热

明目为主，少佐肉桂以温补肾阳，

此即“善补阴者，必于阳中求阴”

之意。

３． ４　 王琦教授治疗干眼症的处
方用药特色

李英帅（副教授，医学博士，

王琦教授 ２００６ 级博士研究生）：
王琦教授对于阴虚体质的干眼症

常以杞菊地黄丸为主方进行治

疗。其中六味地黄丸用以滋阴补

肾调体治本。枸杞子在眼科的治

疗作用在传统医学中一直备受重

视，《本草纲目》记载枸杞“滋肾，

润肺，明目”、“疗肝风血虚，眼赤

痛痒昏翳。”《本草经疏》云其“为

肝肾真阴不足，劳乏内热补益之

要药……故服食家为益精明目之

上品。昔人多谓其能生精益气，

除阴虚内热明目者，盖热退则阴

生，阴生则精血自长，肝开窍于

目，黑水神光属肾，二脏之阴气

增益，则目自明矣。”现代医学证

明枸杞对老年性黄斑变性、糖尿

病性视网膜变性以及视网膜色素

变性、青光眼等致盲眼病有较好

的预防和治疗作用。提取枸杞的

有效成分制成药剂，可应用于视

网膜视神经损害等眼科疾病的预

防和治疗［１６］。菊花，《神农本草

经》谓其治“诸风头眩肿痛，目欲

脱，泪出……”《本草纲目》载其

治“风热，目疼欲脱，泪出，养目去

盲，作枕明目。”因此，杞菊地黄丸

作为治疗阴虚之体的干眼症主

方，疗效确切。

杨菲：实验研究证明杞菊地

黄丸能增加泪膜的稳定性，减少

角膜上皮的异常性［１７］。石解夜

光丸能够使患者干眼症状得到有

效改善，使泪膜破裂时间延长及

泪液分泌量增加［１８］。

白明华（王琦教授科研助

理）：王琦教授在杞菊地黄丸基础

上加用桑椹子、生地黄、石斛增强

滋阴之力，加羚羊角粉合菊花以

清肝热。少佐肉桂意在“阳中求

阴”。服药 ３０ 余剂，诸证大减。
效不更方，二诊以原方增减。在

患者 ２０１４ 年以后就诊中，干眼症
治疗确已收功，故而治疗上实以

转为失眠证的治疗，同时加用石

斛夜光丸巩固疗效。

俞若熙（讲师，医学博士，王

琦教授 ２０１０ 级博士研究生）：关
于王琦教授治疗干眼病除了主病

主方和一些特色药的运用外，加

减用药也是洞察细分。二诊时患

者“眼干十减其六，眼涩十减其

七，眼疲劳十减其五，畏光、流泪

痊愈”，可见初诊用药投药精准，

效果显著，故干眼症状大减其半。

观其舌脉，脉滑苔中微黄，故仍有

热象，王琦教授减去枸杞子以减

滋补之效，加桑叶清肝明目、玄参

以清热滋阴，续以滋阴固本。三

诊时患者眼干、眼涩、眼疲劳基本

控制。但时有迎风流泪，晨起双

眼“磨”感。故减去主方用药，而

保留玄参 ２０ｇ，石斛 ２０ｇ，干地黄
２０ｇ，桑椹子 ３０ｇ 续以滋阴固本。
根据患者“６ 年来恒有夜寐不实”
投以相应治疗失眠药物。四诊时

患者眼干、眼涩、眼疲劳，畏光基

本控制，但仍有夜寐不实，舌象变

化为舌微胖，苔薄腻。所以王琦

教授改变主病思路，以治疗“夜寐

不实”为主，兹以兼顾干眼病，续

投桑椹子、青葙子、干地黄、石斛

等滋阴清热明目。

张妍（王琦教授科研助理）：

患者“夜间不能盖被，喜近冷物，

冬天亦喜赤足踏凉处”，可以看出

其确有热象。《神农本草经》谓黄

连“主治热气，目痛，眦伤，泣出，

明目。”《药性赋》、《本草经疏》、

《药性解》、《本草经解》、《药性

论》等医书中都有黄连止目痛、明

目疗目疾的相关记载，故之前就

诊医生都用黄连清心泻肝以明

目。然而患者“平素手足心热，口

干喜饮水，饮不解渴”等属于虚

热，前医治疗却以黄连等药清热

泻火，不仅无效，而且易伤胃气，

致其胃脘不舒。正如《本草纲目》

中所云：“黄连大苦大寒，用之降

火燥湿，中病即当止，岂可久服？”

