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摘要
眼眶周围痛是干眼常见伴发症状ꎬ痛觉信号经三叉神经眼
支传导ꎬ临床以灼热、胀痛、刺痛为典型表现ꎬ严重影响患
者生活质量ꎮ 西医与中医针对干眼相关眼眶周围痛的干
预各有优势ꎬ西医起效迅速、靶点明确ꎬ中医整体辨证、远
期复发率更低ꎮ 西医治疗通常包括药物治疗和物理介入
治疗等手段ꎬ中医治疗包含内服中药、外用中药及针灸推
拿等治疗手段ꎮ 文章将系统梳理近 ５ ａ 来中西医对干眼
相关眼眶周围痛发病机制的认识及现有的中西医治疗研
究进展ꎬ同时总结当前研究局限ꎬ旨在为干眼相关眼眶周
围痛的规范化临床诊疗提供参考与启发ꎮ
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０引言
眼眶周围痛是发生于眶周软组织区域的疼痛感受ꎬ疼

痛信号经三叉神经眼支及其分支传导ꎬ它是横跨眼科学与
神经科学的临床综合征ꎬ病因涵盖原发性头痛、血管疾病、
炎症及多种眼科疾病等[１]ꎮ 随着干眼发病率攀升ꎬ干眼相
关眼眶周围痛临床愈发多见ꎬ此类疼痛常表现为持续性灼
热感、钝痛、压痛及神经敏化特征[２]ꎮ 干眼相关眼眶周围
痛需结合病史、主观疼痛评分、泪膜功能及眼表体征综合
判定ꎬ同时完善眼压、裂隙灯、眼肌与眼眶影像学检查ꎬ排
除青光眼、角膜炎、葡萄膜炎、眶内病变、眼肌异常等其他
可引发眶周疼痛的眼病ꎬ方可明确诊断ꎮ 干眼主要通过泪
液异常、眼表炎症、神经敏化及眼疲劳等机制诱发或加剧
眼眶周围痛ꎮ
１中西医对干眼相关眼眶周围痛的认识
１.１ 西医对干眼相关眼眶周围痛的认识 　 干眼相关眼眶
周围痛发病机制见图 １ꎮ
１.１.１泪液异常与泪膜高渗引起的局部刺激　 睑板腺功能
障碍是泪液异常的重要原因之一[３]ꎬ当睑脂分泌过于黏稠
或导管上皮角化时ꎬ腺体排出口被阻塞ꎬ睑板腺内部压力
升高ꎬ引发眼眶周围胀痛和不适[４－５]ꎮ 此外ꎬ睑脂分泌不
足会使泪膜脂质层变薄ꎬ加速泪液蒸发ꎬ加重泪膜不稳定ꎬ
角膜和结膜长期暴露于干燥环境ꎬ眨眼时持续产生异常摩
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擦ꎬ造成其上皮反复微损伤ꎬ诱发局部炎症反应ꎬ产生眼部
及眼眶周围的疼痛与不适[６]ꎮ 与此同时ꎬ泪膜破裂会显著
提高泪膜渗透压ꎬ使角膜表面承受急性机械应力ꎬ这些变
化被多模态受体和机械伤害感受器感知后ꎬ可进一步诱发
或加重疼痛刺激[７]ꎮ
１.１.２眼表炎症与神经敏化机制　 干眼常伴有眼表炎症与
神经敏化机制[８]ꎬ二者共同介导疼痛信号产生与传导ꎬ眼
眶周围痛与之密切相关ꎮ 角膜上皮受干燥、高渗或机械应
激损伤时ꎬ免疫细胞会释放多种炎症介质ꎬ可激活神经末
梢的疼痛相关受体ꎬ诱发神经源性炎症[２ꎬ９]ꎬ疼痛信号经
三叉神经眼支传递ꎬ放射至眶周区域形成牵涉痛[１０]ꎮ 随
着炎症持续ꎬ外周神经系统的神经元对轻微刺激过度反
应ꎬ钠通道和 ＴＲＰＶ１ 功能改变引发神经末梢异常放电ꎬ形
成外周神经敏化[１１]ꎮ 外周异常信号的持续传入会让中枢
神经元兴奋性增强、抑制性通路功能下降、激活神经胶质
细胞ꎬ干眼患者三叉神经脑干核团关键区域神经元兴奋性
增加、ＷＤＲ 神经元感受野扩大ꎬ放大扩散疼痛信号并造成
中枢神经敏化ꎬ眼眶周围及面部疼痛在外周刺激消失后仍
可持续存在[１２]ꎮ
１.１.３眼部疲劳与肌肉紧张导致的眼眶周围痛　 干眼患者
由于眼部的干涩不适通常会频繁眨眼或过度用眼以试图
看清ꎬ从而增加眼周肌肉(如眼轮匝肌、额肌)的紧张度ꎮ
眼表干涩刺激角膜 Ａδ、Ｃ 类传入神经ꎬ诱发反射性高频眨
眼ꎬ继发代偿性眼睑痉挛[１３－１４]ꎮ 频繁眨眼诱发代偿性眼
睑痉挛时ꎬ眼轮匝肌持续收缩ꎬ造成局部缺血与乳酸堆积ꎬ
牵拉压迫眼眶周围神经ꎬ引发眼眶周围的局部酸胀和疼
痛感[１５－１７]ꎮ
１.２ 中医对干眼相关眼眶周围痛的认识 　 中医认为干眼
相关眼眶周围痛的根本病理机制是“虚”与“郁”ꎮ “虚”
指津液亏虚ꎬ目失濡养而不荣则痛ꎻ“郁”指气血失畅、脉
络瘀阻ꎬ不通则痛[１８]ꎮ 眼部津液生成与肝、肾、肺相关:肝
开窍于目ꎬ目为肝之官ꎬ泪为肝之液ꎬ肝血或肝阴不足ꎬ则
双目泪液生化无源ꎬ导致眼干、眼部隐痛ꎻ肾阴不足者ꎬ一
身阴液亏虚ꎬ虚火上炎灼络致眼部灼热疼痛ꎻ肺阴亏虚ꎬ肺
失宣降、津液不能上承于目ꎬ致眼部干涩、刺痛ꎮ 此外ꎬ情
志不畅则肝气郁结ꎬ可引起眼部胀痛、刺痛ꎮ 总之ꎬ津液亏

