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基于“肝开窍于目”理论的干眼症辨治思路探析

何 丽1  陈 梅2*

(1.贵州中医药大学第一临床医学院,贵州 贵阳 550002;2.贵州中医药大学第一附属医院

眼科, 

贵州 贵阳 550001)
摘要：干眼症病在目窍，其本在肝。肝主疏泄、藏血，开窍于目，泪液之化生与敷布赖肝

气条达、肝血充盈。本文基于“肝开窍于目”理论，提出肝郁气滞、肝血亏虚、肝经郁热

为其核心病机，三者呈“郁一虚一热”动态演变，并可相互交织、虚实夹杂。临证应以调

肝为枢，立疏肝解郁、养血柔肝、清肝润目三法，兼健脾、益肾，使肝气条达、肝血充

盈、目络通畅、泪液自生。

关键词：干眼症；肝开窍于目；从肝论治；辨证论治；病机演变
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文献标识码：A

干眼症是以泪膜稳态失衡为核心病理特征，伴有眼部不适症状的一类眼表疾病 Error: 

Reference source not found，全球患病率约为 5%～50%，且呈逐年上升及年轻化趋势 Error: Reference 

source not found。西医以人工泪液、抗炎滴眼液、泪点栓塞为主，虽可缓解症状，然难以根

治，且存在眼表刺激、免疫抑制等局限[3]。中医治疗干眼症历史悠久，然辨证分型尚未统

一，尤以从肝论治者的病机-证型-治法对应关系欠明晰。本文基于“肝开窍于目”理论，

融合“肝-眼生物轴”及眼表神经-免疫炎症网络的研究进展，探讨干眼症病机演变规律与

分层辨治思路，以期为建立规范化辨证论治体系提供参考。

1 “肝开窍于目”的理论渊源与微观机制探析

1.1 “肝开窍于目”的理论内涵

“肝开窍于目”首见于《黄帝内经》。《灵枢·脉度》云：“肝气通于目，肝和则目能

辨五色矣。”指出目之视物辨色功能赖肝气之条达和畅。肝主疏泄，调畅气机，泪液之正

常分泌与敷布依赖于肝气之疏泄有度；肝藏血，泪液由肝血所化生，目受血而能视。足厥

阴肝经“连目系”，从经络循行上建立了肝与目的直接联系。肝血充沛、肝气条达是濡养

目窍、泪液分泌正常的生理基础。若疏泄失司，则气机壅滞，血行不畅，目络瘀阻而泪液

敷布失常，是为“郁”；气郁日久，肝体失养，阴血暗耗，目窍失濡而泪液化源枯竭，是

为“虚”；血虚无以制阳，或气郁化火，火热上炎灼伤津液，是为“热”。

1.2 肝目相关微观机制的现代研究进展

慢性应激致HPA 轴紊乱，抑制泪腺神经递质释放；交感兴奋致眼表微血管收缩、脂质

层异常。微观层面，NE及皮质醇升高抑制AQP5表达与膜转位，眼表感觉神经末梢释放

SP/CGRP 激活神经源性炎症，构成“气郁→神经内分泌失调→泪液分泌失常”的分子链。

肝血亏虚时 Kupffer细胞激活，释放 TNF-α、IL-1β等炎症因子[5]，破坏泪膜稳态；抗氧

化能力下降、ROS堆积，致眼表上皮凋亡、杯状细胞减少。Treg比例下降，Th17/Treg

比值升高，IL-17A促进MUC5AC下调；肝源性 IGF-1 合成减少，泪腺分泌减退，与“不

1
2通讯作者：陈梅，电子邮箱：523866483@qq.com。
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荣则涩”之病机相吻合。核心事件NF-κB/MAPK 通路异常激活[6]。Kupffer细胞经

