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李翔教授运用四逆散治疗干眼症临床经验

谢钊１　李翔２

　　【摘要】　本文旨在总结李翔教授运用四逆散加减治疗眼表疾病的临床思路及经验，对眼表一些疑难
疾病的治疗具有启发意义。
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　　笔者师从成都中医药大学眼科李翔教授，李老师
在运用中医药治疗眼科疑难疾病方面造诣颇深，在跟
师学习中发现老师常以四逆散为基础方，临证加减用
于治疗各种眼表疾病，尤其是干眼症疗效颇佳。
四逆散出自东汉·张仲景《伤寒论》之少阴病篇第

３１８条：少阴病，四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或
腹中痛，或泄利下重者，四逆散主之。四逆散为疏肝理
脾的经典方，方药由柴胡（６克）、枳实（６克）、芍药（６
克）、炙甘草（６克）组成，具有运转枢机之效，起调畅气
机、疏肝和胃、透达郁阳作用。临床常广泛用于各种内
科疾病，只要具有腹痛、食欲不振、恶心呕吐、胸胁痛、
便秘、腹胀等相关症状，均可随证使用。李翔教授临证
时，多“病证结合、审因论治、追本溯源”，不拘泥于专科
专方，认为只要病机相符，即“有是证即用是方”、“异病
同治”，效如浮鼓。四逆散广泛应用于眼科各种病症，
现例举干眼症（白涩症）验案，分享如下：
案１：干某，男，４４岁
初诊（２０１６年０５月１０日）：自诉干眼症６月余，

曾先后滴用如不含防腐剂的玻璃酸钠滴眼液（海露）、
玻璃酸钠滴眼液（爱丽）、聚乙二醇滴眼液（思然）、羟糖
苷滴眼液（泪然）、羧甲基纤维素钠滴眼液（潇莱威）、小
牛血去蛋白提取物眼用凝胶（速高捷）、维生素Ａ棕榈

脂眼用凝胶、重组人表皮生长因子滴眼液（易贝）、重组
牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液（贝复舒）等多达十
余种眼药，口服维生素 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｅ、叶黄素等多种维生
素，效果不佳，时好时坏，患者焦虑紧张，自诉已严重影
响工作生活，辗转至我院就诊。刻下症：双眼久视疲
劳，碜痛不适，胞睑压痛，白睛微红，焦虑紧张，睡眠不
佳，胃脘隐痛，冒酸打呃，纳可便常，舌质红，苔黄，脉
弦。专科检查：ＶＯＵ１．０，双眼睑压痛，睑球结膜轻充
血，角膜染色（－），泪膜破裂时间６ｓ，泪液分泌试验
１１ｍｍ／５ｍｉｎ。西医诊断：双眼干眼症，中医诊断：双眼
白涩症，辨证为肝脾不调，治予调和肝脾，方用四逆散
加减（柴胡１０ｇ、枳壳２０ｇ、白芍３０ｇ、甘草３ｇ、砂仁
１５ｇ、瓦楞子２０ｇ、焦山楂３０ｇ、柿蒂２０ｇ、延胡索
２０ｇ、牡蛎２０ｇ、合欢皮２０ｇ），５剂，２日１剂，少量频
服，仅用海露眼液滴眼，每日３次，每次１～２滴。
二诊（２０１６年０５月１７日）：患者自觉双眼胞睑压

痛、白睛微红、胃脘隐痛、冒酸打呃消失，睡眠良好，久
视疲劳、碜痛不适、焦虑紧张、缓解８０％，舌质淡红，苔
薄黄，脉弦。专科检查：ＶＯＵ１．０，双眼睑压痛、结膜充
血消失，染色（－），泪膜破裂时间恢复正常（１２秒）。
辨证同前，效不更方，再投五剂。
以后患者未再复诊，二周后电话告知症状全消，半

年后随访未再复发。
案２：倪某，６５岁，女
初诊（２０１７年０３月０７日）：右眼干涩、眼痒１年，

曾长期使用珍珠明目液点眼，时有好转，反复发作，既
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往有慢性胃炎病史，１周前有感冒史。刻下症：右眼干
痒碜涩，不耐久视，白睛微红，打嗝，咳嗽咯痰，偶有气
紧，纳眠可二便常，舌质红有裂纹苔略花剥，脉弦细。
专科检查：ＶＯＤ　０．６，ＶＯＳ　０．８，右眼结膜轻充血，角膜
染色（＋），泪膜破裂时间５ｓ，泪液分泌７ｍｍ／５ｍｉｎ。西
医诊断：右眼干眼症，中医诊断：右眼白涩症，辨证为肝
脾不调，治法疏肝理脾，方以四逆散加减（柴胡１０ｇ、枳
壳２０ｇ、白芍３０ｇ、甘草３ｇ、柿蒂２０ｇ、竹茹２０ｇ、砂仁
１０ｇ、焦山楂２０ｇ、石斛１５ｇ、瓜蒌皮２０ｇ、苏子１０ｇ、
陈皮１０ｇ、茯苓２０ｇ），３剂，２日１剂，少量频服，局部
海露滴眼液、易贝眼液滴眼，每日４次，每次１～２滴。
二诊（２０１７年０３月１４日）：右眼干痒碜涩减半，

