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眼表泪膜稳态失衡是干眼病理过

程的核心驱动因素。

2024年，《中国干眼临床诊疗专家

共识（2024 年版）》根据泪膜结构和功

能，将干眼可分为水液缺乏型、脂质异

常型、黏蛋白缺乏型、泪液动力学异常

型以及混合型。

其中，水液缺乏型是因水液性泪

液生成不足和（或）质量异常引起，如

Sj觟gren 综合征等；脂质异常型因泪膜

脂质层的质或量出现异常引起，如睑

板腺功能障碍、睑缘炎；黏蛋白缺乏型

因眼表上皮细胞尤其杯状细胞受损引

起，常见于眼表烧伤、药物毒性作用、

长期戴角膜接触镜等情况；泪液动力

学异常型由瞬目异常、泪液排出异常、

结膜松弛、眼睑闭合不全等因素引发；

而混合型干眼是临床最常见类型，可

由单一类型干眼治疗不及时或效果不

佳发展而来。

在干眼分级方面，轻度干眼患者

在裂隙灯显微镜检查下无明显眼表损

伤体征，角膜荧光素染色点数 <5 个，

泪膜破裂时间（TBUT）为 5 秒以上至

10 秒；中度干眼患者角膜损伤范围不

超过 2 个象限，和（或）角膜荧光素染

色点数≥5 个且 <30个，TBUT 为 2 ~

5 秒；重度干眼患者角膜损伤范围为 2

个象限及以上，和（或）角膜荧光素染

色点数≥30个，TBUT <2 秒。角膜荧

光素染色点融合为粗点、片状，或者伴

有丝状物。

干眼的治疗可根据病情分级管

理。轻度干眼以去除诱因、改善生活方

式为主，应保持良好用眼与饮食习惯，

适量摄入 ω-3 脂肪酸、乳铁蛋白等

营养素，避免吸烟和干燥环境。

中度干眼提倡采取综合治疗，选

用无防腐剂人工泪液，夜间可用眼膏

或凝胶；如伴炎症，可使用抗生素、糖

皮质激素、免疫抑制剂或非甾体抗炎

药滴眼液，必要时口服大环内酯类或

四环素类抗生素，并配合泪道栓、护目

镜或加湿器等辅助措施。

重度干眼则需延长眼部使用抗炎

药物的时间，口服促分泌剂，采用自体

或同种异体血清 。必要时配戴角膜绷

带镜或硬性巩膜镜保护角膜。手术方

法包括临时或永久性泪点封闭术、睑

板腺导管探通术、羊膜移植术、睑缘缝

合术、唾液腺移植术等。 （李春雨）

眼睛干涩的“根源”
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干眼治疗：从“被动补水”迈向“主动生水”

