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中西医结合治疗干眼症研究进展
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上海市奉贤区中医医院，上海　２０１４９９

摘要：西医治疗干眼症多采用药物治疗、手术治疗及睑板腺治疗等，中医治疗则给予辨证论治中药内服、中药熏蒸、针刺

治疗、针药结合治疗及超声雾化等，均可不同程度地缓解患者自觉症状，增加泪液分泌、延长泪膜破裂时间等。但仍存在

以下问题：①中医治疗干眼症尚缺乏规范的诊疗标准，如疗程长短、药物使用剂量等；②西医治疗不良反应较多，且许多
患者对药物有一定的依赖性；③中西医结合分类治疗方案的制定欠合理；④临床缺乏随访时间长、多中心、大样本的随机
对照研究等。总之，临床施治不应只局限于单一治疗，应根据患者情况制定个性化、综合化的治疗方案，改善患者临床症

状，缩短病程。今后，应规范中西医诊疗规范，尽可能选择不良反应少、依赖性弱的药物，开展多中心、大样本的临床试

验。
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　　干眼症是一种复杂的多因素慢性功能障碍性眼
表疾病，由各种原因引起的泪膜稳态丧失，并伴有干

涩、异物感、眼痒、眼疲劳、烧灼感等眼表损伤症状，

或可伴有视觉损害，其核心病理机制为泪膜不稳

定［１］。干眼症与中医学中目珠干燥之症相似，均表

现为眼部不赤不肿或微微红赤，目珠沙涩不舒之症，

属“神水将枯”“燥症”等范畴。《审视瑶函》称“白

涩症”。近年来，随着手机、电脑等视频终端的普

及、社会环境及生活习惯的改变等，干眼症发病率逐

渐增长，且患病人群呈现低龄化，干眼症的治疗已经

是社会关注的一大问题。干眼症的病因且多因性、

复杂性等特点，临床治疗方案也从单一治疗转变为

综合治疗，但治疗的核心仍以病因治疗和分类治疗

为主。

１　西医疗法

干眼症的发病与年龄、炎症、全身疾病、眼部病

变、环境污染、生活方式、手术相关、药物影响、精神

心理等因素有关［２－３］。按泪液成分或功能异常分为

水液缺乏型、脂质异常型、黏蛋白异常型、泪液动力

学异常型和混合型干眼症；以泪膜为导向将干眼症

分为水液缺乏型、湿润度下降型（黏蛋白异常型）和

蒸发过强型［４］；按严重程度分为轻度、中度和重度。

１．１　药物治疗
１．１．１　人工泪液　人工泪液是临床治疗干眼症的
一线用药，通过模仿泪液脂质层、水液层、黏蛋白层

中一种或多种成分，起到润滑眼球、缓解症状的效

果。人工泪液的常见成分［５］及功能如下：纤维素醚

类（如羧甲基纤维素）黏度高、保湿润滑的效果好，

在眼表停留时间长；聚乙二醇、聚乙烯醇接近泪液的

生理状态，成膜性好，可减少泪液蒸发；黏多糖类

（如玻璃酸钠）与泪液中的黏蛋白结构相似，增加泪

液膜的稳定性，促进角膜上皮修复，降低眼用制剂中

防腐剂对眼表的损害［６］；聚丙烯酸眼凝胶类似泪膜

的黏蛋白胶层，多用于中度、重度干眼症；聚乙烯吡

咯酮可修复受损的角膜上皮屏障；维生素 Ａ针能加
强角膜上皮分化和修复［７］，并促进杯状细胞产生稳

定泪膜的黏液；重组牛碱性成纤维细胞生长因子可

提高因眼部手术、佩戴角膜接触镜而受损的角膜修

复力，稳定泪膜，同时促进泪腺分泌，改善眼部症

状［８］；Ｐ２Ｙ２受体激动剂（如地夸磷索纳）可促进黏
蛋白及泪液分泌，促进角膜上皮的分化和修复［９］；

自体血清［１０－１１］最接近人体泪液，有效成分中含有多

种生物活性因子，被认为是最好的泪液替代品，对顽

