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眼部雷火灸联合中医雾化熏蒸
治疗螨虫性干眼患者1例的护理体会

吴泽菊，杨剑英，吴宁玲，黄少兰
（中国中医科学院眼科医院 眼科门诊 眼表疾病科 护理部，北京，100040）

摘要：干眼是眼科临床最为常见的眼表疾病之一，眼部蠕形螨感染主要表现为眼表疾病。本文总结了 1例眼

部雷火灸联合中医雾化熏蒸治疗螨虫性干眼患者的护理经验，包括眼部雷火灸疗法、中药雾化熏蒸、睑板腺按

摩、中药擦洗及常规的生活、用药、饮食和情志护理等内容，眼部雷火灸联合中医雾化熏蒸能够达到驱虫软脂，

生津润燥的作用，通过辨证施护，配合针对性的护理干预，在改善患者症状，促进疾病康复方面有积极作用。
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Nursing experience of one patient with dry eye caused by
mites treated by thunder fire moxibustion combined with

atomized fumigation of traditional Chinese Medicine
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ABSTRACT：Dry eye is one of the most common eye surface diseases in Ophthalmology，and
the infection of ocular Demodex is mainly manifested as eye surface diseases. This article summa⁃
rizes the nursing experience of a patient with dry eyes caused by mites treated by eye thunder fire
moxibustion combined with Chinese medicine atomization fumigation，including eye moxibus⁃
tion，Chinese medicine atomization fumigation，meibomian gland massage，Chinese medicine
scrubbing and routine life，medication，diet and emotional care. Eye thunder fire moxibustion
combined with Chinese medicine atomization fumigation can achieve the effect of removing in⁃
sects and soft fat，generating fluid and moistening dryness. Through dialectical nursing and target⁃
ed nursing intervention，It plays an active role in improving patients' symptoms and promoting dis⁃
ease recovery.
KEY WORDS：Dry eye；eye demodex infection；eye thunder fire moxibustion；Chinese
medicine atomization fumigation；nursing

干眼为多因素引起的慢性眼表疾病，是由泪

液的质、量及动力学异常导致的泪膜不稳定或眼

表微环境失衡，可伴有眼表炎性反应、组织损伤及

神经异常，造成眼部多种不适症状和（或）视功能

障碍［1］。Rabensteiner等［2］和Koo等［3］指出眼表不

适患者中蠕形螨的感染率很高。患者通常会出现

眼睛发痒，眼睑分泌物增多，睫毛脱落，甚至眼睑

局部红肿、热痛等明显的炎症反应。患者常反复

发作、难以治愈，严重影响患者的生活质量。螨虫

性睑板腺功能障碍型干眼患者通过运用眼部雷火

灸联合中医雾化熏蒸的治疗手法及相应施护措

施，疗效好，减少复发，安全实用，病人满意度高。

本文总结 1例眼部雷火灸联合中医雾化熏蒸治疗

螨虫性干眼患者的护理经验，现报告如下。

1 临床病例

患者女性，44岁，西医诊断为双眼干眼症，中

医诊断为双眼白涩症（证型：气阴两虚症）。因“双
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眼干涩半年，3月前出现眼痒、畏光伴眼磨痛，曾

