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摘要　中医和西医是我国两种主流医学。两者都是研究人体生命健康与疾病防治的科学。虽然他们具体研究的层次、内容与
方法迥然不同，但他们的思维模式常相互交汇。今从干眼症探讨中西医研究疾病思维模式的交汇。
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　　干眼症是多种原因引起的泪液的质、量或动力学
异常导致的泪膜不稳定，引起眼部不适和眼表组织疾

病的一类眼病［１］。临床表现多样，主要有干涩感、异物

感等自觉症状，检查可见下睑泪河缺乏或狭窄、泪膜破

裂时间缩短、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试验＜１０ｍｍ／５ｍｉｎ等。属于中
医眼科学“白涩症”“干涩昏花症”“神水将枯”“燥证”

等范畴。

１　干眼症的主要病因
１）水样缺乏性干眼症：主要由泪腺分泌减少或缺

失所致。２）脂质缺乏性干眼症：主要由睑板腺分泌脂
质功能障碍引起。３）黏蛋白缺乏性干眼症：某些疾病
所致的黏蛋白分泌不足形成。４）泪液动力学异常所致
的干眼症：主要由眼睑疾病引起的功能障碍［１］。

２　西医治疗干眼症的思维模式
根据西医研究的不同阶段，干眼症的治疗方法也

有所不同。

２１　治疗泪液分泌减少　根据早期认为干眼症是由
泪液分泌减少所致，故其治疗原则为缺水补水。治疗

方法有：１）人工泪液点眼；２）使用促进泪液分泌的药物
如溴己新（必漱平）；３）增加外引水源：如颌下腺移植
术［２－３］。然而在临床发现，这样的治疗并不理想，很多

患者泪液分泌正常，也有干眼症的症状。故而，研究由

泪液的量转向泪膜的质量。

２２　治疗泪膜质量异常　根据泪膜的组分，治疗方法
有：１）脂质缺少：增加黏稠剂或油脂，减少水分蒸发；２）
黏蛋白缺乏：模拟黏蛋白的作用，以增加泪液的稳定性

和黏附作用［４－６］。

２３　眼表疾病等多因素的治疗　随着研究的深入，发
现干眼症不仅是泪液质和量的异常，还与眼表其他因

素有关。治疗也由由泪液、泪膜延伸到临近组织，包括

１）治疗影响泪液动力学改变的眼睑疾病；２）泪小点封
闭等方式减少泪液的排出［７］；３）抗炎：研究证实干眼症
与炎性反应有明确的相关性，尤其是 Ｔ细胞介导的炎
性反应［８－９］。虽然干眼症的研究已经由泪液的质和量

辐射到眼表等其他相关疾病，然而其疗效仍不尽人意。

２４　干眼症治疗新曙光———性激素分泌失调　近年
来发现，雄激素、雌激素和孕激素可以诱导泪液的质和

量的改变，引起干眼［１０－１１］。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［１２－１４］。泪小点、泪道阻塞女

性也多于男性。又有研究表明眼表、泪腺、睑板腺等部

位存在雌激素受体［１０］。故认为性激素是关键因素，且
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雌激素的分泌不足与干眼症密切相关。性激素或调节

其分泌为临床治疗干眼症开辟了新曙光。

２５　小结　以上的思维方式描绘了治疗干眼症的历
程：泪液的量→泪腺组织及功能→睑板、结膜、角膜的
结构和功能（从不同层次，多方面分析原因）→采取尽
可能多的治疗措施。治疗用药针对性强，理论依据充

