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眼部中医刮痧联合中药熏蒸治疗1例
白涩症患者的护理病例报告

卢 焱， 朱娜娜
（北京市第一中西医结合医院 内分泌科， 北京， 100026）

摘要： 本文总结采用眼部中医刮痧联合中药熏蒸治疗 1例白涩症患者的护理报告与体会。通过对患者眼部症

状的评估，为其实施眼部中医刮痧联合中药熏蒸的中医护理技术，治疗期间加强患者生活、药物、饮食及情志

护理，有效延长了泪膜破裂时间，增加泪液分泌量，缓解患者眼睛干涩、酸胀及时有异物感等眼部不适症状，患

者的焦虑状态得到显著改善，生活质量得以提高。
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Nursing Case Report of Periorbital Traditional Chinese 
Medicine Scraping Combined with Chinese Herbal 
Fumigation in the Treatment of One Patient with 

Baise Zheng （Dry Eye Disease）
LU Yan，ZHU Nana

（Department of Endocrinology， Beijing First Hospital of Integrated Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 100026）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing report and practical experience of applying peri⁃
orbital traditional Chinese medicine scraping combined with Chinese herbal fumigation in the treat⁃
ment of one patient with Baise Zheng （dry eye disease）.  Based on targeted assessment of the pa⁃
tient’s ocular symptoms， the traditional Chinese medicine nursing techniques of periorbital tradi⁃
tional Chinese medicine scraping combined with Chinese herbal fumigation were administered.  
Throughout the treatment course， intensive nursing care covering lifestyle， medication， diet and 
emotional domains was provided.  The interventions effectively prolonged tear film break-up 
time， increased tear secretion volume， alleviated ocular discomforts such as ocular dryness， sore⁃
ness and distending discomfort， and occasional foreign body sensation， significantly improved the 
patient’s anxiety state， and enhanced the patient’s quality of life.
KEY WORDS： dry eye； Traditional Chinese Medicine scraping； Chinese herbal fumigation； 
Traditional Chinese Medicine nursing

白涩症是一种由多种因素引起的眼表疾

病［1］，指因泪液的质量和数量异常，导致泪膜稳定

性下降，并伴随眼部不适、眼表组织病变的一类疾

病的总称，临床常称干眼症。其典型临床表现为

干燥感、沙砾感、疲劳感、疼痛及畏光等。中医认

为白涩症多因津液亏虚，泪液减少，目窍失于津液

滋养而干涩不适所致［2］。近年来，干眼症发病率

呈逐年上升趋势［3］。调查显示，我国干眼症发病

率高达 21. 0%～52. 4%［4］。中医治疗干眼有多种

措施，其中刮痧是一种中医特色外治法，具有十分

重要的作用［5］。西医多采用人工泪液、手术及激

光对症治疗，但极易复发，且治疗效果有限，均不

适合长期使用。传统中医特色疗法具有独特优

势，且已得到患者的广泛认可，现将治疗过程和结

果报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，34岁，大专学历，公司职员。患者

于半年前出现双眼干涩酸胀不适，时有异物感，自

行使用玻璃酸钠滴眼液和聚乙二醇滴眼液，症状

仅能暂时缓解，停药后即复发。患者既往身体健

康，为寻求系统治疗，于 2025年 07月 03日就诊于

医院门诊，并以“白涩症”收入院。

1. 2　查体　

中医四诊：患者神志清楚，精神可，表情自然，

面色红润，体位自如；言语流利，语声洪亮，无明显

异常气味；舌暗，苔白，脉弦滑，二便尚可；双眼干

涩酸胀，时有异物感。

眼科检查：患者右眼视力 0. 6，左眼视力 0. 5；
眼压：右眼 15 mm Hg，左眼 13 mm Hg；眼底无异

常；泪膜破裂时间：左眼 4. 4 s、右眼 4. 3 s；泪液分

泌量：左眼 3mm/5min、右眼 4mm/5min；眼表疾病

指数（OSDI）评分 30分，属中度干眼症；汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）评分16分，属中度焦虑。

1. 3　诊断　

中医诊断：白涩症；证型：肝郁脾虚证。辨证

依据：患者病位在目窍，病性属虚证，与肝脾两脏

相关。因肝失疏泄、脾失健运，致津液亏损、头目

失濡，故双眼干涩，辨证属肝郁脾虚证。西医诊

断：干眼症（中度）。

1. 4　治疗及转归　

患者入院后，遵医嘱予二级护理，普通饮食。

入院后完善常规检查，包括眼底、眼压及视力检

查，泪液分泌试验，泪膜破裂时间测定等，采用

中西医结合诊疗方案。中医干预：每周行眼部中

医刮痧 3 次，10 min/次，连续 4 周；每日行中药眼

部熏蒸 6 次，10 min/次，连续 4 周。西医干预：每

周行睑板腺按摩 1 次，连续 4 周；予玻璃酸钠滴

眼液点双眼，3 次/d。经过 1 月余治疗，患者症状

好转，双眼无明显干涩，于 2025 年 08 月 04 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者入院时神志清楚，精神状态良好，营养状

