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摘要： 本文总结 1例干眼症患者使用人工泪液点眼缓解泪液分泌不足的症状，再根据体质辨识分析结果进行

个性化中医外治疗法的联合应用，充分发挥中西医结合护理的优势，提高治疗效果的护理体会。经过两个疗

程的门诊治疗干预，患者干眼症状显著缓解，焦虑情绪明显减轻，有效促进患者疾病康复及生活质量的提升。
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Nursing Experience in Treating a Case of Dry Eye 
Syndrome with Integrated Chinese and Western Medicine 

Therapy Based on TCM Constitution Identification Analysis
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating one dry eye syndrome 
patient.  Artificial tears were used to alleviate symptoms of insufficient tear secretion.  Subsequent⁃
ly， based on constitution identification analysis， personalized external TCM therapies were com⁃
bined.  This approach fully leveraged the advantages of integrated Chinese and Western medicine 
nursing， enhancing therapeutic efficacy.  After two courses of outpatient treatment intervention， 
the patient's dry eye symptoms were significantly alleviated， anxiety was noticeably reduced， ef⁃
fectively promoting disease recovery and enhancement of quality of life.
KEY WORDS： Chinese herbal ointment massage； thunder-fire moxibustion； dry eye syndrome； 
integrated Chinese and Western medicine； nursing

干眼症作为一种常见的眼表疾病，近年来发

病率呈上升趋势，尤其中老年女性好发，严重影响

患者的生活质量［1］。其发病机制复杂，与泪液分

泌不足、泪膜稳定性下降、眼表炎症等多种因素相

关［2］。西医治疗多采用人工泪液等对症处理。中

医在干眼症的治疗方面有着悠久的历史和丰富的

经验，中药膏摩和雷火灸作为中医外治疗法，具有

疏通经络、调和气血及滋养眼窍等功效［3］。通过

分析 1 例干眼症患者的中西医结合护理实践，探

讨基于体质辨识分析后制定个性化护理方案的护

理效果，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，55 岁，于 2025 年 3 月 13 日至我院

眼科门诊就诊。患者主因“双眼干涩不适、迎风流

泪两月，且近 1周出现视物模糊症状”就诊于我院

眼科门诊，诊断为干眼症，当日遵医嘱予中药膏摩

联合雷火灸治疗 1 次，之后每隔日治疗 1 次，7 次

为一疗程，治疗两疗程结束后患者自诉症状较前
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消失。既往史：高脂血症6年，子宫切除术后2年。

1. 2　体格检查　

刻下症见：双眼疲劳胀痛、干涩，视物模糊，偶

有耳鸣、口干及腰腿痛；眼部检查可见双眼角结膜

干燥，充血（+），睑缘脂栓，下睑结膜滤泡明显，角

膜干燥，前房好，瞳孔圆，眼底未查；舌质淡，苔白

腻，脉象细弱，二便调，眠欠安。

1. 3　诊断　

西医诊断：双眼干眼症；中医诊断：双眼白涩

症，肝肾阴虚型。辨证依据：该患者双眼干燥不

适、迎风流泪数月，近 1 周眼干症状加重，视物模

糊，结膜轻微充血，有耳鸣、口干、腰痛等症状，二

便调，眠欠安。舌质淡，苔白腻，脉象细弱，为肝肾

阴虚之象，故辨证为肝肾阴虚型。

1. 4　治疗　

西医治疗：使用人工泪液，牛碱性成纤维细胞

生长因子滴眼液 0. 4 mL点眼，3次/d；玻璃酸钠滴

眼液 0. 4 mL 点眼，3 次/d；均于 2025 年 3 月 13 日

开始使用，2025 年 3 月 25 日第一疗程结束，症状

缓解，患者未再使用。中医治疗：应用中药膏摩与

雷火灸治疗于眼部，隔日进行 1次，2025年 3月 13
日第 1次治疗，隔日治疗 1次，7次为一疗程，2025
年 3 月 25 日第一疗程结束，2025 年 4 月 8 日第二

疗程结束，共治疗14次，患者症状基本痊愈。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者就诊，护理评估结果，详见表 1。2025年

3月 13日，经本院经络传感检测分析得出：①脏腑

辨证提示肝经湿热，三焦寒湿，胃阳（亏）虚，肾阳

虚；②根据经络脏腑的病位关联分析与中医五行

传变规律提示患者目前病位主要在肝经。辨识分

析：患者发病时节在惊蛰跟春分，天气干燥，肝气

旺盛，且肝经正当令。符合辨证分型的肝肾阴虚，

因患者过度用眼，耗伤肝血，肝肾阴液不足而无法

滋养目窍；再加上情绪焦虑，引起干眼症状的加

重。故治疗护理原则应以补益肝肾，疏肝明目

为主。

2. 2　护理诊断　

①舒适改变与眼干眼涩有关；②感知紊乱，视

力障碍与眼部疾病引起视物模糊有关；③焦虑与

担心疾病预后不良影响生活方式有关。

2. 3　护理计划　

①通过人工泪液点眼，同时实施中药膏摩与

雷火灸治疗于眼部，以促进眼部血液循环，增加泪

液分泌，缓解患者眼部干涩、疲劳等不适症状，促

进患者眼部舒适度；②采取中西医结合护理措施，

帮助患者缓解视力障碍；③通过心理护理和健康

教育，减轻患者焦虑情绪，改善患者心理状态。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　雷火灸治疗 
患者仰卧于治疗床，保持放松，操作者手持可

