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雷火灸联合手指点穴治疗1例
绿风内障不寐患者的护理体会
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摘要： 本文总结雷火灸联合手指点穴治疗 1例绿风内障不寐患者的护理体会。本文基于中医辨证施护制定适

宜的中西医结合护理方案，运用中医外治疗法雷火灸、手指点穴，配合生活护理、饮食调护及情志护理等措施，

有效改善患者不寐症状，提高患者生活质量。

关键词： 雷火灸； 手指点穴； 青光眼； 不寐； 护理个案

Nursing Experience of Thunder-Fire Moxibustion 
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with glaucoma 
（green wind glare） and insomnia using Thunder-Fire moxibustion combined with finger acupres⁃
sure.  Based on syndrome differentiation in Traditional Chinese Medicine （TCM）， an integrated 
TCM-Western nursing protocol was developed， incorporating external TCM therapies （Thunder-
Fire moxibustion and finger acupressure）， lifestyle adjustments， dietary interventions， and emo⁃
tional care.  These measures effectively alleviated the patient’s insomnia symptoms and improved 
their quality of life.
KEY WORDS： Thunder-Fire moxibustion； finger acupressure； glaucoma； insomnia； nursing 
case study

绿风内障又名青光眼，是临床中最常见的不

可逆性致盲性眼病，以进行性视神经病变为特征，

最终可能会导致患者视野缺损甚至失明［1］。常表

现为眼压升高、视神经萎缩、视野缺损等，同时伴

有眼胀、眼痛等不适症状［2］，根据前房角的开放与

关闭状态可以分为开角型青光眼和闭角型青光

眼［3］。国内一项研究发现约 67%的绿风内障患者

存在不同程度的失眠［4］。中医认为失眠归属于不

寐症［5］，具体表现为入睡困难、多梦易醒、醒后难

睡等特征［6］，可能会导致患者生活质量下降，医疗

费用增加，甚至是加重病情。目前西医治疗不寐

多为对症治疗，口服助眠药物会增加患者胃肠道

压力，依赖性高，同时可能伴有各类不良反应，而

中医外治疗法不良反应较少，具有简、便、验、廉的
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优势［5］。既往研究多采用单一的干预措施观察对

患者失眠症状的改善程度［7-8］，而采用中西医结合

的护理模式能起到协同增效，互为补充的作用。

本研究于 2025年 04月 01日收治 1例绿风内障不

寐患者，通过采用以雷火灸联合手指点穴为主的

中西医结合护理模式，取得了令患者满意的护理

效果，现将案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，46 岁，互联网从业人员，主因“左

眼视物模糊 2月，眼胀痛，伴入睡困难”于 2025年

04月 01日由门诊以“左眼原发性闭角型青光眼”