固性干眼症效果好。近年来，国内外有异体血

清［１２－１３］治疗干眼症的研究，但关于人工泪液、异体

血清在剂量、浓度和适应症上尚无共识，且其复杂的

制备工艺及保存方法限制了临床应用。

１．１．２　抗感染治疗　炎症在干眼症的发生及发展
中发挥着重要作用，不论是感染性炎症还是非感染

性炎症都可以影响眼表上皮细胞、睑板腺及泪腺。

因此，抗感染是治疗干眼症的主要方法之一。为规

避滥用药物引起的不良反应，抗感染药物需根据病

情谨慎选择。非甾体类消炎药（如普拉洛芬、双氯

芬酸钠）和糖皮质激素（如氟米龙、地塞米松）在临

床应用广泛，前者适用于轻度、中度干眼症，通过阻

断前列腺素生成从而抑制干眼症发生［１４－１５］，但可能

降低角膜敏感性；后者能有效控制眼表炎症［１６］，治

疗中度、重度干眼症效果更优，但长期使用容易出现

继发性青光眼、感染等并发症。有学者［１７－１８］提出，

氟米龙作为中效糖皮质激素治疗干眼沔，不良反应

更小。免疫抑制剂（如环孢素、他克莫司）可减少炎

症标志物的表达，促进淋巴细胞凋亡，用于中度、重

度干眼症，但需长期频点滴眼液，且易引起眼部灼热

等不适症状［１９－２０］。局部应用抗生素（如四环素、阿

奇霉素）适用于睑板腺功能障碍（ｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＧＤ）引起眼表脂质层结构改变、泪膜
崩解所致的干眼症［２１－２２］。

１．１．３　激素替代疗法　研究表明，干眼症患者中女
性患者发生率高于男性，这是由于雄激素是影响干

眼症的重要因素，绝经后的女性接受激素替代治疗

可明显促进睑板腺的脂质分泌［２３］，降低干眼症发病

率。但也有研究出现，激素治疗反而会促进眼表炎

症、抑制脂质合成［２４］，且不良反应较多，未成为推广

用药。

１．２　手术治疗　泪点栓塞或泪小管栓塞是将可吸
收或不可吸收栓子置入泪小点开口或泪小管初始

段，阻断泪液流失，使泪液在眼内留存更久，刘罛

等［２５］发现泪小点栓塞治疗干眼症，可改善患者临床

症状，并可降低炎症因子水平。

自体腺体移植术治疗重度干眼症，多用小唾液

腺［２６－２７］包括腮腺、下颌下腺、舌下腺、唇腺的自体移

植，通过有效增加眼内分泌液，替代泪液，达到治疗

目的，但部分患者存在泪溢、眼内不适等问题。俞光
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岩等［２８］提出改良的阿托品凝胶能调控下颌下腺分

泌，减轻泪溢症状。也有研究提出唇腺移植手术难

度更小、术后并发症更少［２９］。

其他还有针对眼部异常结构所致干眼症的手术

方式，如松弛结膜切除术、睑内翻和倒睫矫正术等。

１．３　睑板腺治疗　ＭＧＤ常引起蒸发过强型干眼
症，主要由于睑板腺腺体导管内的上皮细胞过度角

化，引起导管堵塞甚至萎缩，泪膜脂质变薄、稳态破

坏导致泪液过度蒸发［３０］。此外，ＭＧＤ由于油脂结
构改变、流动低易堵塞睑板腺开口，促使睑缘及眼表

皮微生物生态异常［３１］，会引发睑缘炎及眼表炎症。

治疗上，通常按照热敷、疏通、清洁等步骤进行。热

敷可以通过热传导效应，软化油脂，使睑脂排出，临

床上常与睑板腺按摩合用，加强排出效果。睑板腺

按摩［３２］及睑板腺探通术［３３］能促进睑板腺功能恢

复，疏通堵塞的睑板腺开口。强脉冲光（ｉｎｔｅｎｓｅ
ｐｕｌｓｅｄｌｉｇｈｔ，ＩＰＬ）热效应高于热敷，并能减少炎症反
应，研究［３４－３５］指出，ＩＰＬ联合睑板腺按摩疗效优于
单纯睑板腺按摩或眼睑熏蒸按摩。热脉动治疗

