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　 　 摘要：目的　 探讨运用中药超声雾化熏眼联合隔核桃壳眼镜灸治疗干眼的效果。 方法　 纳入厦门市中医院 ２０２２ 年 ３ 月—２０２３
年 ３ 月收治的干眼患者 ９８ 例，随机分为常规组与改善组，各 ４９ 例。 常规组运用玻璃酸钠滴眼液治疗，改善组运用中药超声雾化熏

眼联合隔核桃壳眼镜灸治疗，分析 ２ 组患者治疗效果的差异。 结果　 改善组治疗总有效率高于常规组（Ｐ ＜ ０. ０５）；治疗后，改善组

的症状积分、角膜荧光染色评分低于常规组，泪液分泌试验、ＢＵＴ 高于常规组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 运用中药超

声雾化熏眼联合隔核桃壳眼镜灸治疗干眼，可提升疗效、改善症状。
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　 　 近年来，随着生活习惯改变、视频终端普及、环
境污染等因素影响，干眼已成为眼科门诊最常见的

疾病。 中国干眼的患病率已达 ２１％ ～ ３０％ ，不仅发

病率高于欧美国家，而且未来 ５ 年的患病人数还将

以每年 １０ ％ 以上的速度增长，并趋于年轻化，成为

危害人民群众公共卫生健康、影响日常生活质量的

一类重要的眼表疾病［１］ 。 由于干眼发病机制涉及多

器官、多靶点，目前常用的治疗方法如人工泪液、抗
炎、脂质替代、泪道栓塞等均存在局限性，疗效不甚

满意，甚至造成许多难以避免的不良反应，加重干眼

进程，临床需更为有效的治疗方式［２］ 。 随着中医研

究的进展，中药提取物、中医经典名方、中医适宜技

术等相继证明中医药治疗对改善干眼症状确实有

效［３］ 。 中药超声雾化是传统中药熏蒸疗法与超声雾

化结合的产物，属于中医外治法中熏眼法的一种，是
中医外治的重要组成部分。 本研究纳入 ９８ 例干眼

患者，分析运用中药超声雾化熏眼联合隔核桃壳眼

镜灸治疗的效果，具体报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料 　 选取厦门市中医院 ２０２２ 年 ９ 月—
２０２３ 年 ９ 月治疗的干眼患者 ９８ 例，随机分为常规组

与改善组，各 ４９ 例。 常规组男女比例为 ２７ ∶ ２２；年龄

６０ ～ ７９ 岁，平均（５６. ８２ ± ４. ７１）岁；病程 ３ ～ １２ 年，平
均（６. ８７ ± １. ６４）年。 改善组男女比例为 ２９ ∶ ２０；年龄

６１ ～ ７８ 岁，平均（５５. １４ ± ３. ９８）岁；病程 ２ ～ １１ 年，平
均（６. ０９ ± １. ２５）年。 对比 ２ 组患者年龄、性别与病
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程，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），有对比研究意义。
所有患者均签署知情同意书。
１. ２　 诊断标准　 西医根据《中国干眼专家共识：检查

和诊断（２０２０）年》 ［４］诊断，应包括以下内容：①主诉有

眼部干涩感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、眼红、视
力波动等主观症状之一，中国干眼问卷量表≥７ 分或

眼表疾病指数（Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘ，ＯＳＤＩ）≥
１３ 分；同时，患者 ＦＢＵＴ≤５ ｓ 或 ＮＩＢＵＴ ＜ １０ ｓ 或希尔

默（Ｓｃｈｉｒｍｅｒ）Ⅰ试验（无麻醉）≤５ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ；②有干

眼相关症状，中国干眼问卷量表≥７ 分或 ＯＳＤＩ≥１３
分；同时，患者 ＦＢＵＴ ＞ ５ ｓ 且≤１０ ｓ 或 ＮＩＢＵＴ 为 １０ ～
１２ ｓ， ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验 （无麻醉） ＞ ５ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ且≤
１０ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ，则须采用荧光素钠染色法检查角结膜，
染色阳性（≥５ 个点）可诊断干眼［５］。 中医证候诊断参

