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[摘要] 　 介绍王育良教授治疗肝肾阴虚型干眼的临床经验。 王教授认为肝肾不足、精血亏虚、目窍失养为致病之本。 其

从肝肾阴虚论治干眼,治疗上以补益肝肾、滋阴养血为基本大法,临床疗效满意。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 干眼(dry
 

eye
 

disease,DED)是眼表的一种多因

子疾病,其特征为泪膜稳态的丧失,并伴有眼表症

状,其病因包括泪膜不稳定、泪液高渗性、眼表炎症

与损伤以及神经感觉异常[1] 。 干眼在临床上主要

表现为眼干涩、异物感、烧灼感、畏光、眼痒、瞬目异

常、视物模糊及视疲劳等,多为双眼发病[2] 。 现代

医学认为本病的发生主要与免疫炎症反应、外界环

境的影响以及激素水平的改变等因素关系密切[3] 。
西医治疗干眼主要依靠人工泪液点眼以缓解眼表

局部症状,部分滴眼液中含有防腐剂及稳定剂等成

分,长期频繁使用对眼表细胞有一定的毒副作

用[4] ,其不仅造成人体正常分泌的泪液流失,还使

泪液负反馈降低,从而抑制泪液分泌,造成泪腺功

能的退化[5] ,且停药后容易复发。 而中医药在控制

干眼的病情以及改善患者自觉症状等方面发挥了

较为理想的作用。
王育良教授系江苏省中医院眼科主任医师,博

士研究生导师,江苏省首批名老中医药专家。 干眼

是中医药治疗的优势病种,也是王育良名老中医工

作室的重点研究病种之一。 临床上,肝肾阴虚证为

干眼的常见证型。 王教授治疗肝肾阴虚型干眼,疗
效显著,现将其临床经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 干眼属中医学“白涩症” “神水将枯” “干涩昏

花”等范畴。 白涩症之名首见于《审视瑶函·卷之

三·白痛》,谓之:“不肿不赤,爽快不得,沙涩昏矇,
名曰白涩” [6] 。

 

中医学认为,干眼的发病为多种原

因导致的脏腑功能失常,气血津液亏虚,无以上荣

于目所致。 正如《灵枢·五癃津液别》所载“五脏六

腑之津液,尽上渗于目” [7] 。 又如《太平圣惠方·眼

论》所谓:“明孔遍通五脏,脏气若乱,目患即生;诸
脏既安,何辄有损。”

 

白涩症的常见证型有肝肾阴

虚、肺阴不足、气阴两虚、肝郁气滞、脾胃湿热等。
孙学争等[8] 的研究发现诸证型中肝肾阴虚证位居

第一。
王教授认为干眼的发生主要与肝肾不足、精血

亏虚、目窍失养相关。 “肾者水藏,主津液” “肝气通

于目”。 肾为先天之本,主司全身津液代谢,主藏

精,濡养目珠;肝开窍于目,主藏血,肝受血而目能

视,泪为肝之液,肝气疏泄,畅达全身气机,进而调

畅精血津液的运行输布。 且精能生血,血能养精,
肝肾同居下焦,精血同源,互资互用。 因此,肝肾可

将血液等营养物质上输于目,使目珠得以润泽。 王

教授指出,若肾气亏虚,精血不足,则形体官窍失于

濡养,日久精气无以上荣于目,泪液生化乏源;肝郁

不达,肝之阴液耗伤,阴虚火旺,虚火上炎,灼津耗

液,泪液化生不足,从而使泪液匮乏,则目珠失于濡

润而干燥,日久则导致干眼。
2　 治则治法

　 　 干眼的病因病机复杂多样,究其本源不外乎气

血津液的亏损。 治疗上,王教授强调需遵循“治病

求本”的原则,分清标本虚实,做到精准辨证。 故其

主张补益肝肾以培其本,兼以养血柔肝、育阴抑火,
倡导标本同治。
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2. 1　 补益肝肾 　 干眼好发人群为中老年人,随着

