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针刺联合中药熏蒸治疗干眼症的临床观察 

陈其飞 

余庆县人民医院  贵州遵义 

【摘要】目的 将针刺联合中药熏蒸治疗应用在干眼症患者中，分析该治疗方法的效果。方法 纳入到本次研

究的对象为干眼症患者，共计 76 例，选取时间范围在 2022 年 1 月-2023 年 1 月。采取随机数字表法将上述患者

分组，即参考组和实验组，每组 38 例。其中参考组行常规药物治疗，实验组在上述基础上采取针刺联合中药熏

蒸治疗。评价对比两组治疗效果情况。结果 治疗有效率对比显示，实验组相较于参考组高（P＜0.05）。角膜荧

光素染色评分对比显示，治疗后实验组相较于参考组低（P＜0.05）。BUT 时间对比显示，治疗后实验组相较于

参考组长（P＜0.05）。结论 干眼症患者治疗期间采取针刺联合中药熏蒸治疗效果明显，能够促进患者的治疗效

果，改善其干眼症相关症状，该治疗方法可推广于临床。 
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Clinical observation of acupuncture combined with traditional Chinese medicine fumigation 

in the treatment of dry eye syndrome 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of acupuncture combined with traditional Chinese medicine fumigation 
on patients with dry eye. Methods A total of 76 patients with dry eye were included in this study, and the selected time 
range was from January 2022 to January 2023. The patients were divided into reference group and experimental group by 
random number table method, with 38 cases in each group. The reference group received conventional drug treatment, and 
the experimental group received acupuncture combined with traditional Chinese medicine fumigation treatment on the 
basis of the above. The therapeutic effect of the two groups was evaluated and compared. Results The effective rate of 
treatment in the experimental group was higher than that in the reference group (P < 0.05). Corneal fluorescein staining 
score comparison showed that the experimental group was lower than the reference group after treatment (P < 0.05). BUT 
time comparison showed that the experimental group was longer than the reference group after treatment (P < 0.05). 
Conclusion Acupuncture combined with traditional Chinese medicine fumigation during the treatment of patients with dry 
eye has an obvious effect, which can promote the treatment effect of patients and improve the symptoms of dry eye. This 
treatment method can be popularized in clinic. 

【Keywords】Acupuncture; Traditional Chinese medicine fumigation; Dry eyes; Effective rate of treatment; Corneal 
fluorescein staining score; BUT time 

 
干眼症为临床上常见的一种眼科疾病，其病因为

泪液分泌不足及其他原因造成泪液分泌异常，引起眼

表组织发生病变[1]。该病症状以眼部干涩、异物感、烧

灼感、胀痛及刺痛等为主。当前临床上多采取人工泪

液、抗炎、免疫抑制剂及性激素等治疗，虽然能够起到

一定的治疗效果，但存在不良反应及并发症，从而具有

一定的局限性。 
最近几年中医在治疗干眼症中获得了不错的效

果，相关研究在干眼症患者中采取针刺联合中药熏蒸

治疗，可对患者的相关症状起到明显的改善效果[2]。为
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此，本次研究选取干眼症患者为研究对象，共计 76 例，

选取时间范围在 2022 年 1 月-2023 年 1 月。将针刺联

合中药熏蒸治疗应用在干眼症患者中，分析该治疗方

法的效果。结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
纳入到本次研究的对象为干眼症患者，共计 76例，