分，临床也取得了一定治疗效果。而研究性激素与眼

的相关性，特别对干眼症的影响给我们提示：多从局部

考虑的思维模式已转向干眼症可能是由全身因素所引

起的一个局部病变。

３　中医治疗干眼症的思维模式
对于本病治疗，中医从整体观念出发，整体辨证，

干眼虽然是一个眼表局部的病变，但是中医理论认为

这是人整体情况的一个反应。

３１　“天人合一”的整体观　《灵枢》：“人与天地相参
也，与日月相应也。”此即说明人是自然界的人，自然界

的活动与人息息相关。也就是说人与天地之节律变化

相应。故《素问·宝命全形论》云：“人以天地之气生，

四时之法成”；“人生于地，悬命于天，天地合气，命之

曰人。人能应四时者，天地为之父母。”《素问·阴阳

应象大论》又进一步说明人与四时五气相应，云“风胜

则动，热胜则肿，燥胜则干，寒胜则浮，湿胜则濡泻。”所

谓风胜－春主气；热胜 －夏主气；燥胜 －秋主气；寒胜
－冬主气；湿胜－长夏主气，是人体与四时五气节律变
化之关系。

３２　三因制宜
３２１　因时制宜　《审视瑶函》：“白涩症……其病不
肿不赤，只是涩痛，乃气分隐伏之火，脾肺络湿热，秋天

多患此［１７］。”治以宣肺健脾，养阴清热泻伏火之桑白皮

汤。

３２２　因地制宜　干眼症与东南西北中五方地域的
不同有关。地势有高低之分，水土性质各异，长期居

域、生活、饮食习惯等有别。因而，在不同地域长期生

活的人就具有不同的体质差异，加之其生活与工作环

境、生活习惯与方式各不相同，使其生理活动与病理变

化亦不尽相同。东南沿海温暖湿润，西北部寒冷干燥，

故西北部地区干眼患者较多。

３２３　因人制宜　人有男女之别；老、少、青、壮、幼之
不同；体质有肥瘦虚实强弱之分；性情有刚柔，肢体有

劳逸，奉养有高粱藜藿之殊；心境有忧劳和乐之别。这

些均可影响人体疾病的发生发展和治疗康复。如《审

视瑶函》云：“干涩昏花症：因劳瞻竭视，过虑多思，耽

酒恣燥之人，不忌房事，致伤神水，目必有此症。”

据此可以解释临床干眼症患者北方多于南方，秋

冬易发病，而女性常常多于男性，且年龄大者多见。其

中，围绝经期女性是临床患病率较高人群。

３３　干眼症研究对象的选择分析　１）年龄的选择：发
病年龄中老年人居多。２）性别的选择：女性常常多于
男性。３）女性患者中：更年期妇女多见。故更年期妇
女是干眼症的主要研究对象。

３４　更年期妇女干眼症的治疗
３４１　更年期妇女干眼症的中医证候特点　《素问·
上古天真论》曰：“女子七岁肾气盛，齿更发长；二七而

天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子……七

七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无

子也。”［１５］这是女性生长衰老的自然规律。妇女在“七

七”之年，肾气渐衰，天癸将竭，冲任二脉虚衰。加之产

育、劳疾、环境、精神因素等方面影响，肾气益虚。肾阴

虚，精亏血耗，不能上荣于头目，目窍不利；命门火衰不

能温煦脾阳，脾肾阳虚，水液不能升运化气，目窍失养，

发为干眼。故围绝经期女性干眼证候特点为肝脾血

虚。症状主要为烦热、或自汗潮热、盗汗；或头痛、目

涩；或怔忡不宁；或颊赤口干；或月经不调、肚腹作痛

等。

３４２　更年期妇女干眼症的治疗原则及方剂的选择
　　由于围绝经期女性干眼证候特点为肝脾血虚，治
当首选疏肝解郁，健脾养血。方选逍遥散；若郁久化

热，治当疏肝解郁，泻火调经。方选加味逍遥散；若病

久及肾，治当补肾泻火，调理冲任，方选二仙汤。更年

期妇女干眼症相应的治疗原则是：疏肝泻火、补肾泻

火、补肾疏肝泻火合用。

在此治则的指导下，尹连荣等自拟温经逍遥汤（由

巴戟天、淫羊藿、知母、当归、白芍、柴胡、栀子、白术、茯

苓、甘草组成）治疗３１例围绝经期干眼症，结果显示温
肾逍遥汤不仅能够明显改善围绝经期女性干眼症的自

觉症状，还可以明显改善患者的泪液分泌，延长泪膜破

裂时间［１６］。说明该方具有良好的临床疗效，同时也佐

证了该治则的正确性。

４　中西医治疗干眼症思维模式的思考
中医立足于宏观，把人放在天地之间去观察去研

究，其辨证特点是将干眼症状看作是全身疾病的一个

征候群来辨证施治，从整体观念出发，根据三因制宜理

论，分析得出更年期妇女易罹患干眼症；西医立足于微

观，主要研究构成人的不同层次上的“原质”，研究干

眼症的层次从泪液的分泌到泪膜的质量再到相关眼表

疾病，再到性激素，说明西医研究模式已由局部向整体

偏移，并得出性激素分泌失调与干眼症的相关性。由

此，我们找到了中西医研究治疗干眼症两种不同思维

·２０５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．４



模式的交叉，即中医、西医研究干眼症均注重整体，其

交叉点为易出现性激素分泌失调的人群主要是更年期

妇女。也就是说我们通过对中医西医研究疾病的两种

不同思维模式的分析，找到了他们思维模式的交汇处。

虽然调节性激素和根据更年期妇女的证候特点来辨治

干眼症可能不是最佳的中医西医治疗方法，但两者思

维模式的交汇，给疾病的治疗带来了一线曙光：根据中

西医研究疾病的交汇处，中医西医各扬其所长，各补其

所短，更重要的是相互取长补短，将开辟中西医结合治

疗疾病的新道路。
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病标本库的建设经验，提出在中医领域建设生物样本库

