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眼部刮痧联合中药热奄包治疗1例
气滞血瘀型干眼症患者的护理
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摘要： 本文总结 1例实施眼部刮痧和中药热奄包技术治疗气滞血瘀型干眼症患者的护理体会，通过疏通眼周

经络、促进气血循环及改善泪液分泌功能，加强患者生活、饮食和情志护理，有效改善患者症状。干预 2周后，

患者干眼级别由右眼 3级，左眼 2级降至右眼 1级，左眼 0级；泪膜破裂时间由右眼 7 s，左眼 6 s降至右眼 7 s，左
眼4 s；泪液分泌结果由右眼3 mm，左眼2 mm改善至右眼5 mm，左眼3 mm。
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Nursing Care for One Patient with Dry Eye Syndrome of Qi 
Stagnation and Blood Stasis Pattern Treated by Periocular 
Gua Sha Combined with TCM Herbal Hot Compress Packs
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating one patient with dry eye 
syndrome of Qi stagnation and blood stasis pattern using periocular gua sha combined with TCM 
herbal hot compress packs.  By unblocking periocular meridians， promoting blood and Qi circula⁃
tion， and improving tear secretion function， alongside enhanced daily living， dietary， and emo⁃
tional care， the patient's symptoms were effectively alleviated.  After 2 weeks of intervention， the 
dry eye severity decreased from grade 3 （right eye） and grade 2 （left eye） to grade 1 （right） and 
grade 0 （left）.  Tear film breakup time changed from 7 s （right）/6 s （left） to 7 s （right， no 
change）/4 s （left）.  Schirmer test results improved from 3 mm （right）/2 mm （left） to 5 mm 
（right）/3 mm （left）.
KEY WORDS： dry eye syndrome； periocular gua sha； TCM herbal hot compress packs； 
Traditional Chinese Medicine nursing

干眼症是由多种因素导致的泪膜不稳定、眼

表微循环环境平衡失调，伴随眼表炎症、视神经功

能受损及其他损伤，出现眼部干涩不适、视物模糊

等症状的慢性眼表疾病［1］。调查显示［2］，我国干眼

症发病率高达 21. 0%～30. 0%，以眼睛疼痛、干

涩、畏光流泪及视物不能持久等眼部不适为主要

表现，严重影响着人们的生活质量，干眼症的防治

已引起社会的广泛关注。有关干眼症的治疗方

法，迄今为止尚无国际公认标准。西医治疗本病

主要采用人工泪液，药物治疗虽可短期内改善患

者干眼症状，但无法从根本上解除病因。中医外

治法在治疗干眼方面具有独特的优势［3］，尤其对

于气滞血瘀型干眼，《审视瑶函》中记载“肝郁则气

滞，气滞则血瘀，血瘀则玄府闭，闭则神水枯，此干

涩之源也”。中医外治技术操作简单、副作用小、

起效快且能直接作用于病所，快速缓解症状，协同
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内治增效。中西医结合治疗干眼症的创新性在于

