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摘要: 目的 观察自制一次性中药热奄包联合典必殊( 妥布霉素地塞米松眼膏) 治疗睑缘炎的疗效。方法 选取 2022 年 4
月—2022 年 10 月接诊的睑缘炎患者 60 例，以双盲法随机分成观察组与对照组，各 30 例。对照组常规暖水袋热敷加眼睑外涂典必

殊治疗，观察组使用自制一次性中药热奄包热敷加眼睑外涂典必殊治疗。观察 2 组临床疗效。结果 观察组治疗后在疼痛程度、
眼睑病变面积、角膜荧光素染色异常比例上均优于对照组( P ＜ 0. 05)。结论 自制一次性中药热奄包联合典必殊眼膏治疗睑缘炎

临床疗效显著。
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Abstract: Objective To observe the effect of self-made disposable fomentation package combined with Dianbishu eye ointment in the
treatment of blepharitis． Methods A total of 60 patients diagnosed with blepharitis in Huizhou Hospital of Guangzhou University of Chinese
Medicine from April 2022 to October 2022 were randomly divided into study group and control group by double-blind method，with 30 cases
in each group． The control group received conventional warm water bag hot compress the affected area，and the study group used self-made
disposable fomentation package combined with Dianbishu eye ointment． The clinical effect of the two group was compared． Ｒesults After
treatment，the pain degree，lesion area of eyelid and abnormal proportion of corneal fluorescein staining in the study group were better than
those in the control group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Self-made disposable fomentation package combined with Dianbishu eye ointment in the
treatment of blepharitis has significantly clinical effect．
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睑缘炎是睑缘皮脂溢出造成的眼睑缘、睫毛毛囊

及其附属腺体慢性或亚急性化脓性炎症［1］。发病时

眼睑组织疼痛、充血、水肿等症状明显［2］，甚至引起角

膜病变［3］，不同程度并发角结膜病变及干眼［4］，导致

睑缘肥厚变形、睑缘外翻、泪溢等，严重影响患者正常

生活质量。中医学把睑缘炎归属为“睑弦赤烂、风弦

赤眼、迎风赤烂 ”范畴，其病机主要是风湿热邪上犯客

睑，治法应祛风清热除湿［5］。睑缘炎临床发病率高、

易反复发作［6］，尤其多见于儿童等低龄人群。现代医

学对睑缘炎仍没有快速有效的根治方法，目前临床上

多应用妥布霉素地塞米松眼膏( 典必殊眼膏) 抗感染

治疗，其主要成分包含妥布霉素和地塞米松，适用于治

疗对肾上腺皮质激素敏感的眼部疾病或外眼部细菌感

染［7］，但这种方法难以取得快速疗效，达到降低复发

率的效果，如何高效安全治疗脸缘炎日益成为困扰眼

科医生的问题，有待早日解决。

本研究拟探讨一种适合眼科使用、方便可行的中

西医结合外治方法，使用自制一次性中药奄包热敷联

合典必殊眼膏涂抹患处，对其治疗效果进行观察，力争

为睑缘炎提供一个操作方便、效果显著、不良作用小的

新诊疗方法和思路，缩短患者病程、提高治疗效果，提

高生活质量，解决长期实际问题，并为中医药在眼科疾

病的治疗方向起到探索引导作用。
1 资料和方法

1. 1 一般资料 选取广州中医药大学惠州医院眼科

门诊 2022 年 4 月—2022 年 10 月诊治的睑缘炎患者

60 例，其中男性 28 例，女性 32 例，双盲法随机分成观

察组与对照组，每组 30 例，2 组患者一般资料差异无
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统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 纳入与排除标准 纳入标准:①符合睑缘炎诊断

标准［4］; ②未使用其他治疗睑缘炎的药物或已停药

1 个月;③依从性好，能配合用药及随访。排除标准:

