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摘要　目的：观察中药熏眼联合雷火灸治疗干眼症的临床疗效。方法：选取２０１５年３月至２０１６年８月广东省第二中医院
眼科门诊干眼症患者１２０例（共２４０只眼），随机分为人工泪液＋中药熏眼＋雷火灸（Ａ组），人工泪液对照组（Ｂ组），人工
泪液＋中药熏眼对照组（Ｃ组），人工泪液＋雷火灸对照组（Ｄ组），每组各３０例（６０只眼）。Ａ组予以自拟中药熏蒸双眼，
１次／ｄ；雷火灸熏双眼，１次／ｄ；羟丙甲纤维素滴眼液点双眼，４次／ｄ。Ｂ组予以羟丙甲纤维素滴眼液点双眼，４次／ｄ。Ｃ组
予以自拟中药熏蒸双眼，１次／ｄ；羟丙甲纤维素滴眼液点双眼，Ｄ组予以雷火灸熏双眼，１次／ｄ；羟丙甲纤维素滴眼液点双
眼，４次／ｄ。疗程均为１０ｄ，观察４组患者治疗前后的临床症状评分、泪膜破裂时间（ＢＵＴ）、泪液分泌实验（Ｓｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔ
Ｉ）、角膜荧光素染色（ＦＬ），比较４组临床效果。结果：Ａ组治疗有效率为９６７％，Ｂ组治疗有效率为６００％，Ｃ组治疗有效
率均为８００％，Ｄ组治疗有效率均为８３３％，Ａ组与Ｂ、Ｃ、Ｄ组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ组的临床症状评
分、ＢＵＴ、ＳｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔＩ评分、ＦＬ评分与Ｂ、Ｃ、Ｄ组间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）结论：在人工泪液治疗干眼症的
基础上结合中药熏眼、雷火灸能够获得较显著的治疗效果。
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　　干眼症指的是任何原因引起的泪液质、量的异
常或动力学异常导致的泪膜稳定性下降，并伴有眼

部不适和（或）眼表组织病变特征的多种疾病的总

称［１］。主要表现为眼部干涩、异物感、视物模糊、畏
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光等。目前西医主要还是采用人工泪液等对症治疗

的方法，存在重复给药，长期使用效果改善不明显、

药物含有防腐剂的缺点。近年来中药外治法在治疗

干眼症上取得了较好的疗效，应用较多的有中药熏

眼和雷火灸，既往临床多采用其中一种治疗方法，本

研究通过联合２种治疗方法来观察两者的协同作
用，即在人工泪液治疗的基础上结合中药熏眼和雷

火灸，设计随机对照试验，取得了较显著的疗效，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１６年８月
广东省第二中医院眼科门诊干眼症患者１２０例，均
为双眼发病，共２４０只眼。其中男３７例，７４只眼，女
８３例，１６６只眼。年龄２５～７９岁，平均年龄４９岁。
患者的主诉中均可感干涩、眼疲劳、异物感，并伴有

畏光、眼红等症状。纳入患者的症状均符合干眼症

的临床诊断标准。将纳入患者按就诊顺序编号，再

随机分为４组，即人工泪液 ＋中药熏眼 ＋雷火灸（Ａ
组），人工泪液对照组（Ｂ组），人工泪液 ＋中药熏眼
对照组（Ｃ组），人工泪液 ＋雷火灸对照组（Ｄ组），
每组各３０例（６０只眼）。４组患者在性别、年龄等方
面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。

表１　４组一般资料比较

组别 男（例） 女（例） 年龄（珋ｘ±ｓ，岁）

Ａ组（ｎ＝３０） ９ ２１ ４８２７±１５９０
Ｂ组（ｎ＝３０） ８ ２２ ４７８３±１４４４
Ｃ组（ｎ＝３０） １１ １９ ５０２７±１３００
Ｄ组（ｎ＝３０） ９ ２１ ５０６３±１３１８

１２　诊断标准　参照２００４年《全国干眼的诊断与
治疗进展研讨会》制定的诊断标准：１）自觉症状：如
干涩感、眼疲劳、异物感、烧灼感、眼胀、对风、光敏感

等。其中以干涩感、眼疲劳、异物感３项症状为主要
指标。２）客观检查：泪膜破裂时间（ＴｅａｒＢｒｅａｋｕｐ
Ｔｉｍｅ，ＢＵＴ）≤１０ｓ；泪液分泌试验（ＳｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔＩ）≤
１０ｍｍ／５ｍｉｎ；角膜荧光素染色（ＦＬ）≥２分。
１３　纳入标准　１）符合干眼症诊断标准；２）确诊为
干眼症患者，患病时间在半年以内，患者未使用或２
周内未使用其他药物治疗；３）在广东省第二中医院
眼科门诊就诊患者。满足以上条件者方可入选。