况佳，查体合作，自主体位，已充分评估患者全身

情况及眼部情况。

2. 1. 2　负性情绪评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估，该量

表包含 14 个项目，采用 0～4 分的 5 级评分法，能

较好反映焦虑症状的严重程度。评分标准：总分

≥29分提示可能为严重焦虑；评分≥21分提示肯定

有明显焦虑；评分≥14 分提示肯定有焦虑；7～13
分提示可能有焦虑；评分＜7分提示无焦虑症状。

本例患者HAMA评分为16分，确定存在焦虑［6］。

2. 1. 3　干眼症状评估　

采用眼表疾病指数（OSDI）评分评估干眼症

状，该量表为国际公认的干眼症状评估工具，中文

版已完成信效度验证，可用于评估干眼患者的主

观症状及对生活质量的影响。本例患者眼表疾病

指数评分为 30分，属中度干眼；泪膜破裂时间：左

眼 4. 4 s，右眼 4. 3 s；泪液分泌试验（SchirmerⅠ试

验）：正 常 值 为 10～15 mm/5 min，老 年 人 ＜

10 mm/5 min，该 患 者 左 眼 3 mm/5 min、右 眼

4 mm/5 min，均提示中度干眼症［7］。

2. 2　护理诊断　

根据评估结果，提出以下护理诊断：①视觉感

知障碍：与眼干涩、畏光有关；②焦虑：与担心疾病

预后有关；③知识缺乏：与患者缺乏疾病相关知识

有关。

2. 3　护理计划　

针对患者护理诊断的相关因素，制订如下护

理计划：①改善干眼症状，提高患者舒适度；②减

轻患者焦虑症状；③向患者讲解干眼症的发病原

因，指导正确用眼及眼部保健方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　饮食护理 
患者辨证为肝郁脾虚证，宜食具有疏肝健脾、

补益气血及滋养阴液功效的食物，如玫瑰花、山

药、黄芪、党参及小米等。多食用富含ω-3脂肪酸

的食物，此类食物具有滋润眼表、缓解眼干、异物

感及视疲劳等作用，如深海鱼类、蛋类及奶类等。

此外，还应多食富含维生素A、叶黄素及温润补水

的食物，如胡萝卜、枸杞及银耳等，以滋润眼表。

2. 4. 1. 2　情志护理 
患者为肝郁脾虚证，五音疗法可选择听《阳

春》与《梅花三弄》。《阳春》曲调清新明快、舒展升

发，以角音为主，入肝经，能柔肝缓急、平肝安神，

减轻烦躁焦虑、失眠多梦；《梅花三弄》风格清雅舒

缓、中正平和，旋律沉稳悠扬，兼具角音与宫音之
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性，宫音入脾，可健脾和中、安定心神，改善思虑过

度、纳差腹胀。全曲平和温润，既能疏肝而不耗

气，又能健脾而不壅滞，对肝郁脾虚证患者尤为

适宜。

2. 4. 1. 3　用药护理 
严格遵医嘱用药，避免自行增减剂量或停药；

教会患者正确点眼药的方法，两种眼药间隔 5～
10 min；尽量避免使用会加重干眼症状的药物，如

镇静剂、安眠药等［9］。

2. 4. 1. 4　起居护理 
①保持生活规律，避免长时间用眼，阅读或使

用电脑超 1 h后应闭眼休息 10 min［8］；②嘱患者劳

逸结合，养成良好的生活习惯，外出须戴有色眼

镜，以防强光和烟尘刺激；③指导患者做眼保健

操，按摩眼周穴位；④嘱患者适当锻炼身体，选择

适合的运动方式，如散步、太极拳及八段锦等。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　眼部中医刮痧 
操作流程：①嘱患者闭眼，眼周及颜面部涂抹