（ＬｉｐｉＦｌｏｗ）结合了热敷与脉冲式睑板腺按摩的作
用，从而恢复睑板腺功能［３６］。清洁睑缘可减少睑缘

多余的脂质堆积，减少细菌和螨虫等病原体感染，尤

其针对合并睑缘炎的干眼症有较好的治疗作用。

２　中医疗法

中医认为，本病多责之于肝、肺、脾、肾，肝开窍

于目，受血而能视，脾主生化津液、运化水湿，肾主

水，肺为水之上源，脏腑功能失调均可导致本病。有

研究［３７］认为，本病的病理本质在于“阴虚”，临床尤

以肝肾阴虚证、肺阴虚证为主要证型。其他或气血

津液损耗，或外邪侵袭，或内伤积滞，而致目失濡

养［３８－３９］，也可发为此病。治疗多以调理脏腑功能、

滋阴润燥、益气养血生津之法。

２．１　中医内治法　罗丹等［４０］在采用人工泪液治疗

的基础上，对肺阴不足证、肝经郁热证、肝肾阴虚证、

气阴两虚证分别施以养阴清肺汤、丹栀逍遥散、杞菊

地黄丸、生脉散合杞菊地黄丸等，有效率为

７１４３％，远高于对照组（仅用人工泪液）。杨尊
等［４１］从肺论治干眼症，以滋阴清肺、滋阴宣肺、清热

利肺为治疗大法，取得较好疗效。张风梅认为，肝郁

在干眼症的发病、发展中起着重要作用，临证应注重

疏肝解郁［４２］。李群英等［４３］、肖文峥等［４４］分别以一

贯煎加味、逍遥散合生脉饮治疗肝郁阴虚型干眼症，

均能改善患者症状，提高生活质量。武丹蕾等［４５］根

据“津血同源”理论，以滋阴养血法治疗血虚型干眼

症，有效率达８９．４％。
２．２　针刺及针药结合　针刺治疗具有简、便、验、廉
的优势，是中医学的一大瑰宝。针刺治疗干眼症的

主要机制是针刺可以抑制眼表炎症［４６－４７］，促进泪液

黏蛋白的表达［４８］，能有效干预泪腺细胞凋亡和腺体

萎缩［４９］，也可能与调节性激素水平、改善泪腺及睑

板腺分泌功能有关［５０］。针刺治疗眼症有体针、腹

针、眼针、电针等多种方式，常用穴位有睛明、攒竹、

太阳、四白、丝竹空、瞳子
"