１４　排除标准　１）干燥综合征患者；长期隐形眼镜
佩戴者；２）妊娠期或哺乳期妇女；３）全身疾病或长期
服药者，或对本品药物成分有过敏患者；４）不能按时
按规定接受治疗，不符合纳入标准，影响疗效断定

者；５）结、角膜有急性炎性反应改变、或合并有角膜
结膜瘫痕的患者；６）排除眼睑形态、位置、功能异常，
神经调节异常的干眼症患者。上述有一项符合即可

排除。

１５　脱落与剔除标准　１）不符合纳入程序误入组
者，发现后立即停止观察予以剔除；２）资料信息不
全、不真实者或其他因素影响疗效观察的或影响试

验安全性者，发现后立即停止；３）受试验者中途反悔
观察，予以剔除；自行退出者予以剔除；中途出现不

良反应或不良事件者终止临床试验，视为脱落。

１６　治疗方法　Ａ组予以自拟中药熏蒸双眼，１次／
ｄ；雷火灸熏双眼，１次／ｄ；羟丙甲纤维素滴眼液（Ｓａ
ＡｉｃｏｎＣｏｕｖｒｅｕｒ）点双眼，４次／ｄ。Ｂ组予以羟丙甲纤
维素滴眼液点双眼，４次／ｄ。Ｃ组予以自拟中药熏蒸
双眼，１次／ｄ；羟丙甲纤维素滴眼液点双眼，４次／ｄ；
Ｄ组予以雷火灸熏双眼，１次／ｄ；羟丙甲纤维素滴眼
液点双眼，４次／ｄ。４组疗程均为１０ｄ。

中药熏眼：中药药方由金银花、连翘、菊花、蝉

蜕、丝瓜络、薄荷、枸杞子、荆芥、防风、蒲公英各１５
ｇ，桂枝、丁香各３０ｇ组成，将上述中药混合均匀后置
入中药熏蒸机内，加水２０００ｍＬ左右加热，用蒸汽
对患者患眼进行熏蒸，１次／ｄ，２０ｍｉｎ／次，１０ｄ为１
个疗程。雷火灸：１）雷火灸条［苏州市东方艾绒厂
（国药准字 Ｚ３２０２０８８１）］，主要成分：艾叶、桂枝、广
藿香、香附、丹参等明目养血，温经通络中药。２）取
穴及操作：主要取眼周穴位，睛明、四白、攒竹、鱼腰、

童子
#

、太阳、耳门、翳风。患者取仰卧位，头直立，

闭目。第一步，先回旋灸额头，回旋往复约２ｍｉｎ，以
皮肤微红为度；第二步，双眼分别进行顺时针方向的

旋转灸，两只眼共灸４ｍｉｎ；第三步，眼周穴位进行雀
啄灸，可结合按摩穴位，两只眼共灸６ｍｉｎ；第四步，
患者睁眼，艾条围绕双眼做回旋灸，眼球随艾条转

动，顺时针及逆时针方向各１０次，共灸２ｍｉｎ；第五
步，对双耳耳郭分别行回旋灸，结合耳周穴位的雀啄

灸和穴位按摩，共６ｍｉｎ。整个灸疗过程约２０ｍｉｎ，１
次／ｄ，１０ｄ为１个疗程，在治疗前后分别记录症状评
分和相关指标检测结果，治疗结束后进行疗效评定。

注意事项：注意随时刮掉灰尘，避兔烫伤；４组
在治疗期间禁辛辣刺激食物、禁饮酒、禁同服或外用

其他药物，避免长时间用眼。

１７　观察指标　１）临床症状评分：参照２００４年《全
国干眼的诊断与治疗进展研讨会》标准，按０～９级
标准对治疗前后干眼症患者的临床症状进行记分并

记录评分。０分：无症状；１分：有症状出现频率小于
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３次／周，休息缓解；２～４分：症状出现介于１～５分
之间；５分：症状经常出现，影响生命质量及工作，用
药才能缓解；６～８分：症状出现在５～９分；９分：症
状不断出现，严重影响生命质量，药物治疗不能缓

