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中药雾化联合热敷在干眼症中的临床应用

马金梅 蔺 凤 南伟凤 张 晨
宁夏回族自治区固原市原州区固原市中医医院 宁夏 固原 756000

摘� 要：目的：探讨中药雾化联合热敷在干眼症临床治疗中的应用效果。方法：选取2024年度在我院眼科就诊
的78例干眼症患者，随机分为对照组和观察组，每组39例。对照组采用人工泪液滴眼治疗，观察组在对照组基础上
加用中药雾化联合热敷治疗。比较两组患者治疗后的症状改善情况、泪液分泌功能、泪膜稳定性及炎症因子水平。

结果：观察组总有效率87.18%，显著高于对照组的64.10%（P < 0.05）；观察组泪液分泌试验（Schirmer试验）结果
（12.35±2.16）mm/5min、泪膜破裂时间（BUT）（11.28±1.85）s，均优于对照组（P < 0.05）；观察组泪液中IL-6
（8.25±1.32）pg/ml、TNF-α（7.16±1.05）pg/ml，低于对照组（P < 0.05）。结论：中药雾化联合热敷可有效改善干眼
症患者症状，提高泪液分泌及泪膜稳定性，降低炎症因子水平，值得临床推广。
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干眼症是由于泪液质、量或动力学异常导致的眼表

疾病，随着电子设备普及及环境变化，其发病率逐年升

高，严重影响患者生活质量。目前临床治疗以人工泪

液等对症治疗为主，但长期效果有限。中药雾化联合热

敷作为中医特色适宜技术，在干眼症治疗中具有独特优

势[1]。本研究基于临床实践，探讨该联合方案的疗效及作

用机制，为干眼症治疗提供新思路。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年度在我院眼科就诊的78例干眼症患者，

均符合《干眼临床诊疗专家共识》诊断标准。观察组39
例，男17例，女22例；年龄22-72岁，平均（45.6±12.3）
岁；病程3个月-5年，平均（2.1±0.8）年。对照组39例，
男16例，女23例；年龄23-70岁，平均（44.8±11.5）岁；
病程2个月-6年，平均（2.3±0.7）年。两组一般资料比
较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。纳入
标准：眼表疾病指数（OSDI）评分 ≥ 13分；泪膜破裂
时间（BUT） < 10s；泪液分泌试验（Schirmer试验） < 
10mm/5min；患者知情同意并签署同意书。排除标准：合
并严重眼部器质性病变（如青光眼、白内障）；近1个月
使用影响泪液分泌药物；严重心、肝、肾等系统疾病；

妊娠或哺乳期妇女。

1.2  治疗方法
对照组：采用玻璃酸钠滴眼液（参天制药，批号：

20240115）滴眼，每次1滴，每日4次，连续治疗4周。
观察组：在对照组治疗基础上加用中药雾化联合热

敷治疗。（1）中药雾化：方剂组成为生地黄15g、当归
15g、枸杞子15g、菊花15g、蜜桑白皮15g。将药材加入

500ml蒸馏水，浸泡30分钟后煎煮，先用武火煮沸，再改
文火煎煮20分钟，过滤取药液100ml，静置冷却至室温后
取10ml加入医用雾化器（型号：YZB/粤0056-2020）。患
者取坐位，双眼睁开，佩戴雾化眼罩，使雾化颗粒直径

控制在3-5μm，在双眼周围产生雾气，从而达到雾化的作
用，每次治疗15分钟，每日1次。（2）热敷：采用医用
眼部热敷贴（温度40-45℃），贴于眼睑部位，每次10分
钟，每日2次，分别在雾化治疗前后进行。两组均连续治
疗4周。

1.3  观察指标
（1）症状评分：采用OSDI问卷评估，包括眼部干

涩、异物感等12项内容，每项0-4分，总分0-100分，得分
越高症状越严重。（2）泪液分泌功能：通过Schirmer试
验检测，将滤纸条一端折叠5mm置于下睑中外1/3处，5分
钟后测量浸湿长度。（3）泪膜稳定性：采用BUT检查，
荧光素染色后记录最后一次瞬目至泪膜出现干燥斑的时