收入院。患者现症为左眼视物模糊，左眼时有胀

痛，纳食可，夜寐欠安，二便调，既往体健。

1. 2　查体　

患者入院查视力，右眼为 0. 8 矫正 1. 0，左眼

为 0. 6 矫 正 1. 0，眼 压 右 眼 16 mm Hg，左 眼

24. 7 mm Hg；双眼眼睑无水肿，睑、球结膜无充

血，角膜清，前房浅；左眼周边前房约 1/2CT，瞳孔

扩大，直径约 6 mm，对光反射迟钝，晶状体浑浊，

玻璃体浑浊；眼底试盘边界清，色淡红，C/D 约

0. 6，各象限视网膜平伏，血管走行可，黄斑中心凹

反光未见。患者舌淡苔白、脉细弱。患者于 2025
年 03 月 14 日曾做 UBM 示左眼周边虹膜向前膨

隆，房角间狭窄，大部分房角关闭，左眼约 12点位

可见虹膜根部及部分巩膜缺损。

1. 3　诊断　

患者西医诊断为原发性闭角型青光眼，中医

诊断为左眼绿风内障，肝肾亏虚。辨证依据：本病

表现为左眼眼珠变硬、视力下降、瞳色淡绿眼胀的

内障眼病，故诊断为左眼绿风内障。患者肝肾精

血亏虚，肝阴不足则目窍失养，肾阴亏虚则水不涵

木，二者相兼导致眼内气血失和、神水瘀滞，引发

眼压升高。舌淡苔白、脉细弱为肝肾亏虚之征，故

辨证为肝肾亏虚。

1. 4　治疗　

患者入院后给予眼科二级护理，普通饮食，监测

控制眼压；舒血宁注射液 20 mL+氯化钠注射液

250 mL静点，1次/d，改善微循环；腺苷钴胺1. 5 mg
肌肉注射，1次/d，营养神经；中药内服治以活血通脉，

滋补肝肾法；同时采用以雷火灸、手指点穴为主，饮

食调护、情志护理为辅的中医辨证施护措施。经过

一周的治疗，患者于2025年04月08日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者步行入病房，一般情况可，生命体征平