解；２）ＢＵＴ：采用荧光素钠眼科检测试纸（天津晶明
新技术开发有限公司，批号：２０１０１００４０），染色后嘱
其睁眼并向前方直视，用钴蓝滤光片裂隙灯下观察

角膜出现第１个黑斑泪膜缺损为止，小于１０ｓ为异
常；３）ＦＬ：同样采用荧光素钠眼科检测试纸，观察染
色情况：０分为无染色，染色按轻、中、重分级，将角
膜分为４个象限，每个象限 ０～３分，共 ０～１２分。
４）泪液分泌量的变化：表麻后，取泪液检测滤纸条
（天津晶明新技术开发有限公司，批号：２０１０１００４）一
端反折５ｍｍ，放入被测眼下结膜囊的中外１／３交界
处，让患者轻轻闭眼，５ｍｉｎ后读取结果，≥１０ｍｍ／５
ｍｉｎ的正常。
１８　疗效判定标准
１８１　临床症状评分　参照《中医病证诊断疗效标
准》［２］拟定。疗效指数（ｎ）≥７０％为显效：７０％ ＞ｎ
≥３０％为有效：ｎ＜３０％为无效。
１８２　客观检查评分　ＢＵＴ评分治疗后比治疗前
增加≥５ｓ为显效；增加≥３ｓ为有效；增加≤２ｓ为
无效。ＳｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔⅠ：治疗后比治疗前增加≥６ｍｍ
为显效；增加≥３ｓ为有效；增加≤２ｓ为无效。ＦＬ：
治疗后评分比治疗前下降≥６分为显效；下降≥３分
为有效；下降≤２分为无效。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
计数资料采用率表示。计量资料比较采用 ｔ检验，
等级资料比较采用秩和检验，率的比较用 χ２检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　４组疗效比较　Ａ组治疗有效率与 Ｂ、Ｃ、Ｄ组
比较，差异有统计学意义（Ｐ均 ＜００５），即 Ａ组的
疗效优于 Ｂ、Ｃ、Ｄ组。４组疗效等级的比较，４组差
异有统计学意义（Ｐ＝０００３＜００５）。见表２。

表２　４组临床疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例）治疗有效率（％）

Ａ组（ｎ＝３０） １０ １９ １ ９６６７
Ｂ组（ｎ＝３０） ３ １５ １２ ６０００

Ｃ组（ｎ＝３０） ５ １９ ６ ８０００

Ｄ组（ｎ＝３０） ４ ２１ ５ ８３３３

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５

２２　４组干眼症治疗前后ＢＵＴ、ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验、ＦＬ

评分比较　４组干眼症治疗前 ＢＵＴ、ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试
验、ＦＬ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗
后，Ａ组ＢＵＴ与Ｂ、Ｃ、Ｄ组比较，差异均有统计学意
义（Ｐ均＜００５）；Ａ组ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验评分与Ｂ、Ｃ、
Ｄ组比较，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜００１），Ｂ组
与Ｃ组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ａ组ＦＬ
与Ｂ组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），其余４
组比较差异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５），结果显示
中药熏眼＋雷火灸组（Ａ组）能够显著的改善干眼症
患者的临床症状。见表３。

表３　４组治疗前后客观检查结果变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＵＴ（ｓ）
ＳｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔⅠ
（ｍｍ／５ｍｉｎ）

ＦＬ

Ａ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３４０±１１５ ４７８±１７５ ３３３±２２１
　治疗后 ７３３±１７８ ９２０±１９２ ０９７±１２９
Ｂ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３６２±１０６ ４８０±１７９ ３２８±２１５
　治疗后 ５９８±１９１ ７１０±１７９ ２０５±１３３

Ｃ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３８０±１４０ ５１７±１４２ ３３３±２０２
　治疗后 ６２７±１８３ ８１０±１１６ １３０±１０２
Ｄ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３６３±１２５ ４９０±１６０ ３５７±２０４
　治疗后 ６０３±１５７ ７８７±１３１ １４７±１１０

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５

２３　４组干眼症治疗后 ＢＵＴ、ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验、ＦＬ
疗效比较　治疗后，Ａ组 ＢＵＴ与 Ｂ、Ｃ、Ｄ组比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＳｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔⅠ、ＦＬ４组
治疗后差异无统计学意义。见表４。