刮痧精油，避开眼角；②用刮痧板角部平面按揉头

区，单板按揉后双板从头区刮至太阳穴，平面按揉

太阳穴；③平面按揉咽喉区，双板从咽喉区平刮至

太阳穴，平面按揉太阳穴；④垂直按揉睛明穴，从

睛明穴沿上眼眶平刮至瞳子髎穴；⑤再次垂直按

揉睛明穴，沿下眼眶平刮到瞳子髎穴；⑥从印堂经

承泣、四白、上肢肩区刮至太阳穴，平面按揉太阳

穴；⑦采用推刮（手持刮痧板，以整个长边接触皮

肤，倾斜角度小于 45°）、揉刮（手持刮痧板，以整

个长边或 1/2 长边接触皮肤，角度小于 15°，连续

作缓慢均匀、柔和的弧形旋转转移刮拭）手法，从

额头二区的督脉、膀胱经、胆经一线、胆经二线、胃

经刮至太阳穴；⑧垂直按揉睛明穴，从睛明穴到攒

竹分 4 段推刮，再从攒竹沿上眼眶分段推刮至瞳

子髎，重点刮肝经出口，从睛明穴沿下眼眶经肝经

出口推刮至瞳子髎穴；⑨从印堂经承泣、四白、上

肢肩区分段推刮、揉刮至太阳穴。治疗频次：3次/
周，10 min/次，住院期间共治疗 12 次，1 个月为 1
个疗程。注意事项：刮痧油应避开眼角，力度均

匀，避免出痧。眼部刮痧法遵循经络刮痧法和全

息刮痧法的双重理论，通过在眼部重要穴位及四

周皮肤上进行刮痧，促进眼部组织血液循环，缓解

干眼症状［10］。

2. 4. 2. 2　中药熏蒸眼部 
药物组成与制备：取菊花 10 g、百合 10 g、薄

荷 6 g、玫瑰花 6 g、金银花 10 g 及密蒙花 10 g，煎
汤取汁，取 200 mL 药液放入直径 7 cm 的圆口玻

璃熏蒸杯中。操作方法：测试药液温度至 60℃，

调节熏蒸距离为 10 cm，患者闭眼，双眼交替熏

蒸，每只眼熏蒸 5 min。熏蒸频次：每日于 9时、11
时、14时、16时、18时及 20时各熏蒸 1次。注意事

项：熏蒸过程中若患者感觉过热，应随时调整双眼

与杯口距离，以免发生烫伤；若患者出现胸闷、心

慌等症状，应立即停止熏蒸。

2. 5　护理评价　

患者经过 4 周中西医结合特色干预治疗后，

OSDI 评分从 30 分降至 12 分；泪膜破裂时间

（BUT）：左眼从 4. 4 s提高到 13 s，右眼从 4. 3 s提
高到 14 s；泪液分泌试验（ST）：左眼从 3 mm/5 min
增加到 10 mm/5 min，右眼从 4 mm/5 min 增加到

14 mm/5 min；HAMA 评分从 16 分降至 7 分。患

者双眼干涩症状明显缓解，患者对中西医结合治

疗效果给予肯定。

3 结果与随访 

患者完成 4 周治疗后，于 09 月 01 日返院复

诊，自诉双眼干涩、异物感及视疲劳等症状已基本

消失，生活质量显著提升。专科复查结果证实，眼

表健康指标已恢复至正常或接近正常水平。基于

复诊结果，对患者进行远期健康指导，嘱其仍需保

持健康用眼习惯，将“20—20—20”法则融入日常

工作生活；坚持每日居家眼部热敷，以巩固疗效；

同时注意作息规律、情志舒畅，建议每 3个月随诊

1次，以动态评估眼表状态。

4 讨论 

本研究通过对干眼症患者实施眼部中医刮痧

联合中药熏蒸的特色护理干预，结合情志护理、饮

食调护及健康指导，证实该方案可有效改善患者

眼干、异物感及视疲劳等临床症状，促进泪膜稳定

性恢复。

从中医理论来看，眼部刮痧遵循经络刮痧与

全息刮痧的双重理论，通过在眼部重要穴位及四

周皮肤上进行刮痧，以“点（穴位）—线（经脉）—面

（皮部）”相结合的方式疏通眼部经络、调和脏腑气

血，契合“肝开窍于目”“十二经脉皆上注于目”的

中医理论。古人有“宁失其穴，勿失其经”的临床

取穴原则，眼部穴位刮痧可刺激经脉运行，从而达

到疏通经络、散邪止痛、治疗疾病的功效，促进眼
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部组织血液循环，消除眼部疲劳，缓解干眼

症状［9-10］。

联合中药熏蒸可使药物直接作用于眼表，借

助药物的热气蒸腾作用，有助于稳定泪膜、减少泪

液蒸发、恢复眼表的健康状态，从而有效缓解眼部

干涩等症状［11-12］。现代研究亦证实，刮痧可改善

眼部局部血液循环，中药熏蒸能促进泪液分泌、减

轻眼表炎症，二者联用具有明确的协同增效

作用［13］。

本研究为干眼症的中医护理干预提供了临床

实践依据，该方案操作简便、安全性高且患者依从

性好，未见明显不良反应，适合在临床推广应用。

但本研究为单病例研究，样本量有限，其结果的普

适性仍需大样本、多中心的临床研究进一步验证；

同时，后续可深入开展作用机制研究，为中医外治

法治疗干眼症提供更坚实的理论支撑。

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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