照《国际中医临床实践指南干眼（２０２１ － １２ － １４）》 ［５］

中的白涩症肝肾阴虚型：主症：目珠干涩、异物感；次
症：畏光、双目频眨、视物模糊、视力欠佳、不耐久视等；
兼症：腰膝酸软、头晕耳鸣、夜寐多梦、口干少津、舌红

苔薄、脉细或细数等。 符合主症、伴有次症及兼症 １ 项

以上。
１. ３　 纳入与排除标准　 纳入标准：①符合上述诊断标

准，同意配合此临床观察试验；②无急性结膜炎、急慢

性角膜炎，无角膜接触镜佩戴史；③无任何眼部手术史

和眼外伤史；④没使用任何影响泪液的药物。 排除标

准：①对研究药物有效成分过敏；②妊娠或者哺乳期妇

女；③合并有虹膜及其他眼部病变；④合并有影响眼部

的全身疾病，如感冒、干燥综合征、系统性红斑狼疮、类
风湿性关节炎等；⑤患有严重危及生命的重大疾病，如
恶性肿瘤、尿毒症等。
１. ４　 方法

１. ４. １　 治疗方法 　 常规组运用玻璃酸钠滴眼液（万
汉制药，国药准字 Ｈ２０２０３２５５，１０ ｍｌ：１０ ｍｇ） 治疗 ２
周，每天 ５ ～ ６ 次，每次 １ 滴滴眼。 改善组运用中药超

声雾化熏眼联合隔核桃壳眼镜灸治疗，中药雾化方由

厦门市中医院中药房统一煎制，全程注意消毒灭菌，并
冷藏保存。 方剂组成：北沙参 １０ ｇ，麦冬 １５ ｇ，玉竹

１５ ｇ，菊花 ６ ｇ，薄荷 ６ ｇ，桑叶 １０ ｇ。 按比例批量煎制

而成。 水煎后取汁 １００ ｍｌ，通过无菌蒸馏水液稀释成

３００ ｍｌ 药液，而后用超声雾化器（粤华 ＷＨ⁃２０００，广东

粤华医疗器械有限公司）将药物通过蒸汽做双眼眼部

熏蒸，每次 １０ ｍｉｎ，每天 １ 次，疗程为 ２ 周。 隔核桃壳

皮眼镜灸是用核桃壳作间隔物而施灸的一种灸法。 核

桃为补肾之品，配以枸杞、决明子、菊花煮水浸泡 ８ ｈ，

再以艾条隔着核桃壳熏灸双眼 １５ ｍｉｎ，每天 １ 次，疗程

２ 周。
１. ４. ２　 观察指标 　 包括 ＯＳＤＩ 评分、泪膜破裂时间

（ＢＵＴ）、角膜荧光染色评分 （ ＦＬ）、泪液分泌试验

（ＳＩｔ）。 ①ＯＳＤＩ：包括过去 １ 周眼部不适症状（畏光、异
物感、眼痛）、视觉功能受限（视力波动、视力差、阅读、
夜间驾驶、操作电脑、看电视）、环境触发因素（大风、
低湿度环境、空调房）评分，按全部时间、大部分时间、
一般时间、少部分时间、没有分别记为 ４、３、２、１、０ 分。
②ＳＩｔ：将试纸置入被检测眼的下睑中外 １ ／ ３ 交界结膜

