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摘  要 

目的：评价眼针联合鱼腥草注射液超声雾化熏眼治疗干眼症的临床效果。方法：前瞻性选取

2022.06~2023.12于我院眼科就诊的干眼症患者62例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，治疗组

采用眼针联合鱼腥草注射液超声雾化熏眼，对照组采用单纯鱼腥草注射液超声雾化熏眼，每周治疗5天，

连续治疗4周。比较两组治疗前后的眼表疾病指数(OSDI)、泪膜破裂时间(BUT)、泪液分泌试验(SIT)、
泪河高度(TMH)及临床疗效。结果：两组患者治疗前OSDI、BUT、SIT、TMH基线水平无统计学差异(P > 
0.05)。两组治疗后OSDI评分均下降，且治疗组OSDI评分显著低于对照组(P < 0.05)。两组治疗后BUT明
显增加，且治疗组BUT明显高于对照组(P < 0.05)。两组治疗后SIT明显延长，且治疗组SIT较对照组延长

更显著(P < 0.05)。两组治疗后TMH明显提高，且治疗组TMH明显高于对照组(P < 0.05)。经治疗后，治

疗组临床总有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：眼针联合鱼腥草注射液雾化

熏眼治疗干眼症能够有效改善干眼症患者眼部症状，稳定泪膜状态，提高临床疗效。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical efficacy of eye acupuncture combined with Houttuynia cordata 
injection ultrasonic nebulization eye fumigation therapy for treating dry eye syndrome. Methods: A 
total of 62 prospective dry eye syndrome patients who visited our ophthalmology department from 
June 2022 to December 2023 were selected. They were randomly divided into treatment group 
and control group using random number table method. The treatment group received eye acu-
puncture combined with Houttuynia cordata injection ultrasonic nebulization eye fumigation 
therapy, while the control group received simple Houttuynia cordata injection ultrasonic nebu-
lization eye fumigation therapy. Treatment was administered five days a week for four consecutive 
weeks. The ocular surface disease index (OSDI), tear film break-up time (BUT), Schirmer I test (SIT), 
tear meniscus height (TMH), and clinical efficacy before and after treatment were compared between 
the two groups. Results: Before treatment, there were no statistically significant differences in base-
line levels of OSDI, BUT, ST, and TMH between the two groups (P > 0.05). After treatment, OSDI 
scores decreased in both groups, with the treatment group showing significantly lower OSDI scores 
than the control group (P < 0.05). BUT significantly increased in both groups after treatment, with 
the treatment group exhibiting significantly higher BUT than the control group (P < 0.05). SIT sig-
nificantly prolonged in both groups after treatment, with the treatment group showing a more sig-
nificant prolongation of SIT compared to the control group (P < 0.05). TMH significantly increased 
in both groups after treatment, with the treatment group having significantly higher TMH than the 
control group (P < 0.05). After treatment, the overall clinical efficacy rate in the treatment group 
was significantly higher than that in the control group, with a statistically significant difference (P < 
0.05). Conclusion: Eye acupuncture combined with Houttuynia cordata injection ultrasonic nebuli-
zation eye fumigation therapy effectively improves ocular symptoms, stabilizes tear film status, and 
enhances clinical efficacy in patients with dry eye syndrome. 
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1. 引言 

干眼症是一种常见的眼部疾病，主要由泪液分泌不足或泪液蒸发过快导致，造成眼部不适和视觉功

能障碍[1]。据估计，全球约有数亿人受到干眼症的影响，其发病率在不同地区和人群中有所差异，给患

者的生活质量带来了严重影响[2]。在传统中医中，干眼症被归为“白涩症”，中医治疗注重调和机体的

整体功能，通过针灸、中药熏蒸等方法调节气血，强调调整身体的整体平衡，从而达到治本的效果[3]。
近年来，中医的针灸治疗逐渐被应用于干眼症的治疗中并取得了令人满意的疗效，一项纳入 11 篇随机对