表４　４组治疗后疗效客观检查［例（％）］

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

Ａ组（ｎ＝３０）
　ＢＵＴ ６ ２１ ３ ９００
　ＳｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔⅠ ７ ２０ ３ ９００
　ＦＬ ５ １０ １８ ５００
Ｂ组（ｎ＝３０）
　ＢＵＴ ３ １３ １４ ５３３

　ＳｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔⅠ ４ １５ １１ ６３３
　ＦＬ ３ ９ １８ ４００
Ｃ组（ｎ＝３０）
　ＢＵＴ ６ １３ １１ ６３３

　ＳｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔⅠ ５ １７ ８ ７３４
　ＦＬ ４ １４ １８ ６００
Ｄ组（ｎ＝３０）
　ＢＵＴ ５ １３ １２ ６００

　ＳｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔⅠ ６ １３ １１ ６３３
　ＦＬ ３ ９ １２ ４００

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
随着现代社会的发展，工作时间过长、环境污染

加重以及电脑、手机等电子设备的广泛应用，使干眼
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症发病率逐年增加。长期的干眼症会造成角结膜的

病变，视物模糊，甚至不能正常的阅读、工作。由于

干眼症属于慢性疾病，日常预防亦重要，在日常生活

中医务人员可进行相关宣传教育［３］，使更多的人能

够了解干眼症，并且在出现相关症状时积极及时的

到医院进行治疗［４］。中医学上没有关于干眼症的确

切病名，根据其症状、体征，多归属于“白涩症”“神

水将枯”“神水枯瘁”“燥证”等范畴，但古书中对于

干眼症的病因病机、症状等也有较多记载，《审视瑶

函》一书中对其的解释为：“小肿小赤，小得爽快，沙

涩昏朦，名曰白涩”，属“燥症”范畴。《目经大成·

干涩昏花二》云：“此目开闭不自然，而视亦昏渺，多

因劳瞻过虑，耽酒恣欲，五火煞伤神水而致”。现代

医家对于干眼症中医病因也多有探索，祖冬梅［５］认

为临床所见干眼症患者辨证多属肝肾阴虚，多因肝

肾不足，津液不足，目窍失养而发病。张凤梅等［６］认

为脾胃为全身气机升降出入之枢纽，若脾胃气虚，运

化失职，则气血津液通行不畅，目及其周围脉络失于

濡养，出现目珠干涩，治当补脾益气。张彩霞和郭丽

丽［７］结合岭南地域的气候特点，认为干眼症的基本

病机为“阴虚为本，外邪为患”，此外还与情志相关

联。

中医治疗干眼症主要从肝肾入手，运用内服汤

剂、针灸、或中药熏洗、雷火灸等综合治疗方法，取得

了不错的疗效。陈婕和肖西立［８］将８０例干眼症患
者随机分为对照组４１例和观察组３９例，其中对照
组仅予以人工泪液，观察组在对照组的基础上口服

滋阴生津润目汤，经过２０ｄ治疗，观察组总有效率
改善程度明显大于对照组。张德玉等将门诊８０例
干眼症患者随机分为对照组和观察组各４０例。对
照组点用０１％玻璃酸钠滴眼液治疗，每次１滴，４
次／ｄ；观察组在此基础上合并鬃针疗法治疗，结果显
示观察组患者主观感觉、ＳＩＴ值、ＢＵＴ值、ＦＬ评分较
治疗前明显改善，而对照组患者仅主观感觉较治疗

前明显改善（Ｐ＜００５），其他观察指标治疗前后差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。宋立等［９］采用重庆赵