TLR4/MyD88 激活NF-κB，促进 IL-1β、TNF-α、IL-6转录，p38 MAPK磷酸化上调

MMP-9，降解角膜上皮紧密连接蛋白。性激素紊乱致睑板腺脂质合成减少，泪膜脂质层变

薄，蒸发加快。虚火表现为慢性低度炎症，合“阴虚内热”之象。

综上，三者呈“神经免疫激活→免疫代谢失衡→炎症屏障破坏”级联演进。血清

NE、皮质醇升高且 SP/CGRP 上调者偏于“郁”期，治重疏肝解郁；Th17/Treg比值升

高、IL-17A 及 TNF-α持续增高者偏于“热”期，治重清肝泻火；IGF-1降低、ROS堆

积、MUC5AC下调明显者偏于“虚”期，治重养血柔肝、滋阴润目。上述划分系就核心驱

动因素而言，并非截然分开，临床当以症状舌脉为纲，实验室指标仅为参考佐证。

2 干眼症从肝论治的病机分析

2.1 肝郁气滞，目窍失司

《证治准绳·七窍门》云：“肝气通于目，肝和则目能辨五色。”肝主疏泄，泪液之分

泌与敷布赖肝气条达。情志不遂、思虑过极，致肝气郁结，疏泄失常。气机郁滞，目窍失

濡，泪液输布失常，则见目干涩、异物感；气郁日久，津液不布，酿生痰浊，壅滞目窍，

则分泌物增多、视物模糊。且肝郁常横逆犯脾，脾虚运化失职，气血生化乏源，目失濡养

而干涩益甚 Error: Reference source not found。辨证要点：以干涩不适、情志诱发或加重、胸胁胀

满、善太息、脉弦为特征，舌象多淡红或边尖略红，苔薄白。此为病在气分，尚未伤及阴

血之象。

2.2 肝血亏虚，目失濡养

《诸病源候论·目涩候》指出：“若肝血不足，则目失所养，故涩痛。”肝藏血，为罢

极之本，目受血而能视。肝血充沛，则目窍得养，泪液充盈，润泽有度。若久视伤血、失

血过多或脾虚生化不足，致肝血亏虚，目窍失于濡养，泪液化源枯竭，则见双目干涩、眼

疲劳、视物昏花，即“不荣”之象。血虚日久，阴不制阳，虚热内生，灼伤津液，干涩益

甚。肝血亏虚既是肝郁迁延之转归，亦为干眼从功能失调向器质损伤演进之关键节点 Error: 

Reference source not found。辨证要点：以目干涩而痛不甚、眼疲劳明显、视物昏花、面色无华、

舌淡苔白、脉细弱为特征，无胁胀善太息，脉不弦而细，病程较长。

2.3 肝经郁热，灼伤泪液

肝郁日久，气郁化火，或素体阳盛，肝经热盛，火热上炎于目，灼伤泪液。肝经郁热

当分虚实：气郁化火者属实火，症见目赤涩痛、眵黄黏稠、口苦溲黄、舌红苔黄燥、脉弦

数，治当苦寒直折；血虚生热者属虚火，症见目干涩隐痛、五心烦热、舌红少苔、脉细

数，治当滋阴降火。舌苔之黄燥与少苔、脉之弦数与细数为鉴别关键。

肝郁气滞、肝血亏虚、肝经郁热为三大核心病机，常呈多向动态演变，郁可致虚，亦

可化火，虚热互生，临证当详辨气、血、火之偏颇及所处阶段，分层次施治。

3 辨治思路

基于上述病机分析，干眼症的治疗当以“调肝润目”为总纲，临证须遵循“初病疏肝

为主，久病养血为先，热象明显则先清后养”的分层治疗原则。三法可单行、两法并施或

三者同用。

3.1 疏肝解郁，调畅气机

针对肝郁气滞、目窍失司之病机，治当疏肝解郁，调畅气机，予逍遥散或柴胡疏肝散

加减。眼为肝之外候，目络细小，药力难达，宜佐以肝经引经之品，如密蒙花、谷精草、
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青葙子，临证按热之虚实择用；视物昏蒙加茺蔚子活血明目。方中柴胡疏肝解郁为君，白

