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彭清华从“伏燥”分期辨治干燥综合征型干眼症
经验
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【摘要】 介绍彭清华教授从“伏燥”辨治干燥综合征型干眼症的临床经验。认为本病的关键病机为燥热内伏，提出分期辨治，

早期以外燥引动，伏燥窜络，津液不足为主，治以清疏燥热、滋养津液，方以沙参麦冬汤加减；中期以内燥锢结，气阴枯涸，营血

虚滞为主，治以益气养阴、补血润燥，方以生脉散加减；晚期以肝肾亏耗，阴损及阳，燥瘀阻络为主，治以阴阳双补、化瘀润燥，

方以右归丸合二至丸加减。
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Peng Qinghua's experience in staged differentiation and treatment of Sjögren's syndrome⁃related 
dry eye based on "latent dryness" theory
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Abstract： This paper summarizes Professor Peng Qinghua's clinical experience in staged differentiation and treatment of Sjögren's syndrome-related 
dry eye based on the "latent dryness" theory. The key pathogenesis of this condition is identified as the internal accumulation of dry heat. A staged 
differentiation and treatment approach is introduced. The early stage is characterized by external dryness triggering latent dryness， which disrupts the 
collaterals， leading to insufficient body fluids. The treatment focuses on clearing and dispersing dry heat while nourishing body fluids， using a 
modified Shashen Maidong Decoction. The middle stage is marked by the entrenched internal dryness， depletion of qi and yin， and deficiency and 
stagnation of nutrient-blood. The treatment emphasizes replenishing qi， nourishing yin， tonifying blood and moistening dryness， using a modified 
Shengmai Powder. The late stage is dominated by the exhaustion of liver and kidney， yin deficiency affecting yang， and dryness and stasis obstructing 
the collaterals. The treatment involves dual supplementation of yin and yang， resolving stasis， and moistening dryness， using a modified combination 
of Yougui Pill and Erzhi Pill.
Keywords： Sjögren's syndrome； dry eye； "latent dryness" theory； traditional Chinese medicine therapy； famous doctor's experience

干燥综合征是一种以外分泌腺体受损为核心的慢

性进行性自身免疫性疾病，常影响机体其他脏器的生

理功能［1］。当该疾病累及到眼部时，易引发干燥综合征

型干眼症，主要临床表现为眼部干涩、灼烧、异物感、瘙

痒感、畏光及流泪等，甚者可出现角膜损伤，进而引发

失明等严重并发症［2］。目前对干燥综合征型干眼症的

主要病理机制尚不明晰，且缺乏根治方法。在临床治

疗中糖皮质激素、免疫抑制剂及人工泪液常被用于改

善临床症状［3］，但疗效有限并伴随显著的不良反应［4］。

干燥综合征型干眼症在古籍中无明确记载，根据其临

床表现可将其归属于中医学“白涩症”“燥证”“神水将

枯”等范畴。中医学认为燥毒伤阴、瘀热互结、内寒致
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燥均能引起干燥综合征型干眼症，治以活血解毒、养阴

润燥以及润肺益气等法［5-6］。

彭清华教授系湖南省名中医，第七批全国老中医

专家学术经验继承工作指导老师，国家中医药领军人

才“岐黄学者”，全国百名杰出青年中医，享受国务院政

府特殊津贴专家。其从事临床工作 30余年，擅长眼科

常见疾病的中西医诊疗。彭教授认为燥热内伏是造成

干燥综合征型干眼症病程迁延、久治不愈的关键因素，

提出从“伏燥”分期辨治干燥综合征型干眼症，临床上

取得了良好疗效。通过收集相关医案资料并结合自身

诊治体会，现将彭教授从“伏燥”分期辨治干燥综合征

型干眼症的经验总结如下。

1　“伏燥”理论内涵

““伏燥””属于中医学“伏邪致病”的范畴，而“伏邪”