虚与气机郁滞相互影响ꎬ导致疼痛经久不愈ꎮ 现代研究发
现ꎬ这些病理因素与泪膜不稳定、眼表炎症反应、微循环障
碍及神经敏化等机制密切相关ꎮ 中医理论与现代医学机
制相互映证ꎬ为中医药干预提供了理论基础ꎮ 中医概念与
现代机制的对应关系见表 １ꎮ
２中西医对干眼相关眼眶周围痛治疗的研究进展
２.１西医治疗干眼相关眼眶周围痛
２.１.１常规化学药物　 干眼相关眼眶周围痛的常规治疗核
心是稳定泪膜、控制炎症ꎮ 一线治疗方案包含人工泪液、
免疫调节剂、抗炎药、黏蛋白促分泌剂、泪点塞等ꎬ需根据
病情分级使用[１９]ꎮ 人工泪液是最基础且广泛使用的治疗
方式ꎬ适用于各程度患者ꎬ玻璃酸钠[２０]作为人工泪液核心
成分ꎬ可稳定泪膜、降低泪液渗透压、稀释炎症介质ꎬ减轻
角膜损伤与疼痛ꎮ 急性炎症加重期优先选用皮质类固
醇[２１]以快速控制眼表炎症和疼痛ꎬ但应避免长期使用ꎬ以
防产生不良反应ꎮ 免疫调节剂环孢素 Ａ 能抑制免疫反应和
促进角膜上皮修复ꎬ用于中重度干眼及其相关眼眶周围痛的
长期干预ꎬ但起效慢且易引起刺激感ꎬ患者依从性较低[２２]ꎮ
２.１.２物理与介入疗法　 物理与介入疗法作为干眼相关眼
眶周围痛的重要的治疗手段ꎬ主要围绕改善炎症反应、增
加泪液分泌、促进腺体分泌物排出三个方面ꎮ 中重度患者
因症状顽固ꎬ常采用泪点塞联合人工泪液等综合干预ꎬ以
延长泪液滞留时间、改善眼表微环境ꎬ减轻持续性疼
痛[２３]ꎮ 强脉冲光与低能光疗可以降低炎症介质水平ꎬ增
强泪液分泌[２０]ꎮ 睑板腺热脉冲疗法[２４]、睑板腺按摩和温
热疗法能够改善微循环ꎬ促进腺体分泌物排出ꎬ缓解腺体
阻塞压迫眼周所致的眼眶周围疼痛[２５]ꎮ 肉毒素局部注
射、神经阻滞[２６] 可松解痉挛眼周肌群ꎬ改善泪液分泌功
能ꎬ进而减轻眶周紧张性疼痛[２７]ꎮ 神经刺激疗法是近年
快速发展的无创神经调控手段ꎬ包括鼻腔泪液神经刺激、
经皮电神经刺激外、量子分子共振、经颅磁刺激四类ꎬ可激
活鼻泪反射或外周神经通路ꎬ提升基础泪液分泌、稳定泪
膜ꎬ缓解干涩诱发的眼眶周围痛[２８－３０]ꎮ
２.１.３新型药物　 近年来ꎬ干眼治疗的研究方向围绕眼表
炎症、泪膜不稳定、神经营养缺失及中枢敏化机制ꎬ相应衍
生出多种新型治疗策略ꎮ局部白杨素显著增加了干眼小