芍养血柔肝，当归养血活血，白术、茯苓、甘草健脾益气。气滞明显加香附、佛手、枳

壳；痰湿加半夏、陈皮。该法适用于病程短、情志诱因明显、脉弦有力者[9]。疏肝之法贵

在“调”而非“伐”，用药宜轻灵流动，不可过用辛燥，以防耗伤肝体之阴[10]。

3.2 养血柔肝，滋阴润目

针对肝血亏虚、目失濡养之病机，治当养血柔肝，滋阴润目 Error: Reference source not found。

该法适用于病程较长、年高体弱、舌淡脉细、眼干涩而痛不甚者。用四物汤去川芎，恐其

耗伤阴血，重用当归、白芍、熟地黄养血补肝；枸杞子、菊花益精明目；山茱萸、山药补

益肝肾；茯苓、牡丹皮清热利湿。兼阴虚内热加女贞子、墨旱莲、地骨皮以清虚热；泪液

分泌极度减少加沙参、麦冬、玉竹、石斛以养阴生津。补血药多滋腻，可酌加砂仁、陈皮

等理气和胃之品，以防碍脾碍胃[12]。若兼见血瘀目络，酌加红花、茺蔚子，但须中病即

止。

3.3 清肝润目，泻火存阴

针对肝经郁热、灼伤泪液之病机，治当清肝泻火，滋阴润目 Error: Reference source not found。

该法用于肝经实火证之目赤涩痛、眵多黏稠、口苦咽干、舌红苔黄、脉弦数，适用于干眼

急性发作或合并睑板腺感染、结膜炎者，当严格把握“热减即止”原则，一般不超过 7

剂。实火予龙胆泻肝汤，郁热予丹栀逍遥散；虚火为主者用知柏地黄汤。方中龙胆草、栀

子、黄芩清肝泻火；生地黄、当归滋阴养血以护阴；柴胡疏肝解郁；泽泻、车前子利湿清

热。苦寒中病即止，免伤脾胃阴液[14]。清肝与养血相须，火热去则阴液自复。若舌苔不

腻、无明显湿浊，杞菊地黄丸中泽泻宜减量或去之，以免淡渗伤阴。

3.4 顾护脾胃，滋水涵木

上述三法为主治，然肝病易传脾，且肝血赖肾精充养，故须辅以健脾、益肾二端。健

脾法适用于纳差、便溏、乏力、舌淡胖有齿痕者，常用四君子汤或参苓白术散之意，药选

白术、茯苓、山药、党参、黄芪等，以“培土荣木”，使气血生化有源。益肾法适用于腰

膝酸软、耳鸣、头晕、舌红少苔或脉细数者，常用左归丸或二至丸之意，药选熟地黄、枸

杞子、女贞子、桑椹、墨旱莲等[15]，以“滋水涵木”，使肝肾精血互生、目窍得养、泪液

充盈[16]。

4 验案举隅

患者，女，45岁，2025年 3月 10日初诊。主诉：双眼干涩、异物感 3年，加重伴

目痛 2周。患者从事文秘工作，长期使用电脑，3年前始见双眼干涩、异物感，自用玻璃

酸钠滴眼液可暂缓，停药即复。2周前因家庭争执后干涩明显加重，伴目痛、畏光、眵多

色黄。

刻下：双眼干涩疼痛，畏光，眵多黏稠色黄，视物模糊，伴心烦易怒，口苦咽干，夜寐欠

安，多梦，月经量少色暗，经前乳胀痛，小便黄，大便偏干。舌红，苔薄黄，脉弦数。眼

科检查：右眼BUT 3.2s，左眼 2.8s；右眼 Schirmer Ⅰ试验 4mm/5min，左眼

3mm/5min；角膜荧光素染色双眼角膜中下方可见密集点状着染，部分融合。西医诊断：

干眼症（中度，炎症活动期）；中医诊断：白涩症（肝经郁热，肝血亏虚证）。

治以清肝泻火、养血柔肝、滋阴润目。方选丹栀逍遥散合四物汤加减。处方：牡丹皮

10g、栀子 10g、柴胡 10g、当归 12g、白芍 15g、炒白术 10g、茯苓 15g、生地黄
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15g、夏枯草 15g、密蒙花 10g、菊花 10g、女贞子 15g、墨旱莲 15g、生甘草 6g。7