一词由明代吴又可首次提出，“伏”即隐匿、潜藏之意，

“邪”等同于具有致病作用的邪气。由此可见，所谓“伏

邪”即潜藏于体内，具有隐匿之性，且不立即发病的病

邪［7］。《素问·阴阳应象大论》曰“冬伤于寒，春必病温”，

虽未明确提出“伏邪”概念，但为伏邪学说的诞生奠定

了基础。《素问·阴阳应象大论》又言：“夫精者，身之本

也。故藏于精者，春不病温。”其对伏邪的发病因素提

出了独到见解，认为伏邪潜伏于人体的前提是正气亏

虚［8］。《伏邪新书》云“感六淫而不即病，过后方发者，总

谓之曰伏邪……夫伏邪有伏燥，有伏寒，有伏湿，有伏

暑，有伏热”，刘吉人首次提出“伏燥”的概念并丰富了

伏邪的内涵。燥邪性干燥，易伤津液，耗损正气，故燥

邪侵袭人体常见目珠干涩、干咳少痰、皮肤皲裂等表

现。燥邪分为外燥和内燥。外燥具清肃之性，尤与肺

金相合，故燥邪常从口鼻而入以侵犯人体，此时正气未

虚，正邪交争，故未及时发病。内燥属于“内生五邪”的

范畴，是由于人体气血津液代谢异常，机体失其濡润而

出现的血虚化燥、内虚脏燥之象［9-10］。综上，外燥侵袭，

引发内燥，内外相合，致气血津液不足，伏于脉络，易导

致病程迁延。

2　临床分期及病机特点

彭教授在多年的临床实践中发现，干燥综合征型

干眼症由津不上承，目失濡润所致，且多在过用目力、

体质虚弱等情况下发病。可见干燥综合征型干眼症的

发病特点与“伏燥”致病高度契合，故彭教授认为“伏

燥”为干燥综合征型干眼症的关键病机。随着病程的

进展，目珠病变逐渐加重，病机亦随之演变，常呈现不

同的分期和病机特点。

2.1　早期以外燥引动，伏燥窜络，津液不足为主　国医

大师路志正言：“气运太过，燥气横逆，感而受之，燥痹

乃成。”可见外感燥邪是本病早期发作的主要诱因，伏

燥窜络是病机关键。患者或因久处干燥环境、津液缺

乏，或因劳瞻竭视、体质虚弱，导致人体卫外功能失司，

抵御外邪侵袭的能力下降，外感燥淫乘虚而入，与体内

之燥邪相着，伏于脉络，进一步耗损津液，致虚热内生，

形成燥热，津不上承，目失所养，两目干涩［11］。症见眼

目干涩、灼热感、畏光、流泪、异物感，白睛赤脉隐隐，目

珠酸胀，可见口鼻干燥，舌淡红、苔薄黄，脉浮数。

2.2　中期以内燥锢结，气阴枯涸，营血虚滞为主　随着

病情进展，早期外燥引动，耗损津液，内燥锢结，进一步

伤及阴液，而阴液为气之载体，阴液不足，气无所载，因

此本病中期在伏燥内盛、津液不足的基础上逐渐伤及

气，气虚无以布津，则易生内燥。正如李东垣所言：“气

少作燥，甚则口中作涎……今气虚津不供奉，则泪液少

也，口眼干燥之症作矣。” 而气和阴液是营血重要的组

成部分，气阴枯涸，营血虚少，留而为滞。症见眼目干

涩不爽、灼热感、异物感，白睛红赤，目珠酸胀，可见形

体消瘦、倦怠乏力、口鼻干燥、咽干口渴，舌红、苔薄，脉

细数或涩。

2.3　晚期以肝肾亏耗，阴损及阳，燥瘀阻络为主　《素

问·生气通天论》云：“阴者，藏精而起亟也。”《灵枢·本

神》言：“阴虚则无气。”随着病情进一步进展，气阴亏

乏，精血乏源，肝肾亏耗，阴损及阳，脏腑阳气虚弱，失

于温煦，推动无力，继生内燥、瘀血，久而燥瘀阻络，阻

碍目珠的气血津液运行，导致目珠结构损坏，视力逐渐

下降。症见眼目涩滞、红肿无泪，视力下降，或见肌肤

甲错、口腔溃破、气虚懒言、形体倦怠、畏寒肢冷、大便

溏泄、小便清长，舌淡白、苔厚腻，脉细涩。

3　分期辨治

3.1　早期宜清疏燥热、滋养津液　《素问玄机原病式》

言：“诸涩枯涸，干劲皴揭，皆属于燥。”《审视瑶函》曰：

“不肿不赤，爽快不得，沙涩昏蒙，名曰白涩。”在干燥综