年龄增加,该人群体弱气衰,精血暗耗,脏腑功能减

退,尤以肝肾两脏为主[9] 。 肾气日渐亏损,精血不

足,不能输布精微,无以上荣于目而致目失濡养;肝
失调和,精血亏虚,导致泪液化生不足,从而泪液匮

乏,目珠失润,日久干燥,诸症丛生。 《灵枢
 

·天

年》载:“年五十,肝气始衰,肝叶始薄,胆汁始灭,目
始不明。”肝肾不足,精血亏虚,目窍失养为干眼的

主要病机。 因此王教授治疗上主张以滋补肝肾为

主,善于运用枸杞子、熟地黄、山茱萸、黄精等补肾

填精之品。 枸杞子味甘性平,入肾经可滋补肝肾以

明目;黄精味甘性平,补气养阴、益肾健脾;研究显

示,枸杞子及黄精富含多糖[10-11] ,具有清除自由基、
抗氧化损伤、调节免疫、促进性激素分泌、抑制炎症

反应及细胞凋亡等多种作用,能促进泪腺分泌,增
强泪膜稳定性,改善症状及缓解视疲劳。 熟地黄味

甘性温,补血滋阴、益精填髓,《本草分经》谓之:“治

一切肝肾阴亏,虚损百病。”熟地黄富含甾醇、多糖

类、地黄素等元素,所含黏液质可促进腺体分泌,
从而增加泪液的分泌[12] 。 罗海兰[13] 运用杞菊地

黄汤加减配合针刺治疗肝肾阴虚型干眼患者,结
果显示,杞菊地黄汤加减配合针刺治疗的临床疗

效显著,能促进泪液分泌,延长泪膜破裂时间,明
显缓解症状。 山茱萸通过增加视黄醇的吸收及转

运而调控视黄醇转运相关蛋白的表达,从而达到

“酸补肝明目” 的目的,缓解干眼患者的不适[14] 。
王教授在补肝肾的同时兼顾益津明目,善用鬼针

草。 研究表明,鬼针草可抑制泪腺组织的凋亡和

炎性反应,促进泪液、脂质的分泌,并能使副泪腺

和睑板腺中残存的分泌物排空从而治疗干眼[15] 。
2. 2　 养血柔肝　 肝开窍于目,在液为泪,主藏血,
肝受血而目能视,肝血不足,则泪液化生无源。 同

时,肝主疏泄,在调畅气血运行的同时,主宰泪液

的生成与输布。 肝失疏泄,当疏不疏,当泄不泄,
则肝郁而不升,日久肝郁阴虚,精血津液不得上荣

于目,从而目珠干涩不爽。 肝肾同源,年老肾阴亏

乏则肝血化生无源,泪液无以滋养目睛。 正如《审

视瑶函》所云:“夫血化为真水,在脏腑而为津液,
升于目而为膏汁,得之则真水足而光明眼目……
或血少,而或哭泣,津液少而目涩痛

 

。” 《 金匮要

略》载:“夫肝之病,补用酸,助用焦苦,益用甘味之

药调之。”王教授常主张以养血柔肝、滋补增液为

治疗大法,临床上常选用当归、白芍、黄芩等药。

黄芩入肝经有清热凉血之功;白芍酸甘养阴,壮水

涵木,敛阴柔肝,退目翳。 如《眼科纂要》 云:“凡

清肝、平肝、行肝气之药,如柴胡、芍药、青皮之类,
皆退翳药也。”
2. 3　 育阴抑火　 干眼常以目珠干涩不爽为首发症

状,盖多因肝肾亏虚、精虚血少、目窍失养所致。
《目经大成·卷之二·八十一症》指出:“此脏表火

作,虽真元未必遽绝,而自致之邪妄耗膏液。” 认为

干眼发生乃因虚火而致,与肝肾阴虚密切相关,阴
虚为本,火热为标,本病治当补阴抑火。 正如《证治

准绳·干涩昏花》云:“治惟滋阴养水,略带抑火,以
培其本,本正则清纯之气和,而化生之水润” [16] 。
因此王教授治疗上辅以育阴抑火,肾阴得育,则虚

火得灭。 其临床上常选用玄参、麦冬、石斛等药。
麦冬养阴生津;玄参清热凉血,滋阴止渴,降浮游之

火;石斛性寒味甘,入肾经补肾阴而明目,具有“主

伤中,除痹,下气,补五脏虚劳羸瘦,强阴,久服厚肠

胃,轻身延年” [17] 之效。 现代药理研究表明,石斛

具有增强免疫力、抗氧化、抗肿瘤、保肝、抗疲劳等

多种作用。
3　 典型病案
　 　 张某,女,50 岁,2019 年 7 月 30 日初诊。 主诉:双眼干

涩伴异物感半年余。 患者半年来自觉双眼干涩,伴有异物

感,就诊于当地医院,诊断为“干眼”,予“玻璃酸钠滴眼液”
点眼治疗,效果不显。 为求进一步治疗,遂求治于王教授。
现症见:双眼干涩,伴有异物感,酸胀不适,畏光,眼痒,久视

则诸症加重;口干少津,腰膝酸软,纳食尚可,夜寐欠安,舌

红,少 苔, 脉 细。 视 力: 右 眼 1. 0, 左 眼 0. 8; 眼 压: 右 眼

16
 

mmHg,左眼 15
 

mmHg
 

;泪液分泌试验:右眼 2
 

mm / 5
 

min,
左眼 3

 

mm / 5
 

min;泪膜破裂时间(BUT):右眼 2s,左眼 2s;双
眼睑球结膜轻度充血,角膜下方见点状荧光素着色。 中医

诊断:白涩症,证属肝肾阴虚。 治当补益肝肾、滋阴养血。
拟杞菊地黄丸方加减:枸杞子 10

 

g,菊花 6
 

g,熟地黄 10
 

g,山
茱萸 10

 

