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中药熏蒸联合雷火灸治疗干眼症的护理效果 

常克霞，闻 俊 

云南省中医医院  云南昆明 

【摘要】目的 分析干眼症治疗中应用中药熏蒸联合雷火灸的护理效果。方法 本次研究的干眼症患者为 44
例，患者均选自于 2020 年 12 月-2021 年 12 月，应用不同护理方法分为 22 例对照组（中药熏蒸与人工泪液）和

22 例研究组（中药熏蒸联合雷火灸和人工类液），比较组间治疗效果和治疗前后的 BUT、Schirmer test Ⅰ。结

果 研究组和对照组的治疗效果分别为 90.90%、63.63%；治疗前，组间在 BUT、Schirmer test Ⅰ方面对比未展现

出一定差异性，为 P>0.05；治疗后，研究组的 BUT、Schirmer test Ⅰ较对照组改善，组间数据对比差异为 P<0.05。
结论 在对干眼症治疗中，经中药熏蒸联合雷火灸应用效果良好，能使患者的各个症状改善，临床应用广泛。 
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Nursing effect of traditional Chinese medicine fumigation combined  

with lightning fire moxibustion on dry eye 

Kexia Chang, Jun Wen 

Yunnan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine 

【Abstract】 Objective: To analyze the nursing effect of traditional Chinese medicine fumigation combined with 
lightning fire moxibustion in the treatment of dry eye. Methods: The 44 patients with dry eye in this study were selected 
from December 2020 to December 2021. They were divided into 22 control groups (traditional Chinese medicine 
fumigation and artificial tears) and 22 study groups (traditional Chinese medicine fumigation combined with lightning 
fire moxibustion and artificial liquid) by different nursing methods. The treatment effects and BUT and Schirmer test I 
before and after treatment were compared between the two groups. Results: The therapeutic effects of the study group 
and the control group were 90.90% and 63.63% respectively; Before treatment, there was no certain difference in BUT 
and Schirmer test I between the groups (P>0.05); After treatment, the BUT and Schirmer test I in the study group were 
improved compared with those in the control group, and the difference between the two groups was P<0.05. Conclusion: 
In the treatment of dry eye, fumigation with traditional Chinese medicine combined with lightning fire moxibustion has a 
good effect, can improve the symptoms of patients, and is widely used in clinical practice. 
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干眼症是因为患者的泪液质量发生异常，因为各

个原因影响使泪膜稳定性无法得到保证，临床表现为

眼部不适、眼表组织发生病变等，患者的眼部发生异

物感，经常会流泪、视力下降、干涩等，容易给患者

的工作和生活带来较大影响。所以，应用中药熏蒸结

合雷火炙治疗效果良好。本文对此给出具体研究，报

告如下： 
1 基本资料和方法 
1.1 基本资料 

2020 年 12 月-2021 年 12 月将选择的 44 例干眼症

患者作为研究对象，并进行组别对比分析。 
对照组：男性和女性患者分别为 12 例、10 例。年

龄区间范围为 23 岁-76 岁，平均年龄（46.23±0.32）
岁，病程范围为 1-5 个月，平均（3.02±0.34）个月。 

研究组：男性和女性患者分别为 11 例、11 例。年

龄区间范围为 24 岁-78 岁，平均年龄（46.25±0.34）
岁，病程范围为 1-6 个月，平均（3.03±0.36）个月。 

纳入标准：所有患者疾病均符合《中医病证诊断
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标准》；患者临床上表现为流泪、视力下降、干涩等