调式雷火灸条，坐于患者床头处。点燃雷火灸一

端，待火势稳定后，将其对准患者施灸穴位，距离

皮肤 2～5 cm 处施灸，施灸顺序具体如下。第一

步，先纵向以印堂穴为中心，灸至前额发际与眉边

缘处，再分别向两侧至太阳穴横向施灸，时间为 2
～3 min；第二步，对眼部的睛明穴、攒竹穴、鱼腰

穴、丝竹空穴、瞳子髎穴、太阳穴、承泣穴及四白穴

进行 8字灸，时间为 4～5min；第三步，对印堂穴、

耳部行回旋灸，时间为 3～5 min；第四步，在耳垂

上眼穴及耳道处行雀啄灸，时间为 1～2 min。整

个施灸过程总计 10～15 min，以患者皮肤微微发

红，眼部气血调动为宜。治疗结束后，让患者稍作

休息，隔日进行1次治疗，7次为一疗程。

2. 4. 1. 2　中药膏摩 
中药膏摩根据患者体质分析结果，药物组成

包括全当归 25 g、正川芎 10 g、枸杞子 20 g、青葙

子 15 g、密蒙花 15 g、木贼草 15 g、杭菊花 15 g、决
明子 20 g、生甘草 5 g，将以上中药打粉后，以蜂蜜

和甘油按 3：1比例制成药膏。操作者坐于患者床

头处，将药膏均匀涂抹于患者印堂穴及眼周部位；

先用摩法开天门，即从印堂穴开始，向上推至神庭

表1　护理评估内容及结果

评估项目

评分量表

评估标准

评估结果

干眼症诊断

施墨实验（Schirmer试验）［4-5］

湿润试纸长度通常在10～15 mm/5 min，属于正

常值；湿润试纸长度<10 mm/5 min，提示泪液分

泌减少；滤纸湿润长度<5 mm/5 min，提示干眼

3 mm/5 min，干眼

干眼严重程度

OSDI（眼表疾病指数量表）

≤20 分为轻度症状，21～45 分为中度

症状，≥46分为重度症状

47分，重度症状

心理状态

SAS（焦虑自评量表）

50～59分为轻度焦虑，60～69分为

中度焦虑，70分以上为重度焦虑

66分，中度焦虑
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穴，重复操作数次，以疏通头部经络；接着刮眼眶，

