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引言

眼科疾病发病率逐年上升，干眼症、糖尿病视网膜

病变、青光眼等常见病严重影响患者视功能及生活质量。

西医在眼病治疗中虽有明确疗效，但部分患者存在药物

依赖性强、副作用明显、病情易反复等问题。中医学对

眼病的认识源远流长，强调整体调节与辨证施治，在改

善症状、延缓病程方面展现独特优势。近年来，中西医

结合治疗模式在临床实践中日益受到重视，通过融合西

医的精准诊疗与中医的整体调理，可实现优势互补。本

研究聚焦干眼症、糖尿病视网膜病变、青光眼三类常见

眼病，系统梳理中西医结合的治疗策略，分析其临床应

用效果，为眼科疾病的综合防治提供参考依据。

一、中西医结合治疗干眼症的临床疗效分析

（一）西医治疗方案与中医辨证论治的结合应用

干眼症的西医治疗以人工泪液替代和抗炎为主，常

用药物包括玻璃酸钠滴眼液、环孢素 A 眼液等，必要时

采用泪道栓塞术。这些措施虽能快速缓解症状，但停药

后易复发，长期使用防腐剂类眼药水还可能加重眼表损

害。中医将干眼症归为“白涩症”范畴，认为其发生与

肝肾不足、气血亏虚密切相关 [1]。临床常见肝肾阴虚型

患者表现为双眼干涩、视物模糊，伴腰膝酸软，治疗采

用杞菊地黄丸加减，滋养肝肾、明目润燥；气血两虚型

患者除眼干外常有面色苍白、神疲乏力，用八珍汤加减

补益气血；肺阴不足型患者多见于长期处于空调环境者，

眼干伴咽干口燥，用养阴清肺汤调理。在具体应用中，

西药滴眼液维持眼表湿润的同时，配合中药内服改善全

身状态，治疗周期通常为 4-8 周 [2]。此外，针刺睛明、攒

竹、太阳等穴位可促进泪液分泌，中药熏蒸疗法利用药

物蒸汽直接作用于眼部，既能湿润眼表又可使药效经皮

吸收，对顽固性干眼症效果明显。

（二）临床疗效评估与预后观察

疗效评估采用客观检查与主观症状相结合的方式

进 行。Schirmer 试 验 测 定 泪 液 分 泌 量， 治 疗 前 患 者 平

均值多低于 5mm/5min，经中西医结合治疗后可提升至

8-12mm/5min，而单纯西医治疗组仅达 6-9mm/5min。泪

膜破裂时间是反映泪膜稳定性的重要指标，联合治疗组

患者从治疗前平均 5 秒延长至 10 秒以上，改善幅度优于

对照组。症状评分方面，采用眼表疾病指数量表评估，

联合治疗组患者干涩、异物感、畏光等症状总分下降

60% 以上，西医组下降约 40%。随访 3-6 个月发现，中

西医结合治疗的复发率明显降低，约 75% 患者能维持稳

定状态，仅需间断使用人工泪液；而单纯西医治疗组停

药 1 个月内复发率达 50%。值得关注的是，联合治疗组

患者的生活质量评分显著提高，尤其在视疲劳缓解、工

作效率恢复方面表现突出，说明中医药的整体调理作用

对改善预后具有积极意义 [3]。

二、中西医结合治疗糖尿病视网膜病变的临床研究

（一）糖尿病视网膜病变的分期治疗策略

糖尿病视网膜病变根据病程进展分为非增殖期和增

殖期，不同阶段的治疗重点有所差异。早期非增殖期患

者眼底可见微血管瘤、点状出血，此时西医主张严格控
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制血糖、血压，定期随访观察 [4]。这一阶段介入中医药