剂，日 1剂，水煎分早晚两次温服。嘱调畅情志，忌辛辣油腻，配合眼部冷敷。

2025年 3月 17日二诊。目痛、畏光明显减轻，眵转白少量，口苦咽干改善，情绪较前平

稳，夜寐转安。舌淡红，苔薄白，脉弦细。复查：右眼BUT 5.6s，左眼 5.0s；右眼

Schirmer Ⅰ试验 6mm/5min，左眼 5mm/5min；角膜染色点状着染明显减少。热象已

减，转以养血柔肝、滋阴润目为主。初诊方去牡丹皮、栀子、夏枯草，加熟地黄 12g、枸

杞子 15g、山药 15g、合欢皮 15g。14剂，煎服法同前。嘱眼部热敷。

2025年 4月 7日三诊。双眼干涩、异物感基本消失，偶于长时间用眼及情绪波动后轻微

不适，无畏光目痛，心情舒畅，睡眠佳，月经量增色红。舌淡红，苔薄白，脉细。复查：

右眼BUT 9.5s，左眼 9.0s；右眼 Schirmer Ⅰ试验 11mm/5min，左眼 10mm/5min；

角膜染色阴性。继予二诊方 14剂巩固。随访半年，病情稳定。

按语：本案久视伤血、情志不遂，肝郁为先，郁久化火灼液，且暗耗阴血，呈“郁-虚-

热”动态演变，以热为主，虚实夹杂。治以调肝润目为纲，遵“热象明显则先清后养”之

序贯原则。初诊以清肝泻火为急，丹栀逍遥散疏肝清肝，四物汤（生地黄易熟地黄）养血

柔肝，夏枯草、密蒙花、菊花清肝明目，女贞子、墨旱莲滋肾充目，清中有养。二诊郁热

已去，转以养血柔肝为主，去苦寒之品，加熟地黄、枸杞子、山药、合欢皮增益养血健

脾、解郁安神，体现“热减即止，转以养血”。三诊守方巩固。全案首诊清肝治标、二诊

养血治本、三诊培补固本，进退有序，体现了“郁-虚-热”病机演变指导下的分层辨治，

使肝气条达、肝血充盈、目络通畅、泪液自生，与“肝开窍于目”理论一脉相承。笔者临

证体会，本案病程虽长，但辨证紧扣“郁-虚-热”动态演变，以热为急、以虚为本，治法

随病机转轨而进退，是取效之关键。

5 中西医协同治疗分层方案

以上三法为核心，参照西医严重程度，制定如下中西协同分期介入方案：

轻度（BUT 5～10s，角膜染色阴性或点状<5个）：以中药分层内服为主，联合人工

泪液及眼部热敷。睑板腺障碍者加用 IPL低能量治疗。中度（BUT 2～5s，点状着色 5～

30个，伴明显炎症）：中药分层论治，联合短期低浓度糖皮质激素快速控制炎症，联用自

体血清滴眼液或环孢素A促进修复。炎症控制后撤减激素，治以养血柔肝，辅以针灸。重

度（BUT<2s，染色融合成片，Schirmer Ⅰ≤5mm，伴自身免疫病）：治以养血柔肝、滋

水涵木，联合糖皮质激素冲击后快速减量、免疫抑制剂或生物制剂，酌情行泪点栓塞、角

膜绷带镜或羊膜覆盖。重点在于滋阴降火以拮抗激素性阴虚火旺，健脾和胃以减轻消化道

反应。

时序配合：急性炎症期（约 2周）西药抗炎为主、中药清肝为辅，FL下降≥50%转

修复期；修复期中药养血润目、健脾益肾，BUT≥5s 且VAS≤3分转维持期；维持期中药

膏方或丸药长期调养，西药按需间歇使用，停用激素 2周后症状无反复为疗效巩固标志。

减药调整：撤减激素加女贞子、墨旱莲；减环孢素A加黄芪、白术，撤药后继服中药 4

周。外治协同：中药雾化与布地奈德雾化交替；揿针（太冲、肝俞、足三里）联合脉冲电

刺激泪腺。

6 结语

干眼症病在目，其本在肝。基于“肝开窍于目”理论，结合“肝-眼轴”及神经免疫炎
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症机制，本文明确“郁-虚-热”病机动态演变规律及其与炎症因子、泪膜稳定性等微观指

标的内在关联[17]。其微观基础涉及 SP/CGRP 神经通路、Treg/Th17 免疫失衡及性激

素/IGF-1 内分泌通路三大分子机制[18]。临证当以调肝为核心，遵循“疏肝—养血—清肝”

分层施治原则，兼顾健脾、益肾。中西医协同治疗应根据严重程度分期介入，体现“中药

调本、西药治标、减毒增效”的整合优势，中药通过调控NF-κB p65 核转位及上调AQP5

膜表达[19]，增强糖皮质激素敏感性并减少用量，实现“减毒增效”。本文仅附验案一则，

个案代表性有限，尚不足以全面反映各证型辨治规律，干眼症病机复杂、证型繁多，今后

当进一步积累各证型典型病例，开展系列验案总结并扩大样本深入研究，以期为干眼症中

医规范化辨证论治体系的建立提供更充分依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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