图 １　 干眼相关眼眶周围痛发病机制ꎮ 　

表 １　 中医概念与现代机制的对应关系

中医概念 现代对应机制 核心关联路径

气滞血瘀 眼周微循环障碍 气机阻滞→眼周血流减慢→组织代谢异常→疼痛介质释放

津液亏虚 泪膜不稳定 津液不足→泪液分泌减少 /泪膜破裂加速→眼表干燥刺激

虚火灼络 炎症反应、神经敏化 虚火内生→局部免疫激活→炎症介质释放→神经末梢敏化

邪热留恋 持续性炎症反应 邪热未清→炎症通路持续开放→神经源性炎症→疼痛信号放大
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鼠的泪液分泌并缓解了高渗状态下的角膜上皮损伤ꎬ稳定
泪膜ꎬ并抑制角膜上皮细胞中的 ＮＬＲＰ３ 激活ꎬ降低慢性炎
症反应[３１]ꎮ 瑞巴派特和地夸磷索钠对于分泌不足型干眼
及相关眼眶周围痛有显著治疗效果[３２]ꎮ 地夸磷索钠是一
种 Ｐ２Ｙ２ 受体激动剂ꎬ通过促进分泌水液和黏液ꎬ改善泪
膜稳定性ꎮ 瑞巴派特可以抑制角膜中的 ＣＤ４＋ＩＦＮ－γ 阳性
Ｔ 淋巴细胞浸润ꎬ促进糖碱黏蛋白的生成ꎬ并支持上皮完
整性ꎬ从而稳定泪膜ꎬ减少眼表炎症ꎮ 自身血清眼药水[３３]