治疗可有效延缓病情进展，中医辨证多属气阴两虚、目

络瘀阻，采用益气养阴、活血通络法，常用生脉散合血

府逐瘀汤加减，药用黄芪、麦冬、丹参、三七等，连续

服用 3-6 个月可减少眼底出血点，改善视网膜微循环。

当病情进入增殖前期或增殖期，出现新生血管、玻璃体

积血时，激光光凝是西医的标准治疗，通过破坏缺血区

视网膜降低 VEGF 释放，阻止新生血管形成 [5]。光凝术后

配合中药治疗能促进出血吸收，减轻激光反应，常用药

物包括三七粉、云南白药等止血化瘀之品。对于发生牵

拉性视网膜脱离或严重玻璃体积血需行玻璃体切割术的

患者，术后应用中药可加速眼内炎症消退，促进视功能

恢复，临床多选用归脾汤或补中益气汤调理气血，辅以

丹参饮活血化瘀。

（二）中医药改善微循环的作用机制与临床应用

糖尿病视网膜病变的核心病理改变是视网膜微血管

损伤和微循环障碍，中医药在改善微循环方面具有多靶

点作用。活血化瘀类中药如丹参、川芎、赤芍等能降低

血液粘稠度，改善血流变学指标，研究发现丹参注射液

可显著降低纤维蛋白原水平，增加红细胞变形能力，从

而改善视网膜血液灌注。益气养阴法在糖尿病视网膜病

变治疗中应用广泛，黄芪、党参等补气药能增强血管内

皮细胞功能，麦冬、玄参等养阴药可减轻氧化应激损伤，

两者配合使用既能改善眼底循环又可稳定血糖 [6]。现代

药理研究证实，复方丹参滴丸、芪明颗粒等中成药对血

管内皮生长因子具有调控作用，能在一定程度上抑制其

过度表达，减少血管渗漏。临床观察显示，服用活血化

瘀中药 3 个月后，荧光造影检查可见视网膜血管渗漏面

积缩小，黄斑区水肿减轻，眼底出血灶逐渐吸收，这些

变化与微循环改善直接相关 [7]。

（三）抗VEGF治疗联合中医药的协同效应

玻璃体腔注射抗 VEGF 药物如雷珠单抗、康柏西普

已成为糖尿病黄斑水肿的一线治疗，通过阻断 VEGF 与

受体结合抑制新生血管生成，快速消退黄斑水肿。然

而单纯注射治疗需要多次重复，通常每月一次连续 3-6

针，之后根据病情调整，部分患者因经济负担或依从性

问题难以坚持。中西医结合方案在抗 VEGF 治疗基础上

加用中药口服，可以延长注射间隔、减少注射次数。临

床数据表明，联合组患者在完成 3 次负荷量注射后，配

合服用复方血栓通胶囊或芪明颗粒，随访期内平均需补

充注射 1.8 次，而单纯西医组需 3.5 次。OCT 检查显示，

联合治疗组黄斑中心凹厚度下降更显著，从治疗前平均

450μm 降至 280μm，西医组降至 320μm[8]。在副作用方

面，抗 VEGF 药物可能引起眼压升高、眼内炎等并发症，

中药的应用能改善眼内环境，降低炎症反应，观察期内

联合组眼压异常升高发生率仅为 3%，对照组为 8%。此

外，中药对全身状态的调节有助于稳定血糖、改善血脂

代谢，从源头上减少 VEGF 的病理性表达 [9-10]。

（四）视功能恢复与病情进展控制的疗效分析

视力改善是评价治疗效果的核心指标，采用国际

标准视力表检查，治疗前患者平均视力为 0.3-0.4，经

过 6 个月中西医结合治疗后，68% 患者视力提高 2 行以

上，平均视力达 0.5-0.6；单纯西医治疗组视力提高 2 行

以上者占 52%。眼底检查方面，联合治疗组出血吸收率

达 82%，硬性渗出减少或消失者占 76%，而对照组分别

为 65% 和 58%。新生血管是增殖期病变的标志，激光光

凝联合中药治疗后，随访 6 个月新率为 71%，部分消退

率 23%，疗效优于单纯激光组的 56% 和 30%。更重要的

是病情稳定性，中西医结合治疗能将病情稳定期从平均

8 个月延长至 14 个月，减少了病情反复波动对视功能的

损害 [11]。在预防致盲方面，联合治疗组 3 年随访期内致

盲率为 4.2%，显著低于常规治疗组的 9.8%。这些数据表

明，中西医结合不仅能改善当前症状，更能延缓疾病进

展，对保护视功能具有长远价值。

三、中西医结合治疗青光眼的临床实践

（一）原发性开角型青光眼的综合治疗方案

原发性开角型青光眼起病隐匿，多数患者确诊时已

有不同程度视野缺损。西医治疗首选降眼压药物，常用

前列腺素类、β 受体阻滞剂、碳酸酐酶抑制剂等单用或

联合应用，目标是将眼压控制在安全范围内。药物治疗

虽能有效降压，但部分患者眼压波动明显，且长期用药

存在局部刺激、全身副作用等问题。中医认为青光眼属

“青风内障”范畴，发病机制多与肝火上炎、肝肾阴虚

相关 [12]。肝火上炎型患者眼压偏高，伴头痛目胀、急躁

易怒，治疗用龙胆泻肝汤清肝泻火；肝肾阴虚型多见于

病程较长者，眼压虽不甚高但视野持续恶化，伴腰酸耳

鸣，用杞菊地黄丸滋补肝肾。临床实践中，西药维持基

础降压的同时，根据辨证加用中药调理，疗程一般 3 个

月。观察发现，联合治疗组患者 24 小时眼压曲线更平

稳，峰值眼压平均降低 2.3mmHg，谷值眼压波动减少，

这种稳定性对延缓视神经损害至关重要 [13]。针刺攒竹、

睛明、风池等穴位配合耳穴贴压，可辅助降低眼压，
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改善眼部血液循环，对不耐受多种降压药的患者是有