打破传统治疗壁垒，通过病症结合、内外联动及技

术融合，实现对干眼症多环节协同干预，治疗效果

显著。本文总结 1例眼部刮痧联合中药热奄包治

疗干眼症患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，46岁，主因“双眼疲劳感 1年余，近

1月自觉双眼症状加重”于 2025年 3月 24日收治

入院。入院症见：双眼干涩疼痛、畏光流泪，纳可，

眠欠佳，二便调；舌暗紫、苔白腻，舌下络脉紫色迂

曲，脉弦。患者既往干眼病史 7年余，青光眼病史

10年，均用药控制平稳；无食物药物过敏史。

1. 2　查体　

患者神志清楚，面色暗沉，形体适中，体态自

如；语言清晰，呼吸平稳。眼科检查：双眼视力

1. 0；眼压：右眼 15 mm Hg，左眼 14 mm Hg；干眼

级别：右眼 3级，左眼 2级；泪液膜破裂时间：右眼

7 s，左眼 6 s；泪液分泌结果：右眼 3 mm，左眼

2 mm；眼表指数量表（OSDI）得分为36分。

1. 3　诊断　

中医诊断：白涩症；辨证分型：气滞血瘀型；西

医诊断：干眼症。辨证依据：患者舌暗紫、舌下络

脉紫色迂曲为血瘀之征，苔白腻、脉弦主肝郁气滞

之证，患者情志不畅、胸胁胀满等气滞征象，辨证

为气滞血瘀型。

1. 4　治疗　

患者入院后遵医嘱予二级护理，普食；西医以

缓解眼睛干涩为主，给予患者人工泪液眼药水点

双眼，4次/d；中医治以调畅气血，疏经通络；中医

护理予患者眼部刮痧治疗，2次/周，中药热奄包治

疗，1 次/d。经过 2 周疗程治疗，患者眼部不适症

状较前明显缓解，生活质量提高，已于2025年4月

10日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　眼表症状评估　

运用眼表疾病指数（OSDI）问卷调查［4］，固定

在每日下午 3点由同一名护士评估。主观症状包

括眼部症状、对生活质量的影响及环境条件 3 个

维度，共12题，患者需要根据过去1周内症状出现

的频率进行选择，每项0～4分，总分为0～100分，

评分越高表明症状越严重。本例患者OSDI评分

为36分，属重度症状。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用疼痛视觉模拟量表（VAS）评估患者疼痛

程度［5］，总分 10 分，0 分为无痛，1～3 分为可忍受

疼痛，4～6 分为中度疼痛（不能忍受），7～9 分为

重度疼痛，10分为剧痛。该患者得分为 5分，属中

度疼痛。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）评估患者

睡眠质量［6］，该量表共有24个条目，有主观睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催

眠药物及日间功能 7个维度，各维度采用 0～3分

的 4级计分法，总分为 0～21分。总分≤5分：睡眠

质量良好；总分 6～10分：睡眠质量一般；总分 11
～15 分：睡眠质量较差；总分≥16 分：睡眠质量很

差。本例患者评分为16分，睡眠质量很差。

2. 1. 4　焦虑评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）评价患者焦虑状况［7］，该量表共有 20
个具体条目，采用Likert4级评分法，总分为 80分，

标准分的分界值为50分，其中50～59分时表现为

轻度焦虑，60～69 分时表现为中度焦虑，超过 70
分时表现为重度焦虑。本例患者评估为 70分，属

重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者的护理诊断结果，具体如下：①疼痛

与泪膜不稳定有关；②睡眠型态紊乱与眼部不适

有关；③焦虑与疾病反复治疗不愈及担心预后有

关；④患者缺乏干眼保健相关知识。

2. 3　护理目标　

针对患者现有症状，制定如下护理目标：治疗1
周后，患者眼部干涩症状缓解，提高泪膜稳定性；减

轻患者眼部不适，提高睡眠质量；治疗2周后，患者

焦虑情绪得到缓解，患者掌握干眼相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　眼部刮痧 
眼部刮痧疗法起源于古代砭石疗法，清代随

痧症流行发展而成，基于中医循经走穴的经络理

论用特制的器具在眼部要穴及四周皮肤上刮拭，

刺激眼周穴位及经络，从而达到疏通经络，散邪止

痛、治疗疾病的功效。原则上气滞血瘀型采用泻

法，但考虑到患者身体本就虚弱，所以在治疗过程
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中采用的平补平泻的手法，避免过度消耗正气。