在某三甲医院就诊，诊断为“双眼干眼症”，予人工

泪液点眼及中药汤剂口服，自觉症状稍好转。近

期自觉双眼症状加重，2021年 5月 27日来我院门

诊就医。眼科检查：双眼视力：右眼 1. 0，左眼

1. 0，患者双眼睫毛根部有鳞屑，睑缘充血，睑缘脂

栓，睑、球结膜中度充血，未见明显水肿。双侧瞳

孔等大正圆，直径 3mm。角膜清，荧光素钠染色

阴性。晶状体透明，玻璃体无混浊，眼底正常。眼

压：右眼 12mmHg，左眼 15mmHg。辅助检查：干

眼分析结果：干眼级别：右眼：3级 左眼：3级；泪膜

破裂时间：右眼：4秒 左眼：3秒。泪液分泌结果：

右眼 3mm ，左眼 2mm；睫毛螨虫检测结果：睫毛

根部及周围镜下检测到有螨虫幼虫，6只/3根

睫毛。

护理人员应用眼部雷火灸：每日一次，每次

10分钟，每周五次，连续四周。中药雾化熏蒸：每

日一次，每次 15分钟，连续四周。中药擦洗：每日

两次，每次 10分钟，连续四周。睑板腺按摩：七天

一次，连续四周。为患者采用中西医结合特色治

疗，经过四周治疗后，患者干眼级别由右眼：3级，

左眼：3级转变为右眼：2级，左眼：2级；泪膜破裂

时间为右眼：4秒，左眼：3秒转变为右眼：6秒 左

眼：5秒。泪液分泌结果由右眼 3mm ，左眼 2mm
转变为右眼：8mm，左眼：7mm；睫毛螨虫检测结

果：睫毛根部及周围镜下未检测到螨虫。

2 护理

2. 1 中医特色治疗方法及护理

2. 1. 1 眼部雷火灸 雷火灸是将古时的“雷火针

灸”改进，在艾绒中加入沉 香、木香、乳香、羌活［4］

等通经活络、芳香走窜药物制成，具有 祛风散寒、

利湿通络、调和气血、活血化瘀、消炎镇痛、增补元

气的作用（放到讨论部份）。眼部取穴：睛明穴→
攒竹穴→鱼腰穴→丝竹空穴→太阳穴→承泣穴。

操作方法：护士手持艾条，将点燃的一端对准患者

施灸穴位，悬离皮肤 2~5cm处熏灸，可以横向、纵

向、回旋、雀啄灸等，时间 10分钟：（1）用横向、纵

向法，灸前额发际与眉边缘处，至皮肤发红、（2）发

热为度，时间 1分钟。用回旋法灸双眼：嘱患者闭

目（先右后左），顺时针旋转灸，（3）速度适中，时间

为 1分钟。用温和灸并按摩相应穴位：睛明、攒

竹、鱼腰、丝竹空、太阳、承泣穴，以拇指或食指指

腹轻揉穴位，每只眼 3分钟，共计 6分钟。（4）回旋

灸灸耳廓 15秒，然后撑开外耳道雀啄灸 15秒，双

耳共计 1分钟。（5）温和灸并按摩合谷穴，每只手

30秒，共计 1分钟。每日一次，每周五次，共四周。

告知患者治疗时若感觉太热，需要及时反馈给医

护人员，必要时暂停治疗，避免烫伤。治疗后清洁

皮肤，稍作休息。嘱患者多饮温开水，防止感冒。

灸后四个小时之内禁止冲洗施灸的部位。

2. 1. 2 眼部雾化熏蒸 中药眼部雾化技术通过

疏通经络，促进血液循环，有效改善患者眼部临床

症状，增强眼部黏膜和眼周围皮肤对中药的吸收，

扩大了结膜囊内有效药量及吸收面积，使目得气

血濡养［5］，避免了肝脏首过效应，使药物作用直接

快速且持久。（放在讨论部份）操作方法：（1）护士

协助患者取舒适合理体位，一般为坐位或半坐卧

位。（2）检查雾化器性能，连接眼罩，加入15-18ml
中药液，协助病人佩戴眼罩，调节松紧，通电源开

关，打开 3个开关：雾化器开关、温感器开关、制氧

机开关，调节温度为 42. 5℃，调节氧流量为 2~ 4L/
min，调节时间为 15min，点击确定按钮。（3）雾化

过程中，嘱患者保持双眼自然睁开，可间断闭眼休

息调节。询问患者有无眼部不适、恶心、呛咳，如

出现胸闷气促、呛咳严重，应立即停止。（4）雾化完

毕取下雾化器眼罩，擦干患者面部。先关雾化开

关，再关电源开关。每日一次，每次 15分钟，连续

四周。治疗前向患者解释操作流程及配合方法，

并拭去患者眼部分泌物以保证疗效；治疗中注意

观察眼罩与眼部是否贴合紧密，保证局部药物浓

度；治疗后协助患者擦净皮肤，提高患者舒适度。

2. 2 睑板腺按摩

睑板腺按摩可以促使瘀滞的睑酯排除，使睑

板腺管通畅，恢复睑酯的正常代谢，稳定泪膜，减

少泪液的蒸发，恢复眼表的健康［6］。操作方法：护

士在患者结膜囊内滴入盐酸奥布卡因滴眼液 2-3
滴，进行表面麻醉，并嘱患者轻闭双目 2-3分钟，

使用 0. 9%氯化钠注射液浸湿医用棉签，将干棉

签置于外眼睑，湿棉签置于内眼睑，嘱患者向棉签

相反方向注视（按摩上睑时向下注视，按摩下睑时

向上注视），用湿棉签从睑缘下方，沿睑板腺开口

方向，向睑缘进行挤压按摩，将潴留于睑板腺的分

泌物压出，使之通畅。按摩后擦尽眼部分泌物，予

以妥布霉素滴眼液左、右眼各一滴。每 7天一次，

连续四周。治疗时告知患者会稍有疼痛感，治疗

后眼睛比较磨涩、异物感较强烈，治疗后 4小时内

不要揉眼，以免损伤角膜，第二天眼睛分泌物较
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多，正常清洁即可；以上不舒服症状 1~2天会消