含有丰富的表皮生长因子、神经生长因子、转化生长因子
－β 和血管内皮生长因子ꎬ有利于眼部组织修复和免疫调
节ꎬ能抑制慢性眼表炎症ꎬ缓解干眼及相关眼眶周围痛ꎬ但
因其制备需个体化、难以标准化ꎬ因此尚未普及ꎮ 外源性
神经生长因子可维持神经元活性、抑制细胞凋亡ꎬ促进角
膜神经修复并减轻眼表炎症[３４]ꎮ 加巴喷丁[３５] 可以下调
中枢兴奋性递质释放ꎬ改善中枢神经敏化引发的持续性眶
周痛ꎮ
２.２中医药治疗干眼相关眼眶周围痛
２.２.１内服中药　 内服中药通过调节机体内在环境治疗干
眼相关眼眶周围痛ꎬ需要进行辩证论治、分型选方ꎮ 肝肾
阴虚证用滋补肝肾、养阴明目方剂如杞菊地黄汤[３６]ꎬ其组
成主要包括枸杞子、菊花、熟地、山药、麦冬等ꎬ其能够促进
泪液的正常分泌与分布ꎬ增强泪膜的稳定性ꎬ缓解眼部干
涩、疲劳等症状ꎬ缓解目失濡养所致眼眶周围痛ꎮ 肺阴虚
证用养阴润肺、清燥明目方剂ꎬ如白菊清金散ꎬ可以促进泪
液分泌与眼表上皮细胞功能恢复、降低泪液渗透压ꎬ减轻
高渗泪液对角膜神经末梢的机械性刺激ꎬ从而缓解疼痛ꎮ
肝郁气滞证用疏肝理气、解郁明目方剂ꎬ如润目疏肝汤ꎬ疏
解肝郁、改善气血运行ꎬ缓解局部微循环障碍[３７]ꎮ 邪热留
恋证用清热养阴、透邪外出方剂ꎬ如桑白皮汤加减ꎬ清除眼
部余热、缓解眼部炎症[３８]ꎮ
２.２.２外用中药　 中药外治法通过局部应用直接作用于眼
部ꎬ改善干眼及相关眼眶周围痛ꎮ 常见方法包括中药滴眼
液、熏蒸、眼罩、眼贴及离子导入[３９]ꎮ 芍药苷滴眼液[４０] 可
经丝裂原活化蛋白激酶、核因子 κＢ 通路下调促炎因子ꎬ
抑制神经末梢异常放电ꎬ减轻炎症与神经敏化带来的眶周
痛感滴ꎮ 中药熏蒸[４１] 如白菊清金散能促进泪液分泌ꎬ降
低泪液渗透压ꎬ减轻高渗泪液对角膜神经末梢的机械性刺
激ꎬ从而缓解疼痛ꎮ 中药眼贴如杞菊地黄汤眼贴可直接贴
敷四白、精明等眼部穴位ꎬ药物通过穴位渗入经络ꎬ促进眼
部血液循环ꎬ刺激泪液分泌ꎬ增强泪膜稳定性ꎬ缓解局部循
环障碍从而缓解疼痛[３６]ꎮ 中药眼罩通过缓慢释放药物于
眼部ꎬ养阴明目并缓解疼痛ꎬ但具体分子机制不明ꎮ 中药
离子导入利用电流提高药物局部浓度ꎬ可调控泪腺转化生
长因子 β１ 表达ꎬ提升泪液分泌、延长泪膜破裂时间ꎬ减轻
干涩诱发的眼眶周围痛感[４２]ꎮ
２.２.３针灸推拿　 针灸疗法通过刺激特定穴位调节经络气
血ꎬ以疏通经络、止痛为核心目标ꎬ实现对干眼相关眼眶周
围痛的治疗ꎮ 其作用途径主要体现在四个方面:(１)通过
针灸刺激具有养阴明目、疏肝理气功效的穴位ꎬ包括睛明、
攒竹等眼周穴位及肝俞、肾俞等远端穴位ꎬ激活泪腺功能、
增加泪液分泌、改善泪膜稳定性ꎬ同时改善眼部血液循环ꎬ
缓解眼部肌肉紧张ꎬ从而减轻眼眶周围痛[４３－４５]ꎮ (２)通过
针灸的直接镇痛作用缓解疼痛ꎬ针刺可诱导机体生成内源
性阿片肽ꎬ提升痛觉耐受阈值、抑制神经异常敏化ꎬ有效减
轻患者的眶周疼痛感[４６－４７]ꎮ (３)通过针灸调节神经敏化

机制实现“脱敏”效果ꎬ既能下调促炎细胞因子水平ꎬ抑制
炎症对神经的持续刺激ꎬ也能调节自主神经系统ꎬ抑制过
度活跃的交感神经、促进副交感神经活动ꎬ减少眼周神经
的过度敏感性[４８]ꎮ (４)通过针灸刺激特定穴位调节全身
脏腑功能ꎬ增强机体免疫力ꎬ改善焦虑等伴随症状ꎬ从整体
上调理患者体质ꎬ辅助缓解眼眶周围痛症状ꎬ提升患者生
活质量[４４ꎬ４９]ꎮ

推拿疗法通过点按、揉擦睛明、承泣等眼周穴位ꎬ放松
眼周肌肉ꎬ促进眼部气血流通ꎬ缓解肌肉痉挛与紧张ꎬ减轻
眼眶周围疼痛[５０]ꎮ 此外ꎬ眼保健操作为简易推拿形式ꎬ融
合穴位按摩与眼球运动ꎬ辅助缓解视疲劳ꎬ减轻疼痛ꎮ
２.３中西医结合治疗　 近年来ꎬ中西医结合治疗已成为研
究热点ꎬ西医局部快速缓解与中医整体辩证论治相结合ꎬ
形成多种联合方案ꎮ 本文纳入 ３ 类中西医联合临床研究ꎬ
按循证医学分级标准划分:(１)人工泪液联合针灸:Ⅰ级
证据ꎬ２０２４ 年已有 Ｍｅｔａ 分析证实两者联合可增加泪蛋白
和泪液分泌、缓解炎症和镇痛、改善泪膜稳定性效果优于
单一疗法[５１]ꎮ (２)中药熏蒸联合睑板腺按摩:Ⅱ级证据ꎬ
单中心随机对照ꎬ样本小ꎬ随访周期短ꎻ中药熏蒸联合睑板
腺按摩可修复眼表上皮ꎬ促进泪液分泌ꎬ改善睑板腺堵塞
与泪液分泌不足诱发的眼眶周围痛[５０]ꎮ (３)养阴益气汤
联合环孢素:Ⅱ级证据ꎬ样本量小ꎬ缺乏多中心、双盲对照
设计ꎮ 养阴益气汤由黄芪、党参等组成ꎬ环孢素是干眼的
常用免疫抑制剂ꎬ但单用疗效不佳且易有不良反应ꎬ两者
联合使用ꎬ能更有效地调控炎症因子如肿瘤坏死因子－α、
超敏 Ｃ－反应蛋白和白细胞介素－６ꎬ减轻炎症反应ꎬ改善炎
症所致的眼眶周围痛[５２]ꎮ 整体可见当前中西医结合高级
别循证证据稀缺ꎬ多数研究存在样本量不足、随访时间短
的局限ꎮ
３小结与展望