现象；患者的泪膜破裂时间为 10 秒以下。 
排除标准：存在语言障碍和智力障碍者；患者治

疗中依从性较差；患者存在其他的眼表性疾病。 
以上基本资料对比，未展现出一定差异性，为

P>0.05。 
1.2 方法 
中药热敷：治疗中应用的中药主要为菊花、玄参、

葛根、麦冬、丹参、川穹、柴胡以及薄荷、五味子、

石决明、密蒙花等。这些药物放入口袋中封口，并放

到锅中隔水蒸大约 15 分钟，蒸热后取出对眼部敷贴。

在实际操作中，要先对患者闪敷，在温度逐渐合适的

情况下，对眼部持续热敷，如果发现温度为 37℃以下，

需要对敷包重新加热，每天敷眼 30 分钟，一天一次。 
雷火炙：雷火炙治疗方法进行操作的时候，患者

在期间需要保持坐位，头部保持直立，头颈部、后背

依靠在墙壁上，以将其作为支撑。在进行施灸期间，

先进行头面部，先灸额头，与额头保持 3-5 厘米，左

右横灸大约 2-3 分钟。当灸到额头的时候，能够发现

皮肤微红，并接着横行上眼眶和下眼眶，大约 2-3 分

钟。在发现皮肤微红后，选择雀啄灸，保证火头和皮

肤距离 1-2 厘米，按照整个手腕的力量点穴大约 9 次，

期间，还需要增加穴位按摩，保证热力和药物都能渗

透到穴位中。在点穴和按摩穴位的时候，整个顺序为

印堂穴、鱼腰穴、四白穴、晴明穴。对于双耳部需要

轮换进行，先在耳朵位置回旋灸 2-3 分钟，后期在耳

垂位置雀啄点穴 9 次。收尾为面口合谷穴，合谷穴回

旋灸，在发现患者皮肤微红的情况下，增加雀啄穴大

约 9 次，这些操作保证一天一次。 
人工泪液滴眼：使用玻璃酸钠滴眼液，主要对患

者双眼进行治疗，一天保证四次。 
1.3 效果判定标准 
（1）治疗效果：按照《中医病症诊断疗效标准》

进行分析，疗效在 70%以上为显效，30%-70%为有效，

30%以下为无效。 
（2）治疗前后的 BUT、Schirmer test Ⅰ：泪膜破

裂时间为 10 秒以下为异常，泪液分泌量变化情况，经

泪液分泌实验，在 10mm/5min 以下为异常。 
1.4 统计学分析 
本次研究的内容为治疗效果和治疗前后的 BUT、

Schirmer test Ⅰ，其中各项数据均使用 SPSS25.0 软件

分析，分别应用×±s 表示来实现 t 检验，使用例数和

百分率方式实现方差分析，以证明对比结果为统计学

意义（＜0.05）。 
2 结果 
2.1 治疗效果 
对照组：显效 7 例，有效 7 例，无效 8 例，治疗

效果为 63.63%； 
研究组：显效 10 例，有效 10 例，无效 2 例，治

疗效果为 90.90%；χ2=4.6588 P=0.0308。 
组间数据对比差异为 P<0.05。 
2.2 治疗前后的 BUT、Schirmer test Ⅰ 
如表 1 所示，治疗前，组间在 BUT、Schirmer test 

Ⅰ方面对比未展现出一定差异性，为 P>0.05；治疗后，

研究组的 BUT、Schirmer test Ⅰ较对照组改善，组间

数据对比差异为 P<0.05。 
表 1  治疗前后的 BUT、Schirmer test Ⅰ（ x s± ） 

组别 n BUT（s） Schirmer test Ⅰ（mm/5min） 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 22 3.41±1.15 7.24±1.78 4.73±1.74 9.24±1.93 