包蕾（王琦教授 ２０１３ 级硕士
研究生）：患者是阴虚体质，其表

现出的热象，是由于机体阴液不

足，阴不制阳，阳热之气相对偏旺

而产生的阴虚内热，并非实热，患

者本身阴液已经不足，不能濡养

机体，应及时予以滋补阴液之品，

然而前医却使用性味苦寒的黄连

等，则阴液匮乏更甚，并致胃脘不

舒，故治病当先辨体，切勿只看表

象就盲目用药。

４　 王琦教授总结
本次讲堂围绕干眼症的病因

病机、治疗难点、诊疗模式和制方

思路，以及用药特色和加减变化

等方面进行了全面而深入的讨

论。我们知道，西医对于干眼症

缺乏有效的治疗手段，因此，干眼

症也属于中医特色优势病种之

一。但是，在干眼症诊疗中，不少

医生由于其表现出明显的热象，

常盲目投以清热泻火之品。我们

应用“三辨模式”不难发现，患者

其实属于阴虚体质，以杞菊地黄

丸作为主方，才能调整肝肾阴虚

之根本。

（下转第 １５ 页）
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气复发，经治疗后被控制。前不久

再度复发，经西药治疗症状基本控

制。或咳喘，胸闷，或心慌。两肩、

背发胀。或尿频（有前列腺炎），右

侧睾丸萎缩 ２０ 多年。大便调，夜
尿 １ ～ ２ 次。脉左细略沉，右微弦，
舌暗红，苔白滑。证属脾肺气虚，

痰阻气逆。治宜健脾补肺，降气化

痰。方投香砂六君丸、瓜蒌薤白半

夏汤、三子养亲汤加味。药用：制

香附 １０ｇ，砂仁 ８ｇ，党参 １０ｇ，茯苓
１５ｇ，炒白术 １２ｇ，陈皮 １０ｇ，法半夏
１０ｇ，炙甘草 ８ｇ，全瓜蒌 １５ｇ，薤白
１０ｇ，姜半夏 １０ｇ，苏子 ６ｇ，白芥子
６ｇ，炒莱菔子 １０ｇ，黄芪 ２０ｇ，防风
１０ｇ，羌活 １０ｇ，丹参 １５ｇ，川厚朴
１０ｇ，杏仁 １０ｇ，淫羊藿 １５ｇ。７ 剂。

２０１１ 年 ２ 月 １２ 日二诊：咳喘
减轻，仅轻微胸闷。遇事则心慌，

肩背发酸。脉细，略滑，舌红，苔白

滑。守上方加乌药 ８ｇ，益智仁 ８ｇ，
山药 ２０ｇ，红参 １０ｇ，生牡蛎 ３０ｇ，桃
仁 １０ｇ，红花 １０ｇ。２０ 剂，蜜为丸。

按　 咳喘复发月余，现虽经西
药控制，但标证依在。咳嗽、胸闷

或心慌、两肩背发胀均为痰湿内

生，上贮胸中，肺气不降，心肺阳气

不达所致。苔白滑正痰湿内盛，上

贮胸中之象，具备了“阳微阴弦”的

基本病机，故按胸痹病论治。香砂

六君丸健脾益气除痰湿治其本即

“阴弦”，瓜蒌薤白半夏汤扶阳化

痰、三子养亲汤降气平喘治其标即

“阳微”。二诊时喘减、胸闷轻，但

脉舌未见明显改善，故守上方加缩

泉丸、红参等温阳益气，加桃仁、红

花活血化瘀，蜜丸缓图。
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究概况［Ｊ］． 四川中医，２０１３，３１（１２）：１５５ －

１５７．

［１６］邓永红，段俊国，路雪婧，等．枸杞及其提

取物在眼科的古今应用概况［Ａ］． 世界中医

药学会联合会第二届眼科年会中华中医药学

会第十次中医中西医结合眼科学术大会论文

汇编［Ｃ］． ２０１１：３６８ － ３７１．

［１７］Ｃｈａｎｇ ＹＨ，Ｌｉｎ ＨＪ，Ｌｉ ＷＣ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ Ｃｈｉ －

Ｊｕ － Ｄｉ － Ｈｕａｎｇ － Ｗａｎ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ． Ｐｈｙｔｏｔｈｅｒ

Ｒｅｓ，２００５，１９（４）：３４９ － ３５４．

［１８］莫菁菁． 石斛夜光丸治疗干眼的临床观

察［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１５，２３（３）：１１９．