现有干眼相关综述多笼统论述整体病症ꎬ极少聚焦眼
眶周围痛这一细分症状ꎮ 本文专门以干眼相关眼眶周围
痛作为核心ꎬ总结发病机制并配套机制流程图直观展示疼
痛发生过程ꎬ弥补既往综述[５３] 对眼眶周围痛关注度不足
的短板ꎮ 本文收纳近 ２ ａ 前沿诊疗手段ꎬ内容时效性显著
优于既往综述ꎮ 对照文献仅简略提及少数内服中药ꎬ未搭
建中西医理论对应体系ꎬ本文专门设置中医病机与现代机
制对照表ꎬ清晰阐释津液亏虚、气滞血瘀、虚火灼络、邪热
留恋四类病理机制与泪膜紊乱、微循环障碍、慢性神经炎
症的对应关系ꎬ同时对中西医联合临床研究完成Ⅰ、Ⅱ级
循证证据分层评价ꎬ为临床选用提供循证依据ꎮ 本文系统
总结当前研究短板ꎬ为后续临床规范化诊疗与基础科研提
供清晰新思路ꎬ临床参考价值更强ꎮ

现有研究已完整阐明干眼相关眼眶周围痛的致病机
制ꎬ中医四类核心病理机制与现代病理机制可相互印证ꎬ
西医、中医各类干预方案的适用范围、疗效优劣均已明确ꎬ
中西医结合治疗的疗效已得初步证实ꎬ人工泪液联合针灸
更是获得 Ｍｅｔａ 分析Ⅰ级循证支撑ꎮ 西医治疗虽能快速缓
解症状ꎬ但疗效不持久、副作用多[２１]ꎬ且个体化不足[５４]ꎮ
中医治疗通过多靶点调节和辨证施治ꎬ疗效显著、副作用
少ꎬ但存在研究样本小、操作无标准化参数、缺乏全国性的
统一辨证分型标准、机制研究深度不足等短板ꎮ 西医的精
准对症治疗可快速控制急性症状与神经性疼痛ꎬ中医治疗
整体调理气血津液ꎬ可以减少西药使用剂量、降低毒副作
用与治愈后的复发几率ꎬ两者显著互补ꎮ 这种互补性为中
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西医结合治疗提供了广阔空间ꎬ也是未来临床治疗的重要
发展方向ꎮ 但当前中西医结合领域仍存在诸多瓶颈:(１)
现有联合方案多为单中心小样本观察ꎬ仅少数 Ｍｅｔａ 分析
文献为Ⅰ级证据ꎬ多数研究为Ⅱ级低质量 ＲＣＴꎬ缺乏多中
心、大样本、双盲对照的高级别循证证据ꎮ (２)无分层联
合诊疗规范ꎬ未根据轻中重度干眼、神经敏化型或肌肉紧
张型疼痛、不同中医证型匹配专属中西医联合方案ꎮ (３)
各类联合疗法作用协同机制阐释模糊ꎬ尚未明确其共同调
控眼表神经炎症的交叉通路ꎮ 未来研究应针对性补齐上
述短板ꎬ开展多中心、长期随访的双盲对照临床试验ꎬ扩充
样本量以提升联合疗法循证等级ꎻ结合干眼严重程度、疼
痛分型与中医证型建立分层匹配的标准化联合诊疗方案ꎻ
依托多组学、动物疼痛模型深挖中西药协同调控眼表神经
炎症的分子通路ꎬ完善中西医结合诊疗体系ꎬ为干眼患者
提供更为安全、有效的个体化治疗方案ꎮ
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