①合并麦粒肿、霰粒肿等;②患有角膜炎、结膜炎、虹膜

炎、眼外伤、泪道疾病及眼部手术史;③使用药物过敏、

怀孕、哺乳期、有严重全身疾病或系统性疾病; ④依从

性差。
1. 3 治疗方法 ①检查仪器及耗材: 眼科裂隙灯显微

检查仪( 重庆康华瑞明科技股份有限公司，SLM-8E) ; 荧

光素钠眼科检测试纸( 天津晶明新技术开发有限公司，

含荧光素钠 1. 0 ～ 1. 5 mg) ;②外用西药: 妥布霉素地塞

米松眼膏( 典必殊，批号: HU20181126，ALCONCUSI s．
a． ，规格: 3. 5 g) 。③制作及使用一次性眼部中药热奄

包方法: 白芷、车前子、防风、连翘、桔梗各 30 g，混合均

匀打粉，平均分为 15 包保存，每包 10 g，使用时取其中

1 包加入适量凡士林软膏，搅拌至膏状，取 7 cm × 5 cm

自粘性无菌敷料，将药膏均匀涂抹于无菌敷料中央，利

用无菌敷料外围的自粘部分将无菌敷料粘贴到 100 ml

暖水袋肚腹处，将暖水袋内充入 40 ～ 45 ℃ 温 热 水

70 ml，完成一次性中药热奄包的制作，使用时轻闭眼

睑，将热奄包贴敷药膏处对准眼睑炎症患处进行热敷，

每次15 min。④观察组使用自制一次性中药奄包热敷

眼睑炎症患处 15 min，然后眼睑患处外涂典必殊眼膏;

⑤对照组使用暖水袋 ( 充入 40 ～ 45 ℃ 温热水70 ml)

热敷眼睑患处 15 min，然后眼睑患处外涂典必殊眼膏。

⑥2 组均每天治疗 3 次，每次 15 min，5 d 为1 个疗程。

同时监测眼压，眼压升高者，停止用药，并对症治疗。
1. 4 观察指标及疗效评定标准 ①眼睑病变疼痛程

度;②眼睑病变面积; ③角膜荧光素染色异常比例; ④
眼压( 使用非接触眼压计测量 2 组患者的眼压，重复 3

次，取 3 次平均值，眼压升高者，停止用药，并对症治

疗) 。病变疼痛程度: 按疼痛持续时间、严重程度计

算: 0 分: 无疼痛; 1 分: 偶有疼痛、不明显; 2 分: 常有疼

痛，中度不适; 3 分: 疼痛症状大部分时间存在，严重影

响生活。分数越高代表眼睑不适程度越严重［8］。数

码裂隙灯观察眼睑病变面积评分: 治疗前、治疗 5 d 后

分别采用于数码裂隙灯观察记录所有研究对象眼睑病

变面积，根据病变面积进行总评分: 0 分: 无病变; 1 分:

病变面积 ＜ 1 /3 睑缘; 2 分: 病变面积≥1 /3 且 ＜ 2 /3

睑缘; 3 分: 病变面积≥2 /3 睑缘。分数越高表明病情

越严 重［9］。角 膜 荧 光 素 染 色 ( Fluorescein staining，

FL) : 由同一眼科医师操作，检测时间分别为治疗前、

治疗 5 d 后。检测方法: 用 1% ～ 2% 荧光素钠滴于下

穹窿结膜囊内，1 ～ 2 min后观察角膜上皮缺损部位有

无着色。正常情况: 与结膜相接触，泪液呈黄绿色，角

膜无损伤处染色。异常结果: 角膜、结膜破损处有嫩绿

色着色，上皮完整处不染色。具体评分细则: 0 分: 无

染色; 1 分: 有少量散在点状染色; 2 分: 有较多点状染

色，但未融合成片; 3 分: 角膜上皮为片状染色。分数

越高表明病情越严重［10］。临床疗效评估: 痊愈: 临床

症状彻底消失; 显效: 临床症状基本消失: 有效: 患者自

觉眼部症状有所好转: 无效: 患者自觉眼部症状无缓解

甚至加重。临床总有效率 = ( 痊愈 + 显效 + 有效) 例

数 /总例数 × 100%。
1. 5 统计学方法 采用 SPSS 22. 0 对数据进行分析。

计量资料以均数 ± 标准差( �x ± s) 表示，行 t 检验; 计数

资料以率( % ) 表示，行 χ2 检验。P ＜ 0. 05 表示差异有

统计学意义。
2 结果

2. 1 临床疗效 治疗 5 d 后，观察组总有效率明显高

于对照组( P ＜ 0. 05) 。观察组眼睑主要症状评分明显

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

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 8 7 9 6 24( 80. 0)

观察组 30 14 8 5 3 27( 90. 0)

χ2值 5. 103

P 值 0. 038

表 2 2 组患者眼睑主要症状评分比较 ( 分，�x ± s)