选取时间范围在 2022 年 1 月-2023 年 1 月。采取随机

数字表法将上述患者分组，即参考组和实验组，每组 38
例。其中参考组行常规药物治疗，实验组在上述基础上

采取针刺联合中药熏蒸治疗。其中实验组男性占比为

44.74%（17/38）、女性占比为 55.26%（21/38）；年龄

47-82 岁，均值（67.35±3.65）岁。参考组男性占比为

47.37%（18/38）、女性占比为 52.63%（20/38）；年龄

49-80 岁，均值（66.46±3.65）岁。实验组及参考组资料

对比差异小（P＞0.05）。 
1.2 纳入标准及排除标准 
1.2.1 纳入标准 
（1）符合干眼症诊断标准，具有眼部干燥、异物

感、畏光、视力模糊等症状，同时符合干眼症相关体征。

（2）无其他眼病史，如结膜炎、角膜炎等。（3）同意

参与研究，并签署知情同意书。（4）基础资料完整者。 
1.2.2 排除标准 
（1）眼部感染或炎症。（2）眼部外伤或手术史。

（3）严重系统性疾病，如自身免疫性疾病、糖尿病等。

（4）患有精神障碍及认知障碍者。 
1.3 方法 
1.3.1 参考组 
本组采取常规药物治疗，给予患者玻璃酸钠滴眼

液（人工泪液）（生产单位：广东宏盈科技有限公司；

批准文号：国药准字 H20183330；规格：0.1%（5ml：
5mg））滴眼，每次 1 滴，每天 4 次。患者治疗 2 周。 

1.3.2 实验组 
本组在上述基础上采取针刺联合中药熏蒸治疗。

局部取睛明穴、攒竹穴、丝竹空穴、四白穴、承泣穴﹔

远端取合谷穴、足三里穴、三阴交穴、太冲穴。嘱咐患

者调整为仰卧位，使用一次性无菌毫针（规格：

0.25mm×25mm），进行常规消毒，经针刺得气后，需

要进行半小时留针，每天 1 次。 
中药熏蒸以中药局部用药方法，方药为野菊花、菊

花、黄柏、薄荷、桑叶及红花，将上述药物加水煮沸，

取 300ml 药汁，放入杯中，嘱咐患者双眼距离杯口约

一拳距离，以使药液热气对双眼进行熏蒸，每次 15 分

钟，每天 2 次。治疗 2 周 
1.4 指标观察 
1.4.1 治疗有效率  
对比两组治疗有效率。显效代表患者干眼症症状

消失，有效代表症状明显改善，无效代表症状无改善，

甚至加剧。计算方法（显效+有效）/总例数×100%。 
1.4.2 角膜荧光素染色评分 
评价两组治疗前后角膜荧光素染色情况，总分 3

分，得分越高，则染色越严重。 
1.4.3BUT 时间 
采取荧光素钠眼科测试试纸在患者结膜囊上作用

10s，嘱咐患者眨 3 次眼，自上次瞬目之后自然平视睁

眼睛到角膜见一黑色斑点为止，共测试 3 次，取其均

值，BUT≤5s即出现异常。 
1.5 统计学方法 
此次研究结果数据输入到 SPSS 23.0 软件计算。其

中计量资料通过（ x ±s）表达，以 t 进行检验；计数资

料通过（%）表达，以（χ2）进行检验。若结果为 P＜
0.05，则差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组治疗有效率对比分析 
表 1 显示，治疗有效率对比显示，实验组相较于

参考组高（P＜0.05）。 
2.2 两组角膜荧光素染色评分对比分析 
表 2 显示，治疗前两组角膜荧光素染色评分对比

差异小（P＞0.05）。治疗后实验相较于参考组低（P＜
0.05）。组内治疗后相较于治疗前降低（P＜0.05）。 

表 1  两组治疗有效率对比分析[n，（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率（%） 

实验组 38 25（65.79%） 12（31.58%） 1（2.63%） 97.37%（37/38） 

参考组 38 19（50.00%） 8（21.05%） 11（28.95%） 71.05%（27/38） 

χ2 - 1.943 1.086 9.896 9.896 

P - 0.163 0.297 0.002 0.002 
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表 2  两组角膜荧光素染色评分对比分析（ sx ± ） 

组别 例数 角膜荧光素染色评分（分） 

  治疗前 治疗后 

实验组 38 2.21±0.35 0.37±0.25 a 

参考组 38 2.36±0.41 1.57±0.54 a 

t - 1.715 12.431 

P - 0.090 0.001 

注：组内与治疗前对比，a P＜0.05 

表 3  两组 BUT 时间对比分析（ sx ± ） 

组别 例数 BUT 时间（分） 

  治疗前 治疗后 

实验组 38 2.36±0.43 4.36±0.54 a 

参考组 38 2.32±0.38 3.57±0.32 a 

t - 0.429 7.758 

P - 0.668 0.001 

注：组内与治疗前对比，a P＜0.05 

 
3 讨论 
干眼症也称为干燥性角结膜炎，是一种常见的眼

部疾病，其症状主要包括眼部干燥、异物感、畏光、视

物模糊、疲劳、红血丝等。病情严重时，可能会出现眼

部疼痛、角膜溃疡等症状。干眼症的病因多种多样，随

着年龄的增长，人体泪液分泌量逐渐减少，加上一些老

年人患有糖尿病、类风湿性关节炎等慢性疾病，也可能

导致干眼症的发生[3]。此外，长时间使用电脑、手机等

电子设备也会对眼部造成一定的损伤和影响，导致干

眼症状的出现。干眼症如果不及时治疗，会对患者的眼

部健康和生活质量造成严重影响。因此需要采取一种

有效的治疗方法。 
玻璃酸钠滴眼液又称人工眼泪，其常用在干眼症

的治疗中，玻璃酸钠滴眼液能够与纤维纤粘连蛋白结

合，促进上皮细胞的连接和生长，有效缓解干眼症状。

同时可以促进角膜创伤的治愈，能够促进角膜上皮的

生长，并且具有保水作用[4]。但长时间采用玻璃酸钠滴

眼液可能会导致药源性的角膜炎，甚至会加重干眼的

症状。我国中医学认为，干眼症属“白涩病”“神水将

枯”范畴。其病因为邪热留恋，或肺阴不足，脾胃湿热，

肝肾亏损，阴血不足，造成邪热阻络、血气不通，最终

引起阴虚津亏，目窍失养。在中医典著《黄帝内经》中

指出：“目得血而能视。”从而治疗该病应遵循外御风

邪，内调脏鹏，中通眼络及内外同治的原则[5]。通过对

眼部周围的特定穴位进行针刺，可以有效地通畅眼部

的经络，增强眼部的血液供应，并迅速缓解干眼的症

状，效果非常显著。采用针刺远端取穴的方法，并以“标
本根结”的理论作为行动指南，其中包含了“标本根结”
的核心思想，长时间应用能够调整整体机制，从而实现

更优的长期治疗效果[6]。此外结合中药熏蒸，方中野菊

花能够清热解毒、消肿﹔菊花可平肝明目﹔黄柏能够

清热燥湿﹔薄荷、桑叶可起到疏风散热的作用；红花可

活血通经，祛瘀止痛。上述药物联合应用可起到疏风清

热、行血、明目等作用[7]。中药熏蒸则是经热疗、药物

渗透的作用，以对泪液循环起到促进作用，从而有助于

泪液分泌，改善眼部营养情况，结合药物的作用，可获

得较好的治疗效果[8]。本次研究结果显示，治疗有效率

对比显示，实验组相较于参考组高（P＜0.05）。角膜

荧光素染色评分对比显示，治疗后实验组相较于参考

组低（P＜0.05）。BUT 时间对比显示，治疗后实验组

相较于参考组长（P＜0.05）。提示针刺联合中药熏蒸

治疗的效果相比较常规药物治疗更好。 
综上所述，干眼症患者治疗期间采取针刺联合中

药熏蒸治疗效果明显，能够促进患者的治疗效果，改善

其干眼症相关症状，该治疗方法可推广于临床。 
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