囊内，嘱患者轻闭双眼，５ ｍｉｎ 后取出，测量从弯折处

开始的湿长。 ③ＢＵＴ：下眼睑穹窿部点荧光素钠，嘱患

者轻闭上下睑，使其弥散分布，在裂隙灯钴蓝光下观察

ＢＵＴ，取 ３ 次的平均值。 ④ＦＬ：该指标阳性反映角膜上

皮缺损。 用荧光素钠染色，将角膜分为 ４ 个象限，每个

象限 ０ ～ ３ 分，无染色为 ０ 分，１ ～ ３０ 个点状着色为 １
分，超过 ３０ 个点状着色但染色未融合为 ２ 分，若出现

角膜点状着色融合、丝状物及溃疡等则记 ３ 分，总分

１２ 分。
１. ４. ３　 疗效评价标准　 参考《中国干眼专家共识：检
查和诊断 （２０２０ 年）》 ［４］ 与 《中医病证诊断疗效标

准》 ［６］ 制定，分为显效、有效以及无效。 显效：患者

ＯＳＤＩ 示轻度干眼或恢复正常， ＳＩｔ ＞ １０ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ，
ＢＵＴ ＞１０ ｓ， ＦＬ 结果呈阴性， 角膜知觉检查灵敏，
７０％≤ｎ ＜９５％ ；有效：患者 ＯＳＤＩ 示程度减轻，但未痊

愈，ＳＩｔ 结果为５ ～ １０ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ，ＢＵＴ 结果为 ５ ～ １０ ｓ，
ＦＬ 示无着色或较前减少，角膜知觉检查比用药前灵

敏，３０％ ≤ｎ ＜ ７０％ ；效：眼部 ＯＳＤＩ 无改善，ＳＩｔ、ＢＵＴ、
ＦＬ、角膜知觉无明显变化、ｎ ＜ ３０％ 。 治疗总有效率 ＝
显效率 ＋有效率。
１. ４. ４　 统计学方法　 数据运用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件处理，
计数资料使用率（％ ）表示，采用卡方检验；计量资料

运用（�ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有

统计学意义。
２　 结果

２. １　 临床疗效 　 改善组治疗总有效率高于常规组

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
表 １　 ２ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

改善组 ４９ ２７（５５. １０） ２０（４０. ８２） ２（４. ０８） ４７（９５. ９２） １）

常规组 ４９ １６（３２. ６５） ２２（４４. ９０） １１（２２. ４５） ３８（７７. ５５）

　 　 注：与常规组对比，１）Ｐ ＜ ０. ０５。
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２. ２　 疾病指标　 治疗后，改善组的 ＯＳＤＩ 评分、ＦＬ 评

分低于常规组，ＳＩｔ、ＢＵＴ 高于常规组，差异均有统计学

意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者疾病指标比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＯＳＤＩ 评分