等，加以配穴辨证施治。

也有许多学者擅长采用针药结合治疗疾病，如周鹏

鹏［５１］以针刺联合益气养阴经验方颗粒剂治疗干眼

症；刘琴等［５２］以清肺养阴润燥中药联合眼针治疗干

眼症；冯督［５３］采用自拟清肺地黄汤联合针刺治疗干

眼症，结果均显示，与人工泪液治疗相比较，治疗后

泪膜破裂时间值及泪液分泌量较治疗前有显著提

高，临床症状均有所改善。黄冰林等［５４］采用滋水涵

木法治疗白摧障术后干眼症，取得较好疗效；朱华英

等［５５］以针刺联合中药辨证施治及人工泪液治疗肝

肾阴虚型干眼症，可明显改善患者的临床症状。王

满华等［５６］以眼针联合加味沙参麦冬汤，辅以人工泪

液治疗气阴两虚型干眼症，治疗有效率为９６％，明
显高于单一人工泪液治疗。

２．３　中药熏蒸　中药熏蒸的原理是将中药的药力
及热力的作用经皮肤渗透，直达病灶，改善眼周气血

循环的平衡，同时扩张睑板腺，软化并促进腺管内堵

塞的脂质排出，改善干眼症状。相对口服药物治疗，

本法无需经肝肾代谢，更安全可靠，既可单独使用，

也可与其他治疗联用。许多研究证明，在同样使用

人工泪液的情况下，中药熏蒸治疗干眼症效果优于

热敷［５７］、蒸馏水熏蒸［５８］及单纯人工泪液治疗，且能

显著改善临床症状，提高生活质量［５９－６０］。研究显

示［６１－６２］，中药熏蒸联合睑板腺按摩治疗 ＭＧＤ相关
干眼症，在改善症状的同时，也能改善睑板腺功能。

同样使用人工泪液的情况下，中药外熏内服与氟米

龙治疗效果相当，明显优于双氯芬酸钠及单纯人工

泪液治疗，且无皮质类固醇类药物的不良反应［６３］。

２．４　超声雾化　超声雾化是中药熏蒸与现代医学
技术的融合，原理与中药熏蒸类似，但因超声波的运

用能够将药液雾化成更精微的小分子，直接、均匀、
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全面地作用于眼表角结膜及眼周，药力吸收更彻底。

超声雾化多与睑板腺按摩联用，可用中药药液，也可

用西药进行超声雾化。蔡丽萍等［６４］认为，西药眼液

经超声雾化较传统点眼的方式能有效提升治疗效

果。李建良［６５］、杨晓静［６６］认为在使用人工泪液的

基础上采用中药超声雾化治疗干眼症可提高治愈率

和有效率，缩短疗程。何文婷等［６７］发现，在常规热

敷、玻璃酸钠眼液、典必殊眼膏治疗下，超声雾化联

合睑板腺疏通治疗 ＭＧＤ相关干眼症的疗效显著。
杨雪艳等［６８］采用参麦润目方超声雾化治疗ＭＧＤ相
关干眼症，有效率为９４．９％，且不良反应小。
２．５　其他治疗　除上述治疗外，临床还有许多外治
法治疗干眼症疗效确切。崔红等［６９］发现中药湿热

敷能疏通眼部经络、使气血流畅，配合人工泪液能有

效缓解干眼症状，有效率为８７．６％，高于单纯使用
人工泪液。曾志成等［７０］、龚辉珍等［７１］认为中药通

过电流离子导入，能有效刺激眼周穴位，同时更有利

于中药中的有效离子作用于眼部，改善不适症状，联

合人工泪液的疗效较单纯西药疗效更佳。有研究认

为，穴位注射能起到针刺穴位和发挥药效的双重作

用，贾燕飞等［７２］以甲钴胺注射上健明穴治疗干眼症，

较人工泪液有更优的疗效。赵磊等［７３］对５３０例患者
进行Ｍａｔａ分析评价眼周雷火灸对干眼症的疗效，结
果显示，雷火灸能有效改善患者干眼症状、泪膜破裂

时间及泪液分泌量，且安全无不良反应。吕菊兰［７４］

对干眼症患者在对照组（热敷、中药雾化、清洁睑缘、

冷敷）的基础上，予以眼周穴位按摩，结果显示，能延

长泪膜破裂时间，减轻睑缘炎症状，提高临床疗效。

３　结语

干眼症已然成为一大社会性眼病，且病因复杂、

病程迁延难愈，在日常生活中应加强健康宣教和管

理，若减少电子终端的使用，增加瞬目次数，佩戴遮

光镜或偏光镜等避免紫外光线的直接损害，作息规

律不熬夜，饮食节制营养均衡，保持平和、积极的心

态，适当运动保持机体活力等。西医治疗干眼症多

采用药物治疗、手术治疗及睑板腺治疗等，中医治疗

则给予辨证论治中药内服、中药熏蒸、针刺治疗、针

药结合治疗及超声雾化等，均可不同程度的缓解患

者自觉症状，增加泪液分泌、延长泪膜破裂时间等。

但仍存在以下问题：①中医治疗干眼症尚缺乏规范
的诊疗标准，如疗程长短、药物使用剂量等；②西医

治疗不良反应较多，且许多患者对药物有一定的依

赖性；③中西医结合分类治疗方案的制定欠合理；④
临床缺乏随访时间长、多中心、大样本的随机对照研

究等。总之，临床施治不应只局限于单一治疗，应根

据患者情况制定个性化、综合化的治疗方案，改善患

者临床症状，缩短病程。今后，应规范中西医诊疗规

范，尽可能选择不良反应少、依赖性弱的药物，开展

多中心、大样本的临床试验。
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对泪液中炎症因子的影响［Ｊ］．国际眼科杂志，２０２１，２１（３）：