“干眼绝对不是单纯缺水那么简单，

重度干眼可导致角膜溃疡甚至穿孔，严

重影响患者的生活质量。”近日，在由海

峡两岸医药卫生交流协会眼科专业委员

会主办的“关爱干眼患者，启迎原生泪液

时代———2025 干眼诊疗新进展与眼表

健康生态构建大会”上，中山大学中山眼

科中心教授王智崇接受《医学科学报》采

访时表示。

现实中，很多公众对干眼还存在一

定的误解。有些患者错误地认为干眼仅仅

就是缺水，于是随便用一些人工泪液眼药

水，甚至误用抗生素眼药水，这样就是陷

入了“补水易干眼，干眼仍进展”的窘境。

此外，还有一部分患者过度重视干

眼，甚至因此伴有焦虑症等自主神经功

能紊乱，而焦虑和治疗焦虑的药物则会

导致泪液分泌减少，加重干眼。

“虽然我国没有干眼患者的全国多

中心大样本的流行病学调查数据，但是

通过各地局部的流行病学调查发现，干

眼患者约占全国人口的 30%，且随着老

龄化人口增加及视频终端技术的普及，

干眼患者的数量仍在不断增长。”华中

科技大学同济医学院协和医院眼科教授

张明昌表示。

轻度干眼可被治愈

泪液是保护眼球表面的重要液体，

其主要成分包括水、电解质、蛋白质、脂

质以及其他有机物质。这些成分共同维

持着眼球的湿润、清洁和营养供给，在预

防眼部感染、促进角膜伤口愈合等方面

发挥着至关重要的作用。

所谓的干眼是指由多因素诱导泪液

质和量异常，引起泪膜稳定性下降所致

的眼表慢性疾病。患者临床表现为患眼

干燥感、异物感、刺痛感、烧灼感等。

“现有的证据表明，干眼与遗传因素

关系不大，是由于分泌泪液的组织、细胞

受损伤，最终泪液分泌功能失代偿的结

果。”王智崇表示，若能及时有效地治疗，

轻度干眼是可以治愈的。

目前，人工泪液是干眼症的基础治

疗手段，通过补充泪液成分缓解眼表干

燥。此外，还有抗炎症的药物治疗、物理

治疗以及中医药治疗等方法。

“但很多人工泪液的成分比较单一，

无法复刻我们自身的原生泪液。并且，

有时候患者可能滴入过多的人工泪液，

不仅起不到缓解作用，还可能会把原生

泪液相关因子冲走，导致越滴越干。”张

明昌说，目前尚未有一种治疗方式涉及

泪液分泌的神经调控，而神经调控恰恰

是维持、调整、纠正生命活动的更高级生

理功能。

神经调控让眼睛“生水”

利好的消息是，远大医药近日推出的

酒石酸伐尼克兰鼻喷雾剂改变了干眼的

治疗理念：从“被动补水”迈向“主动生水”。

据介绍，患者通过鼻喷给药，激活三

叉神经通路，直接

“唤醒”泪腺，促进

其分泌泪液，每日

使用两次。

“我们的鼻腔

里有一个‘开关’，

这个喷雾剂能够

精准地打开它，通

过神经反射向泪

腺发出‘开始工

作’的信号，从而

唤醒它自身分泌

泪液的能力。”张明昌说。

王智崇认为，这无疑开启了从源头

神经调控、全面疗愈干眼的新时代，使目

前的干眼治疗方案更完整、更全面、更有

效，催生“补水为本，抗炎为魂，调控为

要”的新型治疗原则。

王智崇向记者形象地解释道，治疗

干眼就好像我国的扶贫攻坚战，一味地

给贫穷地区或个人发放救济款，只能解

一时之“贫”，但救不了永久之“穷”。只

有出台从中央到地方政府的一系列调控

措施，才能使我国所有的贫困县都摘掉

“贫”的帽子、拔掉“穷”的根子。

那么，哪些人群适用于鼻喷雾剂呢？

张明昌表示，理论上伐尼克兰适用于所有

干眼患者，但重点有三类人群效果尤为显

著：长期使用电子产品的职场人群、传统

治疗干眼药物使用不便或者疗效不好的

人群以及现有治疗效果不佳的人群。

期待更个性精准的治疗方案

如何将伐尼克兰与现有的治疗干眼

手段进行组合与优化，从而为干眼患者

提供更个体化、更完整的治疗方案。

对此，张明昌认为，比如患者的炎症

比较重，尤其是全身免疫系统的炎症造

成干眼，则需要联合抗炎治疗。此外，还

有一些干眼患者，除了水液缺乏，还因睑

板腺功能障碍造成眼睛缺“油”、缺“黏蛋

白”，这就需要结合相应药物联合，才能

达到事半功倍的效果。

“随着临床经验的积累，伐尼克兰有

望成为泪液分泌不足或者混合型干眼以

泪液分泌不足为主的干眼基础性治疗药

物，从而使临床治疗途径向更根本、更靠

近治疗病因的方向发展。”张明昌说。

最后，王智崇期望，随着医疗技术的

进步，未来能够研发出一款能消干眼于

未发、治干眼更精准的产品，以更好地解

决庞大干眼人群的痛点。

因本报记者 张思玮
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