失，不影响眼药水的正常使用。

2. 3 常规护理

2. 3. 1 用药护理：（1）教会患者点眼药（眼药

水滴入下结膜囊内，将上睑轻提，使药液充盈整个

结膜囊）及使用不含防腐剂的人工泪液每日四次，

以缓解症状，减轻疼痛。（2）中药汤剂饭后温热用，

服药后观察药效和不良反应。（3）指导患者用中药

外洗方外敷擦洗双眼睑缘，温度控制在 4０－4５
度，总时间约1０分钟 ，每日两次［7］。

2. 3. 2生活起居护理：（1）保持良好的生活环

境：1）预防感染，避免使用公共盥洗器具；2）将所

用的毛巾、枕巾、被褥定期进行高温消毒灭螨，常

在日光下晾晒；（2）保持良好的生活习惯：1）勤洗

手，避免用手揉眼；2）保持心情舒畅，保持充足的

睡眠；3）避免过度劳累，劳逸结合，生活有规律；4）
适当身体活动，增强体质。

2. 3. 3 饮食护理：合理膳食，可多摄入含维生

素 c及优质蛋白食物（如豆制品、鱼、牛奶、瘦肉

等），增加免疫力。注意补充水分，多食新鲜蔬菜

水果有助于营养眼睛改善视觉功能，勿食少食辛

辣刺激性强的食物，如油炸油煎食品的及油腻食

物。忌甜食海鲜。禁烟酒、浓茶、咖啡等。

2. 3. 4 情志护理：与患者多聊天，给患者讲解

螨虫感染引起干眼症的病因、病情发展、治疗方

法、预后，消除不良情绪，减轻患者焦虑、担忧心

理。鼓励患者正确面对疾病，积极配合治疗，增强

治疗的信心。

3 讨论

干眼的发生与多种因素有关，目前越来越多

研究发现，MGD型干眼的发生与蠕形螨感染有

关［8，9］。蠕形螨虫引起 MGD 的同时，还会引起睑

板腺破坏和缺失，研究发现［10］，蠕形螨虫感染数量

的多少与睑板腺缺失的程度成正相关，进而加重

眼部的不适症状。此外，研究发现［8］，顽固性睑缘

炎与蠕形螨虫感染存在一定关系，睑缘炎是一种

眼部的慢性炎症，相当部分合并蠕形螨感染［11］，

通常表现为终末导管阻塞，继发细菌繁殖，产生的

代谢产物对睑缘产生刺激［12］，引起MGD，导致泪

膜异常、眼表炎症，出现眼部干涩、异物感、眼红等

症状［13］。在对MGD引起干眼的治疗上，临床上

局部常用抗生素联合人工泪液药物，可以有效地

清除细菌感染，但对杀螨效果差，多数患者可以改

善症状，但容易复发［1］。而螨虫相关性干眼的治

疗比较棘手。眼部蠕形螨感染的治疗手段主要包

括外用茶树油等植物提取物、口服或外用药物、物

理疗法（以强脉冲光疗法、艾灸疗法为代表）等联

合治疗，螨虫性干眼治疗也成为眼科的一大难题。

雷火灸热熏眼部周围和泪腺在内的十二经络

行走区，能调和气血，通经活络，增加患者的泪液

分泌，抑制泪液蒸发，延长泪膜的破裂时间，提高

泪膜稳定性；眼周穴位按摩有利于改善眼神经机

能，促进泪液的分泌［15］。同时，艾灸产生的温热效

应能够使得眼睑周围皮肤温度升高，高温能够抑

杀螨虫。此外，中医认为艾叶本身性辛温、擅走

窜、可驱虫，现代试验研究也证实艾叶具备良好的

抗毛囊蠕形螨活性的功效［16］。

中药雾化熏蒸使药液雾化成 3-5μm的颗粒，

通过管路加热至 42. 5℃到达眼部睑板腺，此温度

高于睑板腺内油脂的融点，能促进脂质流动，油脂

更容易挤压排出，达到有效疏通睑板腺。

睑板腺按摩是一种安全、有效、简便的方法，

患者容易接受。可有效排出聚集的异常形质睑板

腺分泌物，疏通受阻睑板腺管，促使正常睑脂分

泌，以此缓解眼睛干涩症状。

本次案例中我们采用中医护理疗法眼部雷火

灸联合中医雾化熏蒸，中药外洗，同时进行睑板腺

按摩和人工泪液滴用治疗螨虫性干眼患者效果良

好，充分体现了中西医结合的治疗方法在眼科疾

病中的应用，值得临床借鉴参考。虽然临床上对

干眼的治疗与诊断已达成基本共识，但对螨虫性

干眼方面的相关诊疗尚不完善。希望通过此次病

例的经验总结，能够使中医护理技术在干眼治疗

应用中得到更广泛的推广，发挥中医特色，根据干

眼的病因、类型及严重程度制定个性化治疗方案。

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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