／ 分

ＳＩｔ

／ （ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ）
ＢＵＴ ／ ｓ

ＦＬ 评分 ／

分

改善组 ４９ ３. ７６ ± １. １６１） ８. ０９ ± １. ２５１） ７. ６５ ± １. １９１）２. ４２ ± １. ６８１）

常规组 ４９ ５. ２９ ± １. ８７ ７. ０５ ± １. １６ ７. ０１ ± １. ０７ ２. ７８ ± １. ９５

　 　 注：与常规组对比，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

玻璃酸钠滴眼液是一种常用于治疗干眼的药

物，其主要成分是玻璃酸钠。 玻璃酸钠具有很强的

润滑性，能够在眼表形成一层保护膜，减轻眼部干

涩、疼痛等症状，能够补充眼部缺乏的泪液，增加泪

液的黏稠度，延长润滑效果。 玻璃酸钠能够保护角

膜和结膜表面的细胞，减少眼部组织的损伤和炎症

反应［７］ ，能够形成一层保护屏障，防止外界刺激物质

对眼部组织的侵害。 玻璃酸钠具有一定的组织修复

和再生作用，能够促进眼部组织的修复和再生，加速

干眼的康复过程。
中药超声雾化熏眼联合隔核桃壳眼镜灸治疗中，

采用了中药雾化熏蒸和隔核桃壳眼镜灸 ２ 种治疗方

法。 其治疗原理如下：中药雾化熏蒸是将中药煎煮后

的药液通过超声雾化器变成微小颗粒，使药物能够直

接作用于眼部组织［８］。 中药熏蒸药方中的北沙参、麦
冬、玉竹、菊花、薄荷、桑叶的药物作用主要是滋阴润

燥、清热解毒、消炎镇痛和改善视力，有助于缓解干眼

引起的眼部干燥、疼痛、炎症和视力问题，提供眼部的

舒缓和保护。 通过蒸汽的热量和药物功效的挥发，可
以促进眼部血液循环，增加眼部组织的营养供应和代

谢排毒，促进眼部组织的修复和再生［９］。 中药雾化熏

蒸可以直接作用于眼部组织，药物能够更好地被吸收

和利用。 相比于口服药物，雾化熏蒸可以减少药物在

消化道的代谢和不良反应，提高治疗效果。 此外，中药

雾化熏蒸还可以提供局部的湿润和舒缓感，减轻眼部

干涩和不适。 隔核桃皮壳眼镜灸属于隔物灸的一种。
此种灸法在古代主要应用于外科疮、疡、肿、痛的治疗。
中国中医科学院广安门医院原针灸科主任李志明教授

对此法加以改进用于治疗眼部疾病［１０］。 隔核桃皮壳

眼镜灸集药物熏蒸与灸法于一体，熏蒸之热气可为眼

补充水分并可促使泪液分泌，扩张眼周围血管，改善局

部微循环，改善眼部组织营养状况。 灸法具有消炎镇

痛、改善血液循环、调节免疫力等作用，眼睛比较娇嫩，

不宜直接灸，隔核桃皮壳眼镜灸在灸眼时中间隔着浸

透中药液的核桃壳，灸时以眼睛温热、湿润为度，即弥

补了眼不宜灸的不足，又充分发挥了灸法的作用。 核

桃皮壳覆盖于眼睛上，间接对眼周围穴位施灸而不采

用毫针针刺，消除了患者对针刺的恐惧心理，且无针刺

产生的易皮下出血等缺点，易于被患者接受［１１］。
中药超声雾化熏眼联合隔核桃壳眼镜灸治疗相比

于玻璃酸钠滴眼液治疗有更高的疗效，可以改善 ＯＳＤＩ
评分、ＳＩｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 评分，原因可能有以下几点：①中药

超声雾化熏眼联合隔核桃壳眼镜灸治疗可以通过中药

的药效和隔核桃壳眼镜灸的刺激作用，综合调理整个

身体的气血运行和平衡。 中医认为，干眼往往与身体

的阴阳失衡、气血不足等有关。 通过中药超声雾化熏

眼联合隔核桃壳眼镜灸治疗，有助恢复身体的整体平

衡，提高免疫力，调节眼部的气血运行和营养供应，促
进眼部组织的修复和再生，提供更持久的治疗效果，有
效改善干眼症状和指标。 相比之下，玻璃酸钠滴眼液

的润滑效果相对较短暂，需要频繁使用。 ②中药超声

雾化熏眼联合隔核桃壳眼镜灸治疗综合运用了中药

雾化熏蒸和隔核桃壳眼镜灸 ２ 种治疗方法，从多个

方面改善干眼的症状和指标［１２］ 。 而玻璃酸钠滴眼液

只是单一的润滑剂，作用相对较为局限。 ③中药超

声雾化熏眼联合隔核桃壳眼镜灸治疗通过隔核桃壳

眼镜灸穴位和雾化熏蒸的方式，直接作用于眼部组

织，能够更好地改善眼部干涩、疼痛等症状。 而玻璃

酸钠滴眼液只是通过润滑眼表面来缓解症状，对于

炎症等方面的治疗效果相对较弱。 ④干眼的治疗需

要根据患者的具体情况进行个体化治疗。 每个患者

的病情和体质都有所不同，需要根据病情的轻重、病
因的不同等因素进行针对性治疗。 因此，在使用中

药雾化熏蒸和隔核桃壳眼镜灸治疗时，需要由专业

医生进行评估和指导，确保治疗的安全和有效。 而

玻璃酸钠滴眼液是一种通用的润滑剂，对不同患者

的个体差异缺乏个体化治疗，效果相对较弱。
总而言之，中药超声雾化熏眼联合隔核桃壳眼镜

灸治疗综合运用中医药疗法，可滋阴清热、益气养阴，
可从多个方面改善眼部干涩、疼痛和炎症等干眼症状

及指标，有效提升干眼治疗效果。
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温阳止痛贴对癌性疼痛的影响
杜　 佳　 丁纪涛　 周　 伦