合征型干眼症的早期，风燥邪气侵犯卫表是诱发疾病

的常见因素。伏燥窜络，耗损津液是此期的主要病机

特点。伏燥盘踞于目络，病久邪深，进一步耗损津液，

常规使用滋阴药难以切中病机［12］，因此彭教授推崇清

疏燥热、滋养津液的治法，常用出自《温病条辨》的沙参

麦冬汤。方中玉竹、麦冬甘润养阴，生津润肺；南沙参、

天花粉甘寒清热，降火润燥；白扁豆、甘草益气健脾，培

土生金；桑叶轻清发散，清疏燥热。诸药合用，一清一

润，相得益彰，事半功倍。若燥热较甚，可加用地骨皮、

白薇、青蒿滋阴液，退燥热。

3.2　中期宜益气养阴、补血润燥　《时病论》曰“壮者邪

不能居”，可见正气盈满则邪气难藏于内。在干燥综合

征型干眼症的中期，内燥锢结，气阴枯涸，营血虚滞，表

现为一派枯竭干燥之象，仅单用滋阴润燥法治疗作用
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有限，究其原因，多与早期外燥耗损津液，津不载气，致

气阴亏虚，荣血失养，虚热内生有关，宜治以益气养阴、

补血润燥。彭教授常以出自《医学启源》的生脉散为主

要方剂。《本草备要》言人参“大补元气，泻火除烦，生津

止渴，并有明目之功”，五味子“益气生津，补虚明目，强

阴涩精”。《长沙药解》言麦冬“清凉润泽，凉金泻热，生

津除烦、泽枯润燥之上品”。人参得麦冬，补气生津，相

得益彰，事半功倍，加用五味子以收敛气阴。伏燥积

滞，耗损荣血，故需添加地黄、白芍、女贞子等养血滋阴

之品，疗效甚佳。养血滋阴药物生养荣血，扶助正气，

彰显祛邪而不伤正之功。

3.3　晚期宜阴阳双补、化瘀润燥　《医学入门》云：“盖

燥则血涩而气液为之凝滞，润则血旺而气液为之流

通。” 在干燥综合征型干眼症的晚期，阴液干涸，肝肾亏

虚，阴损及阳，燥瘀阻络。此阶段虚中夹实，病情复杂，

治当标本兼顾，故彭教授注重温养阳气。温养阳气可

补生气之不足，助其化生津液，也能温煦气液，助其循

环流通。彭教授常以出自《景岳全书》的右归丸和出自

《医方集解》的二至丸为主要方剂，方中附子、桂枝温壮

元阳，温通经脉；鹿角胶为血肉有情之品，补肾阳，养精

血；熟地黄滋阴补血，填精益髓；杜仲、菟丝子补肝肾，

益精血；山药、山茱萸、枸杞子补益肝肾阴血，以“善补

阳者，必于阴中求阳”；当归、墨旱莲、女贞子活血化瘀，

养血润燥；加用丹参、川芎活血通络。诸药合用，共奏

阴阳双补，化瘀润燥之功。在使用此类药物时，应注意

其黏腻之性，一般单味药不超过 10 g，并注意中病即

止，不可久服。

4　验案举隅

王某，女，46岁。初诊日期：2023年 1月 6日。

主诉：双眼干涩伴有灼热感一周余，近 3日症状加

重。患者 1周前因频繁使用电子产品以及感冒后出现

双眼干涩、灼热感等症状，随后于当地医院就诊，诊断

为干眼症（双眼），并给予人工泪液治疗（具体药物信息

不详），使用该药物后，症状有所减轻，3天前症状加重，

遂来本院就诊。刻诊：双眼干涩不爽、时有灼热感，呈

间歇性发作，无眼痛，白睛红赤，伴有少量分泌物，口

干，双小腿皮肤干燥并伴有瘙痒感，形体瘦弱，精神倦

怠，乏力明显，情绪不佳，食欲波动，大便偏干硬，小便

色黄，夜寐尚可；舌红、苔厚腻，脉涩数。眼科检查：视

力右眼（OD）0.8，左眼（OS）0.9；眼压 OD 13.0 mmHg，OS 
14.0 mmHg；双眼角膜清，角膜荧光素钠染色显示OD点

状着染5个，OS 3个。泪液分泌试验（SIt）：OD 2 mm/5 min，
OS 5 mm/5 min。泪膜破裂时间（BUT）：OD 4 s，OS 5 s。
其余检查未见明显异常。既往有干燥综合征病史 5年