５０９－５１４．

［１７］　王咏丽，李红梅，佟欣，等．氟米龙滴眼液治疗干眼有效性及

安全性的系统评价［Ｊ］．中国现代医生，２０２１，５９（３０）：１８－

２１，２５，封３．

［１８］　陈星如，高卫萍．氟米龙滴眼液治疗干眼的国内外研究进展

［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１６，１６（８）：１４７４－１４７６．

［１９］　杨燕宁，朱伽月，宋秀胜，等．环孢素 Ａ临床应用的研究进展

［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１７，１７（３）：４６３－４６６．

［２０］　林超，柯大观．免疫抑制剂在干眼治疗应用中的进展［Ｊ］．中

华眼视光学与视觉科学杂志，２０１８，２０（６）：３８０－３８４．

［２１］　许海嘉，李蓓，范罕英，等．药物联合物理疗法治疗 ＭＧＤ所致

干眼的疗效观察［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１９，１９（１０）：１７８７－

１７９０．

［２２］　余婷．睑板腺功能障碍的治疗及其进展［Ｊ］．中华实验眼科杂

志，２０１８，３６（２）：１５０－１５５．

［２３］　冯建辉．激素替代疗法治疗围绝经期干眼症的临床疗效观察

［Ｊ］．中国基层医药，２０１６，２３（４）：５９４－５９７，５９８．

［２４］　李星星，李军丽，张秀伟，等．激素替代疗法治疗围绝经期女

性干眼症效果的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中西医结合护理（中英文），

２０２０，６（６）：２６－３１．

［２５］　刘罛，肖启国，刘辉，等．泪小点栓塞术对中度混合型干眼的

疗效观察［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１７，２７（１６）：５８－６１．

［２６］　ＶＡＺＩＲＡＮＩＪ，ＢＨＡＬＥＫＡＲＳ，ＡＭＥＳＣＵＡＧ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｏｒｓａｌｉｖａｒｙ

ｇｌａｎｄｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｓｅｖｅｒｅｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅｄｕｅｔｏｃｉｃａｔｒｉｓｉｎｇ

ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ：ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆａｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２１，１０５（１１）：１４８５－１４９０．

［２７］　肖璇，杨安怀，杨燕宁，等．运用唾液腺治疗重症干眼的应用

解剖［Ｊ］．中华实验眼科杂志，２０１２，３０（１０）：８８９－８９２．

［２８］　俞光岩，吴立玲，蔡志刚，等．血管化自体下颌下腺移植治疗

重症干眼２０年研究［Ｊ］．北京大学学报（医学版），２０１８，５０

（１）：１－４．

［２９］　罗顺荣，邹留河，闫超，等．自体唇腺移植治疗重症干眼［Ｊ］．

中华眼科杂志，２０１３，４９（１）：２２－２６．

［３０］　ＣＨＡＮＴＣＹ，ＣＨＯＷＳＳＷ，ＷＡＮＫＨＮ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｅｏｎｔｈｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｏｎｇＫｏｎｇＭｅｄＪ，２０１９，２５（１）：３８－４７．

［３１］　ＳＡＢＥＴＩＳ，ＫＨＥＩＲＫＨＡＨＡ，ＹＩＮＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｅｉｂｏ

ｍｉａｎｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＳｕｒｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２０，６５

（２）：２０５－２１７．

［３２］　史咏华，梁月红，陈学香．睑板腺功能障碍性干眼睑板腺按摩

的疗效观察［Ｊ］．宁夏医学杂志，２０１８，４０（９）：８６３－８６４．

［３３］　ＩＮＣＥＫＡＬＡＮＴＫ，ＨＡＲＢＩＹＥＬＩＩＩ，ＹＡＧＭＵＲＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄｐｒｏｂｉｎｇｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｔｈｅ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｍｅｉｂｏｍｉａｎ

ｇｌａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｃｕｌａｒＩｍｍｕｎｏｌＩｎｆｌａｍｍ，２０１９，２７（８）：