不耐久视消失，白睛色常，打嗝消失，咳嗽咯黄白痰未
解，纳眠可二便常，舌质红有裂纹苔略花剥，脉弦细。
专科检查：ＶＯＤ　０．６，ＶＯＳ　０．８，右眼结膜无充血，角膜染
色（－），泪膜破裂时间６ｓ，泪液分泌８ｍｍ／５ｍｉｎ。中药
加薏苡仁３０ｇ、鱼腥草２０ｇ、桔梗１５ｇ、苏子增为１５ｇ　３
剂增强宽胸散结，除湿化痰之效，局部用药不变。
三诊（２０１７年０３月２１日）：右眼干痒碜涩消失大

半，咳嗽咯痰消失，纳眠可二便常，舌质红苔薄白，脉
弦。专科检查：ＶＯＤ　０．８，ＶＯＳ　０．８，右眼泪膜破裂时
间１０ｓ，泪液分泌１０ｍｍ／５ｍｉｎ，效不更方，再投５剂。
未再复诊，半年后电话回访未再发病。
按：白涩症，类似西医的慢性结膜炎、干眼症。白

涩症病名出自《审视瑶函》：“不肿不赤，爽快不得，沙涩
昏朦，名曰白涩……”。综合历代所述，病机多归纳为：
外感疫邪停留或余邪未清，隐伏肺脾之络，阻碍津液敷
布；肺阴不足，目失所荣；饮食不节，陈酒恣燥，肥甘厚
味，致使脾胃蕴积湿热，郁久伤阴；肝肾亏虚，精血暗
耗，目失濡泽［１］。综合以上病因病机，多从肺脾论治，
分为邪热留恋证、肺阴不足证、脾胃湿热证、肝肾阴虚
证四大证型，但随着现代生活节奏的加快，生活压力
大，作息不规律和饮食随意而为，肝脾不调证日益常
见，肝气不舒，气机不畅，脾胃运化失司，气不行津，津
液不能上布，目珠不得濡养，发为白涩症。四逆散具有

疏肝理脾，调畅气血之效，可宣达郁滞，阳气外达则诸
证皆消。李老师以四逆散为基础方，柴胡配枳壳“一升
一降”，通利少阳三焦气机，助脾散精；配芍药“一气一
血”，既补养肝血，又条达肝气；甘草调中，与芍药相配，
酸甘养阴，以阴调阳［２］。全方升降相宜，疏升肝木，理
通脾滞，和解枢机而解患者之忧，达治病之效。
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老师，师从国医大师郭子光先生和廖品正先生，精于眼
病，在临证白涩症时常从肝脾论治，常获良效。白涩症
病位在眼表，和胞睑、泪膜、白睛、黑睛关系密切。目为
肝窍，胞睑属脾，黑睛属肝，泪液为津液，肝气不舒，脾
胃运化失司，津液不能上布，目珠不得濡养，故发为不
肿不赤，只是涩痛的白涩症，因此从肝脾论治白涩症直
中本源。案１干某为中年男性，眼病日久，内心焦虑，
气机不畅，肝失疏泄，气血不通，不通则痛，故见碜涩不
适，胞睑压痛，胃脘隐隐作痛；而胃不和则卧不安，故眠
差；气血不畅，阴血不足，无以濡养目珠，则目珠干涩；
肝木失疏，无以克脾，脾失健运，浊气不降，清气不升，
白睛无以荣养而发红。患者舌质红，苔黄，脉弦亦为肝
脾不调，隐隐化热之象。案２患者发病于惊蛰，春主生
发，肝气旺盛，木旺乘土，肝气犯胃则打嗝；肝失疏泄，
气血不畅，精明之府不能荣养，则见眼干眼涩、不耐久
视、头晕；患者感冒病后，余邪未清，病邪留恋，隐伏卫
表，肺气不宣，则咳嗽咯痰，而白睛属肺，肺失肃降则发
红不适，舌质红有裂纹苔略花剥，脉弦细，为肝脾不调，
肝肾亏虚的虚实夹杂之象。眼科虽为专科，但人体是
一个有机整体，临证时辨病辨证结合，审因问源，不能
拘泥于专科专方，经方时方，只要病机相符，随证治之，
则事半功倍。
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