从睛明穴开始，沿着眼眶周围轻轻刮动，然后点按

太阳穴、睛明穴、攒竹穴、鱼腰穴、丝竹空穴、瞳子

髎穴、太阳穴、承泣穴及四白穴，每个穴位点按约

30 s，时间共计 5 min。在点按穴位过程中，操作

者根据患者的耐受程度调整力度，以患者感到酸

胀但能耐受为宜。随后使用预热调温在 40℃的

眼部砭石按摩仪，在上述穴位之间推摩、点按，时

间为10 min，隔日进行1次治疗，7次为一疗程。

从经络学说来看，眼部周围分布着多条经络，

如足太阳膀胱经、足少阳胆经、足阳明胃经等，这

些经络与眼部相互联系［6］，在中医外治时针对患

者体质辨识分析结果对症选穴，重点对瞳子髎穴、

承泣穴、四白穴等穴位行加强手法。在实施雷火

灸和中药膏摩治疗过程中，要严格掌握操作规范。

施灸时要注意温度和距离，避免烫伤患者；中药膏

摩时要注意药膏的涂抹均匀和按摩力度，防止损

伤皮肤；进行操作时要密切观察患者的反应，并及

时询问患者感受，如出现头晕、心慌等不适症状，

应立即停止治疗，并采取相应的措施。两项治疗

结束后，用温水清洁患者皮肤，让患者稍作休息，

并告知避免吹风，多饮温开水，灸后 4 h之内禁止

冲洗施灸的部位。

2. 4. 2　情志护理　

主动与患者沟通，耐心倾听患者诉求，了解患

者焦虑原因。向患者介绍干眼症的相关知识，包

括病因、治疗方法和预后情况，让患者对疾病有更

全面的了解，消除其恐惧和担忧［7］。向患者解释

中药膏摩联合雷火灸治疗的原理和优势，以及成

功案例，增强患者的治疗信心。鼓励患者家属多

陪伴患者，给予情感支持，让患者感受到家庭的温

暖。在患者治疗过程中，及时肯定患者的积极配

合，对患者的病情改善给予正面反馈，缓解患者焦

虑情绪［8］。

2. 4. 3　饮食调护　

根据患者中医辨证为肝肾阴虚型，为患者制

定相应饮食建议。指导患者多食用具有滋补肝肾

作用的食物，如枸杞、黑芝麻及核桃等。枸杞可直

接嚼食，也可泡水饮用，每天食用 10～15 g；黑芝

麻可炒熟后磨成粉，加入粥中食用，每次 10 g 左

右；核桃可每天吃 2～3 个。同时，建议患者可适

量吃新鲜的蔬菜水果，如胡萝卜、菠菜、蓝莓等，这

些食物富含维生素 A、维生素 C 和叶黄素等营养

物质，对眼睛有益。避免食用辛辣、油腻、刺激性

食物，如辣椒、花椒、咖啡等，以防加重眼部不

适［9］。告知患者饮食要规律，避免暴饮暴食，保持

良好的饮食习惯。

2. 4. 4　起居护理　

室内保持光线充足，指导患者起居有律，保持

充足睡眠，午睡时间以中午 11点至 1点之间 20～
30 min为宜，晚上 11点前睡觉，不要过于劳作、熬

夜，以免损伤正气［10］。指导合理用眼，看书或手

机、电视 40 min，定闹钟提醒眼睛休息 20 min。指

导眼部深眨眼训练，3 次/d，10～15 下/次，并告知

患者这些措施对于巩固治疗效果、预防干眼症的

复发具有重要意义。

2. 5　护理评价　

经治疗，有效缓解患者的眼部不适症状，改善

了患者生活质量，详见表2。
3 结果和随访 

经过两个疗程的中药膏摩联合雷火灸治疗及

中西医结合护理措施干预，患者双眼干涩、疲劳胀

痛、视物模糊及耳鸣等症状明显消失。在 1 周后

的随访中，患者表示眼部不适症状未复发，二便

调，眠安，且心情舒畅。

4 讨论 

干眼症又名角膜干燥症，是常见的眼科疾病。

中医将干眼症归为“白涩”范畴，认为泪为肝液，肝肾

功能失调或肝血不足会造成目失濡养，从而导致眼

睛干涩。《秘传眼科龙木论》提出“神水枯涩”病名，强

调肝肾阴虚、气血失和是核心病机［11］。因此，中医治

疗干眼症常以养血生津、补益肝肾为主［12］。

表2　疗效评估

评估项目

施墨实验

OSDI

SAS

治疗前（2025年3月13日）

3 mm/5 min

47分

66分

治疗1疗程（2025年3月25日）

9 mm/5 min

12分

58分

治疗2疗程（2025年4月8日）

13 mm/5 min

2分

53分
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雷火灸是基于古代中医艾灸疗法改良发展而

来。现代雷火灸结合多种中药成分和高温燃烧技

术，形成独特的治疗体系［13］。燃烧温度高达

240℃，药力峻猛，渗透力强，可达穴位深处，能激

发经气，温通经络、调和气血。中药膏摩所选药物

具有平肝明目、滋补肝肾的功效，操作时手法摩擦

可扩张毛细血管，加速局部血流促进循环；经皮给

药可使中药膏剂中的有效成分通过皮肤吸收，直

接作用于穴位或进入血液循环，沿经络传导至靶

器官［14］。两者联合雷火灸燃烧时释放的热能与砭

石中药膏摩提供的热能同时刺激穴位，将药物分

子通过皮肤渗透至深层组织［15］，形成“药—热协同

效应”，刺激特定穴位，调节脏腑气血，恢复阴阳平

衡，使眼部得到充分的滋养［16］，可有效改善干眼症

患者的症状，且该疗法安全有效。

本病例中，西医予牛碱性成纤维细胞生长因

子滴眼液与玻璃酸钠滴眼液点眼，能直接补充泪

液，虽然不能根治干眼症，但可缓解眼部干涩症

状，为中医治疗创造了良好的眼部环境。中药膏

摩和雷火灸从中医整体出发，通过刺激眼部周围

穴位，可疏通经络，调和气血，改善眼部的血液循

环和营养供应。改善眼部的生理功能，促进泪液

分泌，提高眼部的自身修复能力［17］。总之，中药膏

摩联合雷火灸治疗干眼症配合中西医结合护理理

念，既发挥了西医护理在缓解症状方面的优势，又

体现了中医护理在整体调理、改善体质方面的特

色，两者相互协同，提高了治疗效果和患者的满意

度。在今后的临床护理工作中，可进一步推广和

应用，并不断总结经验，为患者提供更优质的中西

医结合护理服务。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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