照试验的 Meta 分析显示，针刺在提高干眼症患者临床疗效、泪液分泌量、泪膜破裂时间、改善主观症状

积分等方面较西医治疗有一定优势[4]，不同针灸方法也在干眼症的治疗中得到了广泛的应用[5]。这些治
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疗方法为干眼症患者提供了多样化的治疗选择，特别是对于那些对传统西药治疗效果不佳的患者。鱼腥

草作为传统中药，因其清热解毒、抗炎作用而被广泛应用于多种疾病的治疗，其相关制剂的雾化熏眼也

显示出对干眼症的治疗潜力[6] [7]。在本研究中，我们旨在将传统中医的治疗方法与现代药物治疗相结合，

对眼针联合鱼腥草注射液雾化熏眼治疗干眼症进行临床观察。通过这项研究，我们旨在为干眼症的治疗

提供新的视角和方法，并为干眼症患者的治疗提供更多有效的综合治疗策略。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

纳入 2022 年 6 月-2023 年 12 月期间黑龙江中医药大学附属第一医院眼科收治的干眼患者 62 例(124
只眼)，采用随机数表法将患者随机分为治疗组和对照组，每组 31 例(62 只眼)。其中治疗组男性 14 例，

女性 17 例，平均年龄(46.32 ± 6.23)岁；对照组男性 14 例，女性 20 例，平均年龄(45.84 ± 7.41)岁。2 组患

者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。本研究遵守《赫尔辛基宣言》，并经过医

院伦理委员会评审通过批(批文号：No. 2022-106)，所有患者签署知情同意书。 

2.2. 诊断标准 

根据《中国干眼专家共识：检查和诊断(2020 年)》[8]拟定诊断标准： 
(1) 患者主诉有眼部干涩感、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[9] ≥ 7 分或眼表疾病指数(ocular surface disease index, OSDI) ≥ 13 分；同时，荧光素染

色泪膜破裂时间(fluorescein tear film break up time, FBUT) ≤ 5 s 或非接触式泪膜破裂时间(noninvasive tear 
film break up time, NIBUT) < 10 s 或泪液分泌试验(Schirmer I test, SIT) ≤ 5 mm/5 min。 

(2) 患者有干眼相关症状，中国干眼问卷量表 ≥ 7 分或 OSDI ≥ 13 分；同时，患者 5 s < FBUT ≤ 10 s
或 NIBUT 为 10~12 s，若 5 mm/5 min < SⅠT ≤ 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。 

2.3. 纳入标准 

(1) 符合以上诊断标准者；(2) 未接受过治疗，或距离最后一次治疗超过 14 d；(3) 年龄在 16~75 岁

者；(4) 同意受试，并签署知情同意书。 

2.4. 排除标准 

(1) 不符合上述诊断和纳入标准者；(2) 14 d 内眼局部用药史或佩戴角膜接触镜史患者；(3) 合并眼

部其他器质性疾病或其他全身自身免疫性疾病患者；(4) 正在接受其他方案治疗的患者；(5) 眼部手术史

患者；(6) 晕针或其他因素不能接受针刺治疗者；(7) 对鱼腥草类制剂过敏者。 

2.5. 治疗方法 

2.5.1. 对照组 
对照组予鱼腥草注射液(黑龙江乌苏里江制药有限公司，国药准字 Z23021170)超声雾化熏眼治疗。

由指定医师将 2 mL 鱼腥草注射液与 3 mL 灭菌注射用水混合后加入超声雾化器(江苏鱼跃医疗设备股份

有限公司，402A)，雾化温度设置为 42℃，协助患者佩戴眼罩，嘱其雾化过程保持双眼睁开，间断地凝

视各个方向，确保雾化药物完全接触角结膜，每次持续 30 min，每日 1 刺，每周治疗 5 天，连续治疗

4 周。 
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2.5.2. 治疗组 
治疗组在鱼腥草注射液雾化熏眼治疗的基础上给予眼针治疗，取穴：攒竹、睛明、鱼腰、承泣、太