稳。日常生活活动能力量表Barthel指数（Barthel 
Index， BI）评分为 100 分，生活基本可自理；

Braden压力性损伤风险评估量表评分为 23分，轻

度危险；Morse 跌倒风险评估量表（Morse Fall 
Scale， MFS）评分为 25分，低风险；数字评定量表

（NRS）疼痛评分为 1分，轻度疼痛；青光眼症状量

表（Glaucoma Symptom Scale， GSS）评分为84分，

症状较轻；匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）评分为10分，睡眠质量差。

2. 2　护理诊断　

睡睡眠型态紊乱：与疾病迁延不愈、眼压控制

不佳等有关；疼痛：与高眼压所致头痛、眼球胀痛

有关；潜在并发症：有跌倒的风险。

2. 3　护理目标　

通过采用以雷火灸联合手指点穴为主的中西

医结合护理模式，改善患者睡眠质量，缓解患者疼

痛程度，患者住院期间不发生跌倒。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

予患者雷火灸治疗，根据辨证取穴百会、四神

聪、肾俞、肝俞、安眠、内关及神门等穴位。操作时

护士手持雷火灸，将点燃的一端对准施灸部位，距

离皮肤 2～5 cm处悬灸，1次/d，于酉时开始治疗，

10 min/次，7 d 为一个疗程。予患者手指点穴治

疗，护士以拇指或食指指腹轻柔穴位，力度以患者

可耐受为宜，每日点按 1 次，酉时开始，每次每个

穴位1 min，7 d为一个疗程。

2. 4. 2　生活护理　

保持室内适宜的温湿度，温度可维持在 20～
22℃，相对湿度保持在 60%；减少环境及光线对眼

部的刺激，减少用眼时间，注意用眼卫生，健康用

眼；改变生活习惯，避免熬夜，适当增加有氧运动，

保证充足的睡眠［9］；采用认知行为疗法，适当控制

日间睡眠时长，改善患者生活质量［10］。

2. 4. 3　饮食护理　

饮食应清淡、易消化，多吃蔬菜水果，保持大

便通畅，不宜食用浓茶、烟酒、咖啡及辛辣等刺激

性食物［11］；适当控制饮水量，一次不应超过

300 mL［12］；根据辨证补益肝肾，多吃枸杞、黑芝麻

及桑葚等食物。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

2. 4. 4　情志护理　

建立良好的护患关系，患者入院后责任护士

热情详细介绍入院环境熟悉新环境，介绍主管医

生，由于患者视物模糊，为减少患者更换环境所造

成的情绪紧张，考虑人文关怀，允许其家属床旁陪

护。住院期间，责任护士向其耐心讲解疾病的相

关知识，教会患者保持心境平和、情志舒畅，避免

情绪激动等不良情志诱发或加重青光眼，让患者

明白保持稳定的情绪对青光眼的治疗具有积极意

义。同时帮助患者家属增强心理适应能力，提高

患者家庭内聚力。根据五行学说及子午流注理

论，羽调入肾，肾经对应酉时（17：00～19：00），可

让患者在酉时听《梁祝》《二泉映月》等音乐，保持

心境平和。

2. 5　护理评价　

经过一周的中医护理干预，患者共进行 7 次

雷火灸与手指点穴治疗，出院时患者PSQI得分＜

5分，睡眠质量得到改善，SAS得分由 45分下降至

40分，住院期间患者NRS评分维持在 1～2分，患

者于 2025 年 04 月 08 日病情好转出院，患者及家

属对治疗效果满意。

3 结果和随访 

患者于04月08日好转出院，眼压已控制在正

常范围，眼胀痛症状基本消失，睡眠质量得到明显

改善。采用电话随访的方式在患者出院一周后对

患者进行随访，随访内容包括视力是否有改变、是

否有眼胀头痛症状、疾病对日常生活的影响等。

患者表示出院后疾病情况稳定，患者对治疗效果

满意。

4 讨论 

据《证治准绳》记载［13］，绿风内障常见于“阴虚

血少之人，及竭劳心思、忧郁忿恚、用意太过者。”

《疡医大全·绿风内障》则认为绿风内障的病因病

机多为“肝肾俱虚，气血亏损”所致［14］。本例患者

由于工作性质及工作强度等因素，长期处于劳逸

失调、情志不和、夜不得息的状态下，极易损伤肝

肾，引起气血不足。中医认为“不寐”的病机为阳

盛阴衰，阴虚不能纳阳，阳盛不得入阴，与心、肝、

肾关系密切［15］。肝主藏血、开窍于目，肾主藏精、

化生脑髓，二者共司目窍濡养及房水代谢。肝肾

精血亏虚，肝阴不足则目窍失养，肾阴亏虚则水不

涵木，二者相兼导致眼内气血失和、神水瘀滞，引

发眼压升高；阴不制阳，阴虚阳亢扰动心神，加之

肾水不能上济心火，则夜寐不安。

本次个案采用的雷火灸技术主要发挥的是腧

穴的近治作用，可使药力渗透经络穴位，进入脏

腑，直达病所。雷火灸燃烧的温热之力，不仅可刺

激人体穴位，促进经气运行，为肝肾提供充足气血

滋养，还能激发肝肾之阳气，起到补益肝肾的效

果［16］。同时人体经络又是气血运行的通道，与肝

肾密切相关，雷火灸对穴位产生的刺激效应，又能

调节经络气血的运行［16］。而手指点穴则是发挥腧

穴的远治作用，经脉所过，主治所及，可调理脏腑

虚实，平衡阴阳。手指点穴是以指代针，可激发经

络气血，疏泄肝经郁滞，滋养肾阴，充盈肾阳，从而

心神得以安宁［17］。雷火灸和手指点穴的取穴结合

脏腑经络辨证，以及腧穴配伍规律辨证取穴。选

取足太阳膀胱经之肾俞穴、肝俞穴，升发阳气，通

阳调神；手少阴心经原穴（神门穴），“五脏有疾，皆

取其原”，取其宁心安神之功；手厥阴心包经之络

穴（内关穴），可调畅因阳气不足或肝气不舒导致

的气机郁滞，起宽胸理气之效；督脉之百会穴、四

神聪，调督则脑神安，神安则寐；经外奇穴之安眠

穴，为经验穴，可祛乏助眠。

综上所述，雷火灸联合手指点穴治疗不寐均

有较好的疗效，二者联合使用相得益彰，可协同增

效。采用中西医结合的护理模式护理绿风内障不

寐患者，不仅起效快且具有操作方便、价格低廉、

安全性高、不良反应少等优点，值得临床推广。本

文的不足之处则在于本案属于个案报告，确切疗

效仍需更多临床实践证明。未来可进一步探讨雷

火灸联合手指点穴治疗绿风内障不寐患者的机制

研究，以及辨证取穴、操作要点等关键点的规范化

研究。

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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