间。（4）炎症因子水平：治疗前后采集泪液样本，采用
酶联免疫吸附法检测IL-6、TNF-α含量。

1.4  疗效评价标准
痊愈：症状完全消失，Schirmer试验 ≥ 10mm/5min，

BUT ≥ 10s；显效：症状明显减轻，Schirmer试验增加 ≥
5mm/5min，BUT延长≥ 5s；有效：症状改善，Schirmer试
验增加2-4mm/5min，BUT延长2-4s；无效：未达到上述标
准。总有效率 = （痊愈+显效+有效）/总例数×100%。

1.5  统计学方法
采用SPSS22.0软件分析，计量资料以（ ）表示，

组内比较用配对t检验，组间比较用独立样本t检验；计数
资料以率（%）表示，用χ  ²检验。P < 0.05为差异有统计
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学意义。

2 结果

2.1  两组临床疗效比较

观察组总有效率87.18%，显著高于对照组的64.10%
（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组临床疗效比较（n，%）
组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 39 5（12.82） 10（25.64） 10（25.64） 14（35.90） 25（64.10）
对照组 39 12（30.77） 11（28.21） 11（28.21） 5（12.82） 34（87.18）
x2 6.352
P < 0.05

2.2  两组治疗前后症状及功能指标比较
治疗前两组OSDI评分、Schirmer试验、BUT比较差

异无统计学意义（P > 0.05）；治疗后观察组各项指标均
优于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组治疗前后症状及功能指标比较（ ）

分组 n
OSDI评分（分） Schirmer试验（mm/5min） BUT（s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 39 57.92±7.86 18.26±5.12 4.32±1.12 12.35±2.16 3.31±0.78 11.28±1.85
对照组 39 58.36±8.25 32.15±6.38 4.25±1.06 6.38±1.25 3.26±0.85 5.12±1.02
t 0.422 8.332 0.365 8.024 0.952 6.355
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  两组治疗前后炎症因子水平比较
治疗前两组IL-6、TNF-α水平差异无统计学意义（P

> 0.05）；治疗后观察组炎症因子水平显著低于对照组
（P < 0.05）。详见表3。
表3 两组治疗前后炎症因子水平比较（ ，pg/ml）

分组 n
IL-6 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 39 15.12±2.18 8.25±1.32 12.18±1.75 7.16±1.05
对照组 39 15.26±2.35 10.38±1.56 12.35±1.86 9.26±1.25
t 0.574 7.251 0.628 6.335
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