　 　 摘要：目的　 分析温阳止痛贴穴位贴敷对癌性疼痛患者负性情绪及生活质量的影响。 方法　 选取 ２０２１ 年 ３ 月—２０２３ 年 ３ 月

河南信阳市人民医院收治的癌性疼痛患者 ９２ 例，随机分为对照组和研究组，各 ４６ 例。 对照组常规干预，研究组常规干预联合温阳

止痛贴穴位贴敷，２ 组均干预 １４ ｄ，比较相关临床指标。 结果　 干预后，２ 组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分、中医症状评分、ＮＲＳ 评分、ＮＨＰ 评

分、每日爆发痛次数均降低（Ｐ ＜ ０. ０５），且研究组低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；２ 组患者疼痛缓解时间延长（Ｐ ＜ ０. ０５），且研究组长于对

照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 癌性疼痛患者应用温阳止痛贴穴位贴敷进行干预，有助于缓解患者临床症状，改善疼痛情况，消除不良情

绪，提升患者生活质量。
　 　 关键词：癌性疼痛；温阳止痛贴；穴位贴敷；中医外治法
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　 　 癌性疼痛在初诊肿瘤患者中发生率约为 ２５％ ，在
中晚期肿瘤患者中发生率为 ６０％ ～ ８０％ ［１］，其不仅损

害患者身体健康，还可诱发心理问题（焦虑、恐惧等），
影响患者的生活质量，临床及时予以有效干预意义重

大。 现阶段，临床治疗癌性疼痛主要是应用药物治疗，
虽可缓解患者的临床症状，发挥镇痛效果，但其在应用

中不良反应（消化道反应、呼吸道反应等）较多，常影

响患者的治疗积极性［２］。 目前，临床主要采用常规干

预措施，如健康宣教、心理干预等进行辅助癌性疼痛患

者治疗，虽能为患者提供医疗服务，但缺乏针对性且单

一，进而使整体干预效果有限［３］。 癌性疼痛属于中医

“痛证”，主要是寒邪凝滞于经脉，正气亏虚、血运失

常，进而脏腑濡养不足所致，因此，临床治疗原则为温

阳散寒、通络止痛。 温阳止痛贴主要是川乌、草乌等中

药材制成的药贴，不仅具有温阳、散寒等功效，还具有

药性温和、安全性高等优势，可对症干预癌性疼痛，但
目前关于其干预效果尚未完全明确。 基于此，本研究

旨在探讨癌性疼痛患者应用温阳止痛贴穴位贴敷的干

预效果。 报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 ３ 月—２０２３ 年 ３ 月河南

信阳市人民医院收治的癌性疼痛患者 ９２ 例，随机数字

表法分为对照组和研究组，各 ４６ 例。 对照组中男性

３１ 例、女性 １５ 例；年龄 ４５ ～ ７２ 岁，平均 （５６. ６３ ±
６. ７４）岁；病程 １ ～ ６ 年，平均（４. １１ ± ０. ６３）年；ＴＮＭ 分

期为Ⅲ期 ２２ 例、Ⅳ期 ２４ 例；疼痛程度重度、中度、轻度

分别为 ８ 例、１５ 例、２３ 例。 研究组中男性 ３２ 例、女性

１４ 例；年龄 ４４ ～ ７２ 岁，平均（５６. ７４ ± ６. ８３）岁；病程

２ ～ ６ 年，平均（４. １５ ± ０. ６４）年；ＴＮＭ 分期为Ⅲ期 ２１
例、Ⅳ期 ２５ 例；疼痛程度重度、中度、轻度分别为 ７ 例、
１４ 例、２５ 例。 ２ 组患者一般资料对比，差异均无统计

学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 有可比性。 研究已由河南信阳市

人民医院医学伦理委员会审批。 所有患者均知情

同意。
１. ２　 诊断标准 　 西医诊断符合《癌症疼痛诊疗规范

（２０１１ 年版）》 ［３］，且经细胞学、病理组织学确诊。 中
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