g,茯苓 10
 

g,当归 10
 

g,石斛 10
 

g,炒白芍 10
 

g,鬼针

草 30
 

g,蝉蜕 6
 

g,密蒙花 10
 

g,地肤子 10
 

g,甘草 3
 

g。 14 剂,
每天 1 剂,水煎温服。 嘱患者生活中避免长时间用眼,配合

聚乙烯醇滴眼液点眼治疗。 8 月 14 日二诊:患者双眼干涩、
异物感及酸胀感较前有所减轻,眼痒基本消失,腰膝仍酸

软,纳食可,多梦,舌红,苔薄,脉细数。 视力:右眼 1. 0,左眼

0. 8;眼压:右眼 13
 

mmHg,左眼 14
 

mmHg
 

;泪液分泌试验:右
眼 5

 

mm / 5
 

min,左眼 5
 

mm / 5
 

min;BUT:右眼 3s,左眼 2s;双
眼睑球结膜轻度充血,下方角膜见少量点状荧光素着色。
原法治疗有效,守法拟方,原方去蝉蜕、地肤子、炒白芍,加

茯神、黄精各 10
 

g。 水煎,继服 14
 

d。 8 月 28 日三诊:患者

眼干、异 物 感 等 症 状 较 前 明 显 改 善,腰 膝 酸 软 明 显 减
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轻。 守上方继服 14 剂。 半个月后复诊:患者诉双眼偶有不

适感。 视力:右 眼 1. 0, 左 眼 0. 8; 泪 液 分 泌 试 验: 右 眼

10
 

mm / 5
 

min,左眼 9
 

mm / 5
 

min;BUT:右眼 8s,左眼 9s;双

眼球结膜无充血,角膜染色阴性。 继续巩固治疗半个月,
诸症消失。

按语:王教授认为该病病机总属肝肾不足,精
血亏虚,目窍失养,治疗当以滋补肝肾、滋阴养血明

目为主。 该患者初诊时双眼干涩明显,并伴有异物

感、眼痒及酸胀感,腰膝酸软,结合舌脉,辨证为肝

肾阴虚,以熟地黄、枸杞子为君药,滋补肝肾、育阴

生津明目;臣以山茱萸、石斛、当归、白芍补肝肾、益
精血;佐以菊花养肝明目,茯苓健脾,以防止滋阴药

滋腻碍胃,鬼针草益津明目,蝉蜕、密蒙花、地肤子

退翳祛风止痒;使以甘草调和诸药。 二诊患者症状

有所好转,目痒不甚,去蝉蜕、地肤子,但肝肾亏虚、
目窍失养症状仍明显,故加黄精等补肾益精之品。
三诊时患者症状明显好转,仍以补益肝肾为主,继
以原方巩固。
4　 小　 　 结

　 　 随着视频、电子产品的普及和人口老龄化的到

来,干眼患者日益增多。 该病为眼科常见的眼表疾

病,临床常难见速效,常常导致患者生活质量下降,
影响患者的工作及生活。 王教授研习经典,深谙医

理,根据临床经验,认为干眼的基本病机为肝肾不

足,精血亏虚,目窍失养,治疗当以滋补肝肾、滋阴

养血明目为基本大法。 对于该病,王教授常强调在

辨证论治、治病求本的指导原则下,要做到标本兼

治,既补肝肾以扶正气,又育阴抑火,临床上常取得

满意疗效。
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胃病患者饮食五原则

　 　 胃肠道疾病是指一般炎症性胃肠道疾病(急、慢性胃炎,急、慢性阑尾炎等)、消化性溃疡、胃癌、食道癌、大肠癌及肠易激

综合征等。 胃肠道疾病发病率高,在我国有“十人九胃病”的说法,病程较长、治疗较难、反复发作等均是胃肠道疾病的特点。
除了药物治疗,合理饮食对胃肠道疾病患者也很重要。 其饮食讲究“温、软、淡、鲜、少食”这五个原则。

饮食宜温　 指不宜进食太冷、太冰的食物,有胃肠道疾病的人吃温的食物对胃有保护作用,但是,温的同时忌热烫食

物,热烫食物对胃、食管的损伤较大。
饮食宜软　 不吃坚硬食物,不吃难消化的食物,如干果、半生半熟之物。 这些食物如不细细咀嚼,不仅不易消化,甚或

刺伤胃络,引起糜烂或出血。
清淡饮食　 少食肥甘厚味的食物。 “胃喜淡薄而畏多谷”,意思是素淡的食品便于人体消化吸收,有利于保护胃。
饮食宜鲜　 适量吃新鲜蔬菜和水果,不食陈腐和过夜的食物,包括一些腌制食品。
饮食宜少　 饮食要适度,少食可以养胃,晚饭宜少;宜少食黏、硬、难消化的食物,少食荤、油腻的食物,宜少食腌制的

食物,宜少食香燥煎炒的食物,饮茶宜少,饮酒宜少。 特别是中老年人,一日三餐以八成饱为宜。
 

( http: / / www. cntcm.
com. cn / 2021-01 / 13 / content_85199. htm)
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