余，规律服用糖皮质激素、免疫抑制剂（具体药物信息

不详）。

西医诊断：干燥综合征型干眼症（双眼），结膜炎

（双眼）；中医诊断：白涩症；辨证：燥热内伏；治法：清疏

燥热，滋养津液。予以沙参麦冬汤加减。

处方：玉竹 10 g，麦冬 10 g，南沙参 12 g，天花粉

12 g，白扁豆 6 g，甘草 6 g，桑叶 12 g，地骨皮 6 g。水煎

服，每日 1剂，早晚温服。西药按时按量服用。

二诊（1月 15日）：患者药后双眼干涩以及灼热感

略有减轻，白睛微赤，口舌干燥略有缓解，双小腿皮肤

干燥、瘙痒，形体瘦弱，心情舒畅，食欲波动，大便干硬

较前好转，小便色黄，夜寐尚可；舌红、苔厚腻，脉细涩。

眼科检查：视力OD 0.8，OS 0.9；眼压OD 14.0 mmHg，OS 
16.0 mmHg；双眼角膜清，角膜荧光素钠染色显示OD点

状着染3个，OS 1个。SIt：OD 4 mm/5 min，OS 6 mm/5 min。
BUT：OD 5 s，OS 7 s。其余检查未见明显异常。患者症

状改善但不显著，故更改方药，治以益气养阴、补血润

燥，予以生脉散加减。处方：人参（另煎）10 g，麦冬

12 g，五味子 6 g，地黄 10 g，当归 10 g，白芍 10 g，女贞子

12 g。煎服法同前。西药按时按量服用。

三诊（1月 22日）：患者药后双眼干涩以及灼热感

进一步减轻，口舌干燥、双小腿皮肤干燥较前好转，大

便不干，小便稍黄，夜寐可，余症均有所缓解；舌淡红、

苔白腻，脉细涩。眼科检查：视力 OD 0.8，OS 0.9；眼压

OD 11.0 mmHg，OS 14.0 mmHg；双眼角膜清，角膜荧光

素钠染色显示双眼未见点状染色。SIt：OD 7 mm/5 min；
OS 8 mm/5 min。BUT：OD 9 s，OS 8 s。其余检查未见明

显异常。遂守前方，加用菟丝子 10 g，改当归 12 g。煎

服法同前，服完后停药。西药按时按量服用。

后未见患者复诊，2023年 5月通过电话随访，患者

诉停药后病情稳定，双眼已无明显不适，不影响正常生

活，仅在过度用眼或劳累后出现双眼干涩症状。嘱其

养成良好用眼习惯，定时远眺，坚持运动，注意休息，饮

食宜清淡，少食肥甘厚腻、辛辣刺激之物，保持心情舒

畅，以防病情复发。

按　患者为中年女性，初诊时双眼干涩、灼热，结

合相关实验室检查，诊断为干燥综合征型干眼症。燥

邪内盛，恰逢着凉，外燥侵袭，致目失润泽，故现目珠干

涩、灼热感。燥损阴津，虚火炎上，故见白睛红赤、略有

分泌物。燥热内伏，耗伤气阴，则见口舌干燥，双小腿

皮肤干燥、瘙痒，形体瘦弱，倦怠乏力。结合舌脉，辨证

为燥热内伏证，故治以清疏燥热、滋养津液为主，予以

沙参麦冬汤加减治疗。方中玉竹、麦冬养阴生津，南沙

参、天花粉清热润燥，白扁豆、甘草补中益气，桑叶清疏

燥热，地骨皮滋阴退热。二诊时，患者略有好转，但改

善得不明显。考虑患者患有多年干燥综合征，以伏燥

内盛为主，外燥较轻，结合四诊，故治以益气养阴、补血
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润燥，予以生脉散加减。方中人参补气生津，麦冬甘润

养阴，五味子补阴生津，地黄、白芍活血润燥，女贞子滋

阴养血明目。三诊时，患者症状明显好转，遂守前方，

加用菟丝子阴阳双补，加大当归剂量以养血活血润燥。

5　小结

彭教授在临证中谨守知常达变的原则，认为“伏

燥”乃干燥综合征型干眼症的主要病理因素。“伏燥”相

较于单纯的燥邪，其波及脏腑范围更广、耗损津液程度

更大，并且在干燥综合征型干眼症的病理演变过程中

影响举足轻重。具体而言，本病早期以外燥引动，伏燥

窜络，津液不足为主；中期以内燥锢结，气阴枯涸，营血

虚滞为主；晚期以肝肾亏耗，阴损及阳，燥瘀阻络为主。

在治疗上，早期宜清疏燥热、滋养津液，中期宜益气养

阴、补血润燥，晚期宜阴阳双补、化瘀润燥。彭教授基

于“伏燥”理论分期辨治干燥综合征型干眼症，为中医

辨治本病提供了全新思路，可供同道参考借鉴。
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