的对策：１）解决样本采集的伦理问题；２）建立规范的样
本采集、处理、存储管理过程与方法；３）设立专门的样
本管理部门及专业人员；４）建立适合中医临床科研研
究的样本信息管理系统；５）探讨样本授权使用及相关
的管理办法。

参考文献

［１］王庆宝．生物样本库———转化医学与第六次科技革命［Ｊ］．泰山医学

院学报，２０１２，３３（１）：１－３．

［２］ＺｅｒｈｏｕｎｉＥＡ．ＮＩＨｇｏａｄｍａｎ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００３，３０２（５６４２）：６３－７２．

［３］ＣｈｏｉｄＷ．Ｂｅｎｃｈｔｏｂｅｄｓｉｄｅ：ｔｈｅｇｌｕｔａｍａｔｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，１９９２，

２５８（５０８０）：２４１－２４３．

［４］ＧｅｌｌｅｒＲＢ，ＫａｒｌＪＥ．Ａｄｕｌｔａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａ：ａｎｅｅｄｆｏｒｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔｒａｎｓｌａ

ｔｉｏｎａｌｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，１９９４，８４（１１）：３９８０－３９８１．

［５］ＧｅｒａｇｈｔｙＪＡ．ｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｐｏｌｙｐｏｓｉｓｃｏｌｉａｎｄｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，１９９６，３４８（９０２５）：４２２．

［６］张勘．生物样本库建设规范与生命科学研究伦理的前瞻思考［Ｃ］．第

三届中国生物样本库国际研讨会暨中国生物样本库发展战略高峰论

坛，上海，２０１３．

［７］乔媛媛．生物样本库———转化医学的基础［Ｊ］．北京医学，２０１３，３５

（５）：３８０－３８２．

［８］从宪玲．国内外组织标本库发展的现状及启示［Ｊ］．中国实验诊断学，

２０１０，１４（１）：１４８－１５０．

［９］陆怡．转化医学与生物样本库现状［Ｊ］．生命的科学，２０１２，３２（１）：２８７

－２９３．

［１０］刘然．贾丰：我国生物样本资源库建设亟待政策标准［Ｎ］．人民网：

科技频道，２０１１．

［１１］徐．肿瘤生物样本库与转化医学［Ｊ］．中国实用口腔杂志，２０１２，５

（１２）：７２０－７２３．

［１２］杨茹．中国人群宫颈癌生物样本库的建立及管理［Ｄ］．上海：华中科

技大学，２０１２．

［１３］英昊．生物样本库的质量管理要素及要求［Ｃ］．第三届中国生物样本

库国际研讨会暨中国生物样本库发展战略高峰论坛，上海，２０１３．

［１４］万美容．肿瘤组织库的建立与管理［Ｊ］．徐州医院学报，２００９，２９（２）：

１０４－１０５．

［１５］陈贵继．结直肠肿瘤生物样本库质量控制体系建立的经验与体会

［Ｊ］．结直肠肛门外科，２０１２，１８（３）：１４７－１４９．

［１６］刘闵．生物样本库及其伦理问题简介［Ｊ］．生命科学，２０１２，２４（１１）：

１３１９－１３２４．

［１７］胡庆澧．上海重大疾病临床生样本库伦理管理指南［Ｃ］．第三届中国

生物样本库国际研讨会暨中国生物样本库发展战略高峰论坛，上

海，２０１３．

［１８］余永国．生物样本库的安全管理措施［Ｊ］．转化医学杂志，２０１３，２

（２）：１０３－１０５．

［１９］党裔武．肿瘤组织标本库的创建及意义［Ｊ］．实用医技杂志，２００８，１５

（１２）：１４９９－１５００．

［２０］孟庆云．中医基础理论研究的意义、思路和方法［Ｊ］．中国中医药科

技，１９９４，１（３）：３３－３４．

（２０１４－０２－１０收稿　责任编辑：王明）

·３０５·世界中医药　２０１４年４月第９卷第４期


	世界中医药2014年4月第4期 101
	世界中医药2014年4月第4期 102
	世界中医药2014年4月第4期 103