１３４５－１３５１．

［３４］　肖宇，殷鸿波，张又尹，等．强脉冲光联合睑板腺按摩治疗睑

板腺功能障碍［Ｊ］．国际眼科杂志，２０２１，２１（１）：１２４－１３１．

［３５］　戴鹏飞，李颖，田芳，等．强脉冲光联合睑板腺按摩与眼睑熏

蒸按摩治疗ＭＧＤ相关干眼的疗效对比［Ｊ］．国际眼科杂志，

２０１９，１９（１２）：２１０１－２１０６．

［３６］　张薇，郭纯刚，董宏伟，等．热脉动系统与局部热敷治疗睑板

腺功能障碍比较分析［Ｊ］．北京医学，２０１７，３９（１２）：１２３６－

１２３９．

［３７］　赵艳青，李青松，黄丽，等．干眼中医证型分布规律及症状相

关性研究［Ｊ］．中国中医眼科杂志，２０１９，２９（１）：１９－２４．

［３８］　陈晨，谢立科．中医对干眼病因病机的认识及治疗概况［Ｊ］．

国际中医中药杂志，２００７，２９（４）：２３６－２３８．

［３９］　刘瞡文，赵耀东，朱玲，等．干眼症中医病因病机的研究概况

［Ｊ］．中医药学报，２０１９，４７（６）：１２１－１２４．

［４０］　罗丹，高卫萍．中医辨证分型治疗干眼的临床研究［Ｊ］．中国

中医眼科杂志，２０２１，３１（５）：３３１－３３６．

［４１］　杨尊，郑晓骏，高卫萍，等．从“肺”论治干眼［Ｊ］．医药前沿，

２０２１，１１（２４）：２４－２６．

［４２］　王瑛璞，李亚敏，张风梅．张风梅辨证治疗干眼经验［Ｊ］．中国

中医眼科杂志，２０１７，２７（６）：３８３－３８６．

［４３］　李群英，曹兴伟，李妍，等．一贯煎加味治疗围绝经期妇女干

眼的疗效观察［Ｊ］．中国中医眼科杂志，２０１９，２９（３）：２１５－

２１８．

［４４］　肖文峥，谢立科，侯乐，等．疏肝养阴法治疗干眼的理论探讨

［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１３，３６（９）：５８９－５９１．

［４５］　武丹蕾，吴烈．滋阴养血法治疗干眼的临床观察［Ｊ］．中国中

医眼科杂志，２０１６，２６（３）：１８３－１８５．

［４６］　张怡，蒋姝乐，许伊勒，等．针刺对去势雌兔干眼症模型的实

验研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１７（６）：１５５２－１５５５．

［４７］　王娇娇，高卫萍，丁宁，等．针刺对干眼的抗感染作用以及与

ＪＡＫ２／ＳＴＡＴ３信号转导通路的关系［Ｊ］．眼科新进展，２０１９，３９

（８）：７１９－７２２，７２７．

［４８］　吴德佩，杨军．针刺对干眼症患者泪液黏蛋白５ＡＣ表达的影

响［Ｊ］．中国中医眼科杂志，２０１２，２２（４）：２６７－２６９．

［４９］　陈星如，高卫萍．针刺对干眼兔泪腺形态学及泪腺上皮细胞

凋亡相关基因蛋白表达的影响［Ｊ］．眼科新进展，２０１７，３７

（３）：２１０－２１４．

［５０］　温勇，伍小涌，秦智勇．经络脏腑辨证针灸治疗围绝经期干眼

症的疗效评价［Ｊ］．广西医学，２０１６，３８（８）：１１４９－１１５１．

［５１］　周鹏鹏，黄学东，周渊．针药合治对干眼症反射性泪液分泌的

影响［Ｊ］．江苏中医药，２０１２，４４（３）：５２－５４．

［５２］　刘琴，万金兰，王霞．清肺养阴润燥中药联合眼针治疗干眼症

临床研究［Ｊ］．四川中医，２０２０，３８（１２）：１８８－１９１．

［５３］　冯督．自拟清肺地黄汤联合眼针治疗干眼症患者的疗效分析

［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０１９，１９（５）：５８－５９，１０９．

［５４］　黄冰林，陈俊，刘静，等．滋水涵木法治疗白内障术后干眼症

（肝肾阴亏型）临床观察［Ｊ］．江西中医药大学学报，２０２０，３２

（５）：４３－４５．

［５５］　朱华英，项敏泓，陈峰，等．针刺配合中药及人工泪液治疗肝

肾阴亏型泪液缺乏性干眼症的疗效观察［Ｊ］．上海针灸杂志，
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２０１９，３８（４）：４２１－４２８．