组别 例数 疼痛程度 病变面积 FL 异常比例

对照组 30 1. 58 ± 0. 23 1. 67 ± 0. 14 0. 84 ± 0. 27

观察组 30 0. 97 ± 0. 17 0. 84 ± 0. 18 0. 33 ± 0. 09

F 值 2. 015 1. 836 2. 431

P 值 0. 031 0. 024 0. 021

2. 2 复发率 2 组患者治疗后随访 3 周均无失访。

观察组未出现复发病例( 复发判别标准为痊愈后再次

表现出临床症状) ，对照组复发 2 例。观察组复发率

明显低于对照组( P ＜ 0. 05) 。
3 讨论

炎症发生在有血管分布的组织内，是机体对损
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伤刺激的 一 种 防 御 反 应，具 有 杀 灭 病 原 体、限 制 感

染、修复损伤的作用。炎症发生时，伤害性刺激激发

温度及压力受体信号活跃，将信号向细胞内传导，诱

导机体对伤害性刺激产生保护性反应。睑缘炎是睑

缘的皮脂溢出造成的眼睑缘、睫毛毛囊及其附属腺

体的慢性或亚急性化脓性炎症，炎症时眼睑组织疼

痛、充血、水肿。

中药热奄包又称中药热敷法，距今已有 2000 多年

历史，是一种无创性传统中医外治疗法，由多味中药组

成，是将加热好的中药包置于患病部位，通过奄包的热

蒸汽使药物作用更好发挥，使局部的毛细血管扩张，血

液循环加速，利用其温热和药物作用，达到散寒止痛、

活血祛瘀的作用［11］，减少疾病发作次数或减轻发作程

度，对于炎症、免疫类疼痛疾病起到很好的治疗作用。

热敷临床应用较为广泛，其治疗温度多保持在 40 ～ 45
℃，治疗时间多维持 20 ～ 30 min，以患者皮肤潮红、自
感舒适为度［12］。但传统成品中药热奄包存在体积较

大、反复使用易交叉感染、费用较高，使用前需特殊加

热等操作不便的局限，限制了中药热奄包在眼部疾病

中的使用。

本研究将自制中药热奄包与典必殊眼膏联合使

用，采用局部治疗方法，避免了全身用药的不良作用;

通过热奄包的温热作用，加速中药吸收，更好的发挥中

药的药物作用，达到消肿止痛、活血散结、祛风除湿的

目的。睑缘炎因为炎症引起疼痛，而疼痛多为局部气

血不通、不通则痛所致。中药热奄包在治疗疼痛方面

效果尤为突出，一方面，热奄包可通过其温热的性质温

通经络、活血祛瘀而解除疼痛，另一方面，热奄包可使

药物直达病所，有效增加了药物浓度，加强了止痛效

果。热奄包在炎症疼痛方面确有疗效，如项背痛、腹

痛、痹痛等，相关临床试验亦证实热奄包对炎症引起的

疼痛有明确疗效［13 － 15］。

中药热奄包因其温热之性，可使覆盖部位及穴位

温度升高，从而加速血液循环，增加药物吸收及利用

率，达到局部高效给药的目的。通过辨证施治配伍的

中药可通过热奄包技术直接作用于患处，达到内病外

治的效果。又因为其透皮吸收的原因，可避免药物内

服出现的肝脏首过效应，降低了药物毒性和不良反应

的发生，相对于传统内服中药，中药热奄包有方便、经
济、低毒、高效的优势，针对体质虚弱或不能口服中药

的患者更是一种有效的治疗选择。热奄包中药成分通

过热力进入肌理，起到中药外用的渗透作用，同时，作

用于体液、血液等，临床效果满意。

虽然中药热奄包在其他专业应用前景较为理想，

但目前在眼科炎症类疾病中应用较少，其他专业使用

的中药热奄包通常用药量较大，通过皮下血管、穴位、

经络吸收的有效药物剂量难以控制，限制了药物的临

床应用，尤其是在眼科炎症类疾病的应用。本研究拟

通过探讨并使用自制一次性中药奄包热敷联合典必殊

眼膏涂抹患处，用于治疗睑缘炎的中西医结合治疗方

法，对疗效进行观察，为睑缘炎提供了一个中西医结

合、操作方便、效果显著、副作用小的新诊疗方法、思

路，改变目前患处涂抹典必殊眼膏抗炎的传统治疗方

法效果不理想的现状，解决长期困扰眼科医生及患者

的实际问题，并力争为中医中药在眼科疾病的治疗方

向起到探索引导作用。
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