氏雷火灸对９０例干眼症患者进行治疗，结果显示其
对患者的干涩感、异物感、眼疲劳的治疗效果最好，

有效率分别为７４０％、６５６％、６２２％。
中药熏洗是中医眼科外治法中是常用的一种方

法，熏洗剂主要由清热解毒、凉血活血，明目退翳作

用的药物制成，具有取材方便，制剂简单灵活，效果

显著，不良反应小，可随证加减，运用灵活等优

点［１０］。临床上应用广泛，本次观察中，将中药药物

（金银花、连翘、菊花、蝉蜕、丝瓜络、薄荷、枸杞子、荆

芥、防风、蒲公英、桂枝、丁香）通过中药熏蒸机以雾

化形式直接作用眼部，借助蒸汽温热的效应起到热

疗及药疗双重作用，使药物能在眼部更好吸收，缓急

眼表干燥，改善泪液循环，从而促使泪液分泌，更好

地提高眼部组织的营养状况［１１］。方剂中金银花、连

翘、蒲公英、菊花清热，平肝明目；丝瓜络、桂枝活血

通络；荆芥、防风解表散风；蝉蜕明目退翳；桂枝、丁

香温通经脉。

雷火灸是由古时“雷火针灸”改进而来，改“实

按灸”为“悬灸”，同时在艾绒中加入藿香、香附、乳

香、羌活等通经活络、芳香走窜药物，达到祛风散寒、

利湿通络、调和气血、活血化癖、消炎镇痛、增补元气

的作用［１２］。《黄帝内经》云：“精血濡于目，目得气血

而能视”。雷火灸具有药性猛，火力大，渗透力强的

特点，利用药物燃烧时产生的热量，刺激眼部相关穴

位，提高眼部血液循环，促使眼周皮肤毛细血管扩

张，改善眼的代谢和分泌功能，再配合按摩手法以舒

经活络，调和气血，通关利窍，从而缓解干眼症症

状［１３］。临床通过对引经药的调整，可以用于治疗多

种疾病，如鼻炎、咳嗽咽炎、盆腔炎等［１４］。

本研究通过联合中药熏眼和雷火灸２种常用的
中医外治方法来观察两者的协同作用，研究结果显

示，中药熏洗联合雷火灸能显著改善干眼症患者的

临床症状，总的疗效明显优于人工泪液组、人工泪液

＋中药薰眼组以及人工泪液 ＋雷火灸组，体现了两
者联合治疗干眼症的优势。但中医药在对干眼症的

显效机制仍不清楚，相信随着现代分子生物学、药理

学、药物制剂学等学科的不断发展，将能发掘出治疗

干眼症疗效更佳、更经济简便的方法。
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用它作为主药，最广为人知的如“十枣汤”；方中妙

用葱白，通阳而引药物直达病所。综之诸药，共奏保

肝利水之功。

３３　机理探析　研究结果显示，观察组在中医症候
积分改善、腹水消退及门脉血流动力学改善情况方

面，其效果均优于对照组，治疗后２组差异均有统计
学意义，表明麝黄膏敷脐及口服中药辅助治疗肝硬

化腹水疗效可观并值得推广，现对其机理探析如下。

纤维生成是肝硬化形成过程中的中心环节，它

是细胞外基质合成及降解失衡从而过度沉积的结

果，随着纤维生成不断累积，胶原纤维增生，彼此桥

接，逐渐发展成为肝硬化。因此，抗纤维化治疗已成

为除病因治疗外的一项重要治疗措施，然而，目前现

代医学尚无特异性的抗肝纤维化药物，目前许多临

床研究均表明，中医药特别是活血、化瘀的方药，具

有良好的治疗效果，且无明显不良反应，具有很大优

势。本研究所用敷脐方及口服中药方中均包含大量

活血化瘀药物，正好针对肝硬化这一病理机制，因而

能收获较好的疗效。

现代医学认为，门脉高压是肝硬化腹水形成的

主要机制，因而，降低门脉压力是治疗的重要切入

点，门脉压力（ＰＶＰ）与门脉血流量、门脉及其侧支的
阻力（Ｒ）成正比，引起门脉高压的起始因素是门脉
血流阻力增高，门脉血流量增加是维持和加剧门脉

高压的重要因素［１４１５］。可以推见，先是门脉血流阻

力增加，血流量加大，其后则出现门脉压力升高。在

本次研究中，门脉血流动力学变化情况提示治疗后

观察组的门脉内径缩小、血流量减少，提示麝黄膏敷

脐及口服中药能有效减低门脉压力，这一效果可能

与敷脐及口服药物具有活血化瘀的功效相关，现代

研究表明，活血化瘀中药多类似现代药理学抗血小

板凝集作用，敷脐及口服方中活血化瘀药物通过这

一作用，改善肝脏内血流循环，从而降低门脉血管阻

力。而观察组３例出现不良反应，均考虑为局部敷
贴过敏反应，给予局部涂抹皮炎平处理，症状好转并

消退，均坚持完成治疗。本研究结果表明，麝黄膏敷

脐联合中药口服辅助治疗肝硬化腹水疗效满意，安

全性良好，值得推广使用。
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