［５６］　王满华，袁铭悦，王莉．加味沙参麦冬汤联合眼针治疗干眼症

临床疗效观察［Ｊ］．山西医药杂志，２０２１，５０（１６）：２４４３－

２４４６．

［５７］　郭迪文，缪晚虹．中药熏蒸治疗蒸发过强型干眼的临床研究

［Ｊ］．中国中医眼科杂志，２０１６，２６（１）：１３－１７．

［５８］　程小康，欧阳君．中药熏蒸联合睑板腺按摩治疗蒸发过强型

干眼５０例［Ｊ］．药品评价，２０２１，１８（７）：４３１－４３４．

［５９］　苏艳，吴玉玲，廖良，等．杞菊甘露散熏蒸法对肝肾不足型干

眼患者视觉相关生存质量的影响［Ｊ］．中国中医眼科杂志，

２０１４，２４（６）：４０６－４１０．

［６０］　赵丽，胡小凤，许邦丽．中药熏蒸联合人工泪液治疗干眼症的

临床观察及对患者视觉相关生命质量的影响［Ｊ］．世界中医

药，２０１９，１４（４）：９０３－９０６．

［６１］　白旭东，吴丹巍，徐庆，等．中药熏蒸联合睑板腺按摩治疗睑

板腺功能障碍的临床研究［Ｊ］．中国中医眼科杂志，２０２０，３０

（６）：４０７－４１１，４２６．

［６２］　赵庆一，杨芸芸，张新月，等．薄荷汤熏蒸治疗风热并重型睑

板腺功能障碍性干眼的疗效观察［Ｊ］．中国中医眼科杂志，

２０２０，３０（１２）：８７０－８７４．

［６３］　胡爱华，刘涛，胡庆军．中药外熏内服结合人工泪液治疗干眼

病的疗效观察［Ｊ］．中国医刊，２０１８，５３（１０）：１１２４－１１２７．

［６４］　蔡丽萍，王炜，李丽．普拉洛芬经眼超声雾化治疗干眼的临床

疗效研究［Ｊ］．中国保健营养，２０２０，３０（３１）：９４，９６．

［６５］　李建良，王蓉，杜红彦，等．舒眼方超声雾化联合玻璃酸钠滴

眼液治疗干眼６０例［Ｊ］．江西中医药，２０１５，４６（９）：５８－５９．

［６６］　杨晓静，徐惠，路强．联合中药超声雾化治疗干眼的疗效观察

［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（１３）：１１－１２．

［６７］　何文婷，卞薇，李国琴，等．恒温氧气超声雾化联合睑板腺疏

通治疗睑板腺功能障碍性干眼症的效果［Ｊ］．临床与病理杂

志，２０２１，４１（６）：１２６７－１２７３．

［６８］　杨雪艳，赵永旺，唐云骢，等．参麦润目组方超声雾化治疗睑

板腺功能障碍相关性干眼的疗效［Ｊ］．国际眼科杂志，２０２０，

２０（１０）：１７８６－１７９０．

［６９］　崔红，廖燕，涂文萍，等．中药湿热敷联合玻璃酸钠滴眼液治

疗视频终端干眼的临床观察［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１６，２７

（１８）：３３６２－３３６３，３３６４．

［７０］　曾志成，彭俊，姚小磊，等．密蒙花颗粒离子导入对干眼患者

泪液质量及基质金属蛋白酶－９表达的影响［Ｊ］．湖南中医药

大学学报，２０２０，４０（３）：３６４－３６８．

［７１］　龚辉珍，赵建英．离子导入干眼症中药配合西药治疗干眼病
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