对照组 22 3.43±1.14 5.83±1.84 4.71±1.72 7.12±1.78 

T 值  0.0579 2.5833 0.0383 3.7873 

P 值  0.9541 0.0134 0.9696 0.0005 

 
3 讨论 
干眼症在中医学眼科属于“白涩症”范畴，导致

干眼症的因素，是因为患者的肝、脾和肾等功能失调，

表现为肺阴不足以及目失润泽现象，从而发生干涩羞

明现象。由于肝肾亏虚，导致肺阴不足，久积成疾病。

中医方法治疗干眼症能够发挥一定优势，和常规的人

工泪液滴眼治疗方法比较，总体疗效更持久，且不容

易复发。随着现代社会的进步与发展，人们的工作强

度加大，当代人长时间的接触电脑、手机等，用眼强

度加大，在全球范围内干眼症发病率逐渐提升。人工

泪液在临床上的适应症广泛，能使患者的眼睛干涩、

畏光、异物感等临床症状不断缓解，但是，该方法在
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整体上还无法有效提高泪液质量，因为动力学异常导

致泪膜明显不稳定，长期情况下，很容易使角膜、泪

膜损伤等。中医学能够使泪液丢失情况不断减少，增

加泪腺的分泌，且患者症状也会不断改善，临床应用

广泛[1-2]。 
中药热敷治疗过程中，主要利用布包裹中药，加

热后对患眼热敷，并充分发挥散寒除湿以及活血通络

的效果。中药热敷方法应用过程中，是利用烫熨热力，

保证药物效果都能透到穴位或者患处，并在其中发挥

良好的治疗目的。在刚使用期间，要不断提起，避免

烫伤，在药包温度达到 45℃的时候，可以将其放到治

疗位置保持不动，如果温度比较低，则需要更换另一

个药包，整个过程则反复多次进行。热敷是发挥温热、

经络以及药物局部统一，药物能够通过皮肤逐渐渗透

或者传导到病灶中，以保证泪液的有效分泌，并在期

间充分发挥外治、内治的效果，确保药物具有的治疗

效果更高，充分展现其应用运用[3]。在本次应用的中药

热敷包中，主要药物为菊花、葛根、丹参、玄参、柴

胡、薄荷、五味子等，这些药物能够明目、养肝以及

清热，促使泪液的有效分泌。如果增加麦冬，则能够

滋阴润肺，使用五味子能够补阴虚，丹参发挥活血的

目的。柴胡和葛根能够退热，治疗效果显著[4]。 
雷火炙是基于雷火神针产生的，主要是将一些沉

香、木香、乳香等药物加入艾绒中，并充分发挥祛风

除湿、通经、调节气血以及止痛的目的。雷火炙和传

统炙法不同，其中的炙条粗大，具有易燃性，在燃烧

的时候，温度能够达到 240℃，且存在较强渗透性[5]。

雷火炙在药物燃烧到一定热量的时候，经眼部各个穴

位刺激，使患者眼部血液循环，保证眼部位置获得新

陈代谢，促使其分泌功能的增强，也能使泪膜稳定性

逐渐增强，保证患者的干眼症逐渐缓解。耳是人体中

整个身体的缩影，在耳垂的位置实际施灸，则发挥运

行气血的效果，也能使眼部得到滋养。在干眼症临床

治疗中，发现针灸治疗方法应用中，一般应用频率比

较高的位置作为雷火炙炙疗中的穴位，比如，眼周穴

位。在中医眼部疾病治疗中，太阳穴最为常见，主要

进行视物不明、迎风流泪等疾病，经穴位刺激，使患

者眼周气血供应逐渐改善，避免出现眼部疲劳、干涩

等现象。如果选择合谷穴、耳门、翳风等穴位，则具

有疏散风热的效果，在治疗双目干涩、视物不明等情

况下疗效较高[6-7]。 
所以，还要严格控制炙条和眼睛之间的距离，注

意不能因为炙灰掉落到眼内或者是眼周边，以免发生

烫伤情况。在整个治疗过程中，还需要对患者的实际

情况详细分析，基于患者机体反应优化治疗方法[8]。 
总而言之，本次治疗干眼症中，经中药热敷和雷

火炙方法的结合应用，充分展现其应用优势。该治疗

方法在实际操作中非常简单、方便，且存在一定的安

全性和无创性，在临床上适合广泛应用和推广。 
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