操作方法：①选用玉质刮痧板配合刮痧精油均匀

涂抹在眼部周围，用角刮法倾斜 15°由睛明沿上

眶骨经攒竹、鱼腰、丝竹空向外弧形刮拭，刮拭 5
～8次。攒竹穴位于眉头凹陷中，眶上切迹处，是

足太阳膀胱经上腧穴，能祛风明目、调眼部气血，

舒展眼眶上侧肌肉。鱼腰穴位于额部，瞳孔直上，

眉毛中，属经外奇穴，可治疗目赤肿痛类眼疾。丝

竹空穴在面部，眉稍凹陷中，具有明目安神的功

效。②用角刮法倾斜 15°由睛明沿下眼眶经承

泣、瞳子髎后向外弧形刮拭至太阳穴，刮拭 5～8
次。睛明穴位于眼睛内侧，内眼角稍下方的凹陷

处，可清热明目、改善眼周的血液循环；承泣穴在

面部，瞳孔直下，当眼球与眶下缘之间；瞳子髎穴

在面部，目外眦旁，当眶外侧缘处，调节眼部气血、

通经明目。③用面刮法倾斜 45°刮拭前额，印堂

穴（两眉中点）→神庭穴双侧膀胱经区，从眉头（攒

竹穴）旁开 1. 5 寸→发际线（曲差穴至五处穴连

线），胆经区：太阳穴上方（悬颅穴）→额角发际线

（头维穴）→头顶（率谷穴方向）。以经调目为理

论，通过刺激膀胱经和胆经在改善额部微循环的

同时，间接改善眼周组织灌注。④用面刮法倾斜

45°从鼻通经四白、太阳，刮至发际，重复 5～8次。

治疗 2 次/周，10 min/次，4 周为一疗程。注意事

项：①眼部刮痧工具选择：避免选用尖锐或金属材

质，边缘圆润的玉石刮痧板、牛角刮痧板或专用的

眼部刮痧板。②首次刮痧需多询问患者感受，力

度轻柔，以皮肤微红（眼周不宜出痧、强行出痧易

损伤局部皮肤）发热为度，避免用力拉扯；速度缓

慢均匀，眼周由内向外刮拭，面刮法刮拭时痧板倾

斜 45°，角刮法刮拭时，保持 15°角，采用软坚散结

法刺激阳性反应点，并予消除。③刮痧过程中，要

密切观察患者反应和病情变化，出现晕刮等不良

反应立即停止刮痧。④需掌握好刮痧力度和频

率，避免对皮肤造成过度刺激和损伤。刮拭后嘱

患者服用温开水，注意保暖，避免直接吹风，4 h内

勿洗澡。

2. 4. 1. 2　中药热奄包 
中药热奄包源于《黄帝内经》的热熨疗法，现

代将药物制为便携布袋并统一名称，形成标准化

外治工具。借助药物的温热之力与药物本身的功

效，以疏通气机、调节气血及平衡阴阳，达到疏通

腠理，促进血液循环，增加泪液分泌，使双目得以

濡养的目的。热奄包是通过蒸气作用将包裹中药

药物的药包加热到一定温度，直接敷于患者眼部，

通过“蒸”这一步骤，热奄包不仅具备“药力”，同时

具备“热力”，加热后的奄包，有效成分以离子形式

存在，可直接透过眼表肌肤，作用于眼部，改善患

者干眼症状。黄晓等［8］研究发现，中药热奄包治

疗干眼较常规治疗更加有效。①操作方法：将药

物（菊花6 g、玫瑰花8 g、金银花6 g、密蒙花8 g、百
合 5 g及薄荷 5 g）放入自制布袋中，1剂/d，放入蒸

锅中蒸 2 h，待温度下降至 40～45℃，以皮肤微红

不烫为宜。置于眼睛上，热敷 20 min，1次/d，2周

为一疗程。②药物配伍依据：菊花、薄荷清利头

目，玫瑰花疏肝理气，密蒙花养肝明目，金银花清

热解毒、疏风散热；百合生津液、润目络。六味中

药联合作用达到养肝明目，舒肝解郁的作用。③
注意事项：期间注意观察患者局部皮肤情况，询问

患者是否不适，以防烫伤；敷完热奄包后局部注意

保暖，不能立即洗澡，避免寒湿侵入体内。

2. 4. 2　辨证施膳　

以中医辨证为基础，对患者进行体质辨识分析，

结合食物的四气五味进行饮食指导，气滞血瘀证患

者宜食用疏肝行气、活血化瘀之品，如桃仁、山楂、山

药及萝卜等，同时宜多食用鸡蛋、瘦肉等含优质蛋白

及富含维生素A的食物。食疗方推荐桃仁粥。

2. 4. 3　用眼卫生指导　

患者应保证眼部劳逸结合，长时间用眼（如看

电脑、手机）时，刻意增加眨眼频率（每 1 次/4～
6 s），帮助均匀分布泪膜。遵循“20—20—20 法