中药雾化联合热敷作为中医外治的特色技术，在干

眼症的治疗中具有独特的优势。本研究中所采用的中药

方剂是经过长期临床实践总结而来的有效方剂，其中

生地黄具有滋阴润燥的功效，能够补充体内阴液，濡养

眼部；当归具有养血活血的作用，可促进眼部的血液循

环，改善眼表的营养供应；枸杞子能补肝明目，为眼部

提供充足的营养物质；菊花具有清热解毒的功效，可减

轻眼部的炎症反应；蜜桑白皮能清肺润燥，清除体内的

燥热之邪。这些药物相互配伍，共同发挥滋阴生津、清

热抗炎的作用，从多个角度改善干眼症的病理状态[2]。

本文研究结果显示，观察组的总有效率为87.18%，
显著高于对照组的64.10%（P < 0.05），这一结果充分

表明中药雾化联合热敷治疗干眼症的临床效果优于单纯

使用人工泪液。从治疗机制来看，中药雾化治疗使得药

物能够直接作用于眼表组织，避免了口服药物经过胃肠

道代谢所造成的有效成分损耗，提高了药物的生物利用

度 [3]。生地黄中含有梓醇等有效成分，现代药理研究表

明，梓醇能够促进眼表黏蛋白的分泌，黏蛋白是泪膜的

重要组成部分，它可以增加泪膜的稳定性，提高泪液对

眼表的黏附力，从而缓解眼部干涩症状。菊花中含有的

黄酮类成分具有明显的抗炎活性，能够抑制眼表的炎症

反应，减轻炎症对眼表组织的损伤。这些药物成分通过

雾化的方式直接作用于眼表，协同发挥作用，从而增强

了治疗效果。此外，热敷与中药雾化的协同作用也进一

步提高了临床疗效。热敷在雾化治疗前后进行，治疗前

的热敷可以扩张眼部血管，打开睑板腺导管，为后续的

药物吸收创造良好的条件；治疗后的热敷则可以促进药

物在眼表的渗透和吸收，延长药物的作用时间，使药物

能够更充分地发挥治疗作用[4]。

泪液分泌与泪膜稳定性分析：观察组在Schirmer试验
和BUT检查中的结果均显著优于对照组（P < 0.05），这
表明中药雾化联合热敷能够有效提高泪液分泌功能，增

强泪膜的稳定性。泪液分泌的增加主要得益于中药的多

靶点作用。当归和枸杞子是方剂中的重要成分，当归具

有活血化瘀的作用，能够改善眼部的血液循环，增加泪

腺的血液供应，为泪腺的分泌功能提供充足的营养和氧
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气，促进泪液的合成与分泌。枸杞子富含多种维生素和

氨基酸等营养物质，能够滋补肝肾，为泪腺细胞的代谢

和功能提供必要的营养支持，增强泪腺的分泌能力。泪

膜稳定性的提高则是中药和热敷共同作用的结果。一方

面，中药中的有效成分如梓醇促进黏蛋白分泌，增加了

泪膜的黏滞度和稳定性；另一方面，热敷促进了睑板腺

脂质的分泌，改善了泪膜的脂质层结构，减少了泪液的

蒸发。中药的调理作用与热敷的物理作用相互配合，形

成了协同效应，从而显著改善了泪膜的稳定性[5]。

炎症因子水平分析：观察组治疗后的IL-6和TNF-α水
平显著低于对照组（P < 0.05），这一结果印证了中药雾
化联合热敷具有良好的抗炎作用，能够有效降低眼表的

炎症反应。IL-6和TNF-α是两种重要的炎症因子，在干眼
症患者的眼表组织中，这两种炎症因子的水平通常会升

高，它们可以刺激眼表上皮细胞产生更多的炎症介质，

加重眼表的炎症损伤，破坏泪膜的稳定性，进一步加剧

干眼症的症状。本研究中所使用的中药方剂具有明确的

抗炎作用。蜜桑白皮中含有的桑酮类化合物具有较强的

抗炎活性，研究表明，桑酮能够抑制核因子-κB（NF-
κB）信号通路的激活，NF-κB是一种重要的转录因子，
在炎症反应的调控中起着核心作用，抑制其激活可以减

少IL-6、TNF-α等炎症因子的基因表达和释放。菊花中的
绿原酸也是一种重要的抗炎成分，它能够调节机体的免

疫平衡，抑制免疫细胞的过度激活，减少炎症因子的产

生，从而减轻眼表的免疫损伤。热敷在降低炎症因子水

平方面也发挥了一定的作用。适当的温度可以促进眼部

的血液循环，加快炎症因子的代谢和清除，同时还能抑

制炎症细胞的活性，减少炎症因子的合成与释放。中药

的抗炎成分与热敷的物理抗炎作用相结合，共同降低了

眼表IL-6和TNF-α等炎症因子的水平，减轻了眼表的炎症

损伤，打破了干眼症的炎症恶性循环，从而促进了眼表

组织的修复和泪膜功能的恢复[6]。

综上所述，中药雾化联合热敷治疗干眼症具有显著

的临床效果，其作用机制是多方面的，通过滋阴润燥、

清热抗炎、改善眼表血液循环、促进泪液分泌和睑板腺

功能、提高泪膜稳定性等多种途径，综合调控干眼症的

发病机制，从而有效改善患者的症状和体征。与单纯使

用人工泪液相比，该联合治疗方案能够从更根本上改善

干眼症的病理状态，具有疗效确切、副作用小等优点，

值得在临床上进一步推广应用。
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