益补充。

（二）急性闭角型青光眼的中西医急救与后续治疗

急性闭角型青光眼发作时眼压急剧升高，患者剧烈

眼痛、视力骤降，伴恶心呕吐，属眼科急症。西医急救

措施包括静脉滴注高渗剂降颅压、局部滴用强效降压眼

药、口服碳酸酐酶抑制剂等，力求在短时间内将眼压从

50-70mmHg 降至正常范围。这一阶段中医药介入需谨慎

把握时机，急性期配合使用清热泻火、通腑泄热的中药

可协助降压，方用大承气汤加减，通过泻下作用分流眼

压，但需注意患者体质，体弱者慎用 [14]。待眼压控制、

充血消退后，尽早行激光虹膜周边切开术或虹膜根部切

除术解除瞳孔阻滞，这是防止再次发作的关键。术后进

入恢复期，中医药的作用更加明显，此时多属肝郁气滞、

余热未清，用柴胡疏肝散合导赤散调理，既能疏肝解郁

又可清除余热，促进眼内炎症吸收。预防对侧眼发作同

样重要，统计显示未经预防性治疗的对侧眼 5 年内发作

率达 40-50%，而接受中西医预防方案者发作率降至 15%

以下，预防措施包括定期复查、前房角较窄者及早行预

防性激光治疗、长期服用平肝明目中药如石决明、夏枯

草等 [15]。

（三）视野保护与生活质量改善的长期疗效观察

青光眼治疗的根本目的是保护视神经、延缓视野缺

损进展。视野检查是评估病情的金标准，采用自动视野

计进行定量分析，中西医结合治疗组患者随访2年，视

野平均缺损指数年进展率为0.8dB/年，单纯西医治疗组

为1.5dB/年，提示联合治疗能更好地延缓视野恶化 [16]。

OCT 检测视网膜神经纤维层厚度变化，正常人平均约

100μm，青光眼患者持续变薄，联合治疗组年平均变

薄速率为 1.2μm，对照组为 2.1μm，差异具有统计学意

义。视神经保护是近年研究热点，中药如银杏叶提取物、

丹参酮等具有抗氧化、改善微循环作用，能减轻视神经

缺血缺氧损伤，与西医营养神经药物如甲钴胺联用效果

更佳。患者依从性直接影响治疗效果，青光眼需终身治

疗，部分患者因经济负担、副作用等原因自行停药 [17]。中

西医结合方案通过中药调理减轻西药副作用，改善患者

全身状态，使其更愿意坚持治疗，调查显示联合组 2 年

治疗依从率为 85%，西医组为 68%。远期预后方面，随

访 5 年青光眼致残率（矫正视力 <0.05）联合组为 6.5%，

常规组为 12.3%，说明中西医结合能显著降低致残风险，

提升患者生活质量。

结论

本研究系统评估了中西医结合治疗干眼症、糖尿病

视网膜病变、青光眼的临床效果，结果证实这一模式在

常见眼病防治中具有明确优势。干眼症治疗中，中药内

服和外治法配合西医基础用药，显著提高了泪液分泌量

和泪膜稳定性，复发率降低，患者症状改善更持久。糖

尿病视网膜病变的中西医结合治疗通过改善微循环、调

控VEGF表达，在延缓病情进展、减少抗VEGF注射频

次、促进视功能恢复等方面表现突出，致盲率明显下降。

青光眼综合治疗方案不仅稳定了眼压控制效果，更重要

的是减缓了视野缺损和视神经纤维层变薄速度，远期致

残率显著降低。总体而言，中西医结合发挥了西医诊断

明确、起效迅速与中医整体调节、标本兼顾的各自优势，

形成协同效应。这种治疗模式既提升了近期疗效，又改

善了远期预后，同时降低了副作用和复发率，提高了患

者依从性和生活质量。随着循证医学证据的不断积累，

中西医结合将在眼科领域发挥更大作用，值得临床推广

应用。
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