则”，即每 20 min 看 20 英尺（约 6 m）外的物体

20 s，减少眼睛疲劳。若长时间使用计算机，需保

证眨眼的次数为15次/min［9］。

2. 4. 4　辨证施情　

患者本病病程长，病情反复，患者很容易产生

焦虑影响，而保持良好的心理状态可利于疾病的

恢复。予患者中医五行音乐疗法［10］，气滞血瘀对

应的五脏是肝，属木的音阶为角音，相当于简谱中

的“3”，具有生长、能屈能伸及生发的特性，其音舒

展悠扬、生机迸发，指导患者多听音乐，最佳曲目

为《胡笳十八拍》，于每日上午 9～11 点胆经当令

时播放30 min。
2. 5　护理评价　

基于辨证施护理念，采用眼部刮痧联合中药

热奄包治疗，经过一个疗程的治疗干预，疗效显

著，详见表 1。患者于 2025年 4月 10日出院，双眼

干涩症状较前缓解，生活质量得到提高。
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3 随访及延续护理 

2025 年 4 月 17，予患者电话随访，OSDI 得分

15分，VAS评分 1分，PSQI评分 3分，SAS评分 35
分，较出院前都有明显降低，但患者反馈工作中极

易出现视疲劳。针对患者反馈的视疲劳问题，指

导患者学会做眼保健操，以放松睫状肌，缓解眼部

视疲劳情况。

4 讨论 

中医眼科学认为干眼症属目珠干燥之症，《审

视瑶函》中记载：“不肿不赤、不得爽快、沙涩昏朦

……”，所以认为本病属“燥证”“神水将枯”及“白

涩证”等范畴，是五脏正常功能受燥邪所伤，不能

发挥正常生理功能所引起的津液伤耗。黎宇璇等

研究表明［11］，随着生活方式的改变，气滞血瘀型干

眼症在青年人的占比大幅增加。《黄帝内经》记载：

“足厥阴肝经连目系，刮拭眼周可疏肝通络，契合

气滞血瘀型干眼症的病机”［12］，通过眼部刮痧达到

疏通经络、散邪止痛及治疗干眼的功效［13-14］。《本

草纲目》中记载“外治透皮吸收”思想，指出中药热

奄包可通过眼周皮肤渗透调节目系气血。研究表

明，中药热奄包能缓解眼部胀痛，疲劳等症状，提

高患者的舒适度［15］。

本案例通过眼部刮痧刮拭眼周经络（如肝经、

胆经）及穴位直接疏通局部瘀滞，加速血运循环，

缓解“气滞血瘀”导致的目失濡养。现代研究表

明［16-17］，刮痧有利于清除人体氧自由基，促进机体

产生内源性镇痛物质，改善与免疫相关活性物质

的含量，进而提高人体免疫力。此外，还能通过加

速局部血液和淋巴系统循环，提高血流量［18］。眼

部刮痧通过不断局部刺激膀胱经及胆经，调节眼

周气血输布，在改善额部微循环的同时，间接改善

眼周组织灌注。中药热奄包通过药性透皮吸收，

温通经络、散寒化瘀，弥补刮痧偏于“泻实”的不

足，促进气血生化与输布。《医学源流论》曰：“使药

性从皮肤入腠理，较之服药尤有力，此致妙之法”。

热敷可软化睑板腺内分泌物，使药物在眼部保持

较高的浓度和较久的时间，有利于分泌物排出，改

善眼部血液循环，减轻炎症。眼部刮痧“以标引本

快速改善症状”，中药热奄包“固本培元”调节脏腑

功能，二者结合实现标本同治，提高眼部代谢和分

泌功能，从而促使泪液分泌，取得较好的疗效。

眼部刮痧及中药热奄包技术是一种操作简、

便、廉的护理技术，在常规护理的基础上采用中医

特色护理治疗气滞血瘀型干眼效果显著，提高了

疗效及患者生活质量。但本个案存在一定的局限

性，单病例研究无法排除安慰剂效应，未来研究会

加入监测泪液炎症因子（如 NF-a）及泪膜稳定性

指标（如非侵入性泪膜破裂时间），并设置空白对

照组，加大样本量，进行 Meta 分析，加大临床

推广。

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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