阳。患者取仰卧位，眼内针采用华佗牌一次性针灸针(0.25 mm × 25 mm)，余穴采用采用华佗牌一次性针

灸针(0.35 mm × 40 mm)。针刺睛明、承泣穴时患者轻轻闭眼，刺手持针，在眼球和眶缘间缓慢直刺，进

针深度为 20 mm，不提插捻转，在出针之后采用棉签按压针孔，防止出血；攒竹、鱼腰穴平刺进针，进

针深度为 20 mm；太阳穴斜刺进针，进针深度为 15 mm。进针得气后采用平补平泻手法，留针时间为 30 
min，每日 1 次，每周治疗 5 天，连续治疗 4 周。 

2.6. 观察方法 

2.6.1. 主要评价指标 
OSDI 评分：用于评价干眼的严重程度，主要包括眼部症状、视觉功能和环境诱因 3 个部分，共 12

个项目，每个项目根据发生的频率评分：“持续这样”记 4 分，“大部分时间”记 3 分，“约一半时间”

记 2 分，“偶尔出现”记 1 分，“从未有过”记 0 分。指定过去 7 d 为回忆期，采用公式：(总分 × 100)/(总
项目数 × 4)计算得分，OSDI 评分越高，说明干眼越严重。 

2.6.2. 次要评价指标 
(1) 泪膜破裂时间(tear film breakup time, BUT)：无眼部表面麻醉情况下，滴荧光素钠滴眼液于结膜

囊，嘱患者眨眼几次后正视前方，在裂隙灯下观察并计算角膜上出现第 1 个干燥斑所需时间，重复测量

2 次取平均值。 
(2) SIT：用泪液检测滤纸条，将泪液检测滤纸条上端约 5 mm 处折弯，将其折弯处置于下结膜囊中

外 1/3 的交界处，剩余部分垂悬于皮肤表面，双眼自然闭合 5 min，测量其湿润长度。 
(3) 泪河高度(tear meniscus height, TMH)：利用 Oculus 眼表综合分析仪(德国 Oculus 公司，Keratograph 

5M)嘱患者眨眼后 2 s 内，观察下睑的睑缘光带与角结膜表面光带之间的高度，定量测量 TMH 值。 

2.7. 疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》[10]并结合临床实际拟定：疗效指数(%) = (治疗前 OSDI 评分 − 
治疗后 OSDI 评分)/治疗前 OSDI 评分 × 100%。疗效指数 < 30%为无效，30% ≤ 疗效指数 < 60%为有效，

60% ≤ 疗效指数 < 90%为显效，疗效指数 ≥ 90%为治愈。 

2.8. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件，计量资料用均数 ± 标准 ( )±x s 差表示，若服从正态性，采用ｔ检验；若

不服从正态分布，采用非参数检验；对于计数资料，采用 χ2检验，等级资料采用秩和检验，并以 P < 0.05
为差异具有统计意义。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗前后 OSDI 评分比较 

两组患者治疗前 OSDI 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。两组治疗后 OSDI 评分较治疗前均

明显降低，且治疗组 OSDI 评分与对照组相比改善更显著(P < 0.05)。见表 1。 

3.2. 两组治疗前后 BUT 比较 

两组患者治疗前 BUT 比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。两组治疗后 BUT 较治疗前均明显增加，

且治疗组 BUT 与对照组相比改善更显著(P < 0.05)。见表 2。 
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Table 1. Comparison of OSDI scores between two groups before and after treatment ( ±x s , points, n = 62) 
表 1. 两组治疗前后 OSDI 评分比较( ±x s ，分，n = 62) 

组别 
OSDI 评分 

t P 
治疗前 治疗后 

治疗组 35.50 ± 5.21 17.94 ± 4.64*# 20.380 0.000 

对照组 34.97 ± 6.33 24.68 ± 5.74* 9.460 0.000 

t 0.507 −7.130   

P 0.613 0.000   

注：*与本组治疗前比较，P < 0.05；#与对照组治疗后比较，P < 0.05。 
 
Table 2. Comparison of BUT between two groups before and after treatment ( ±x s , s, n = 62) 
表 2. 两组治疗前后 BUT 比较( ±x s , s, n = 62) 

组别 
BUT 

t P 
治疗前 治疗后 

治疗组 3.82 ± 1.54 9.33 ± 2.39*# −15.239 0.000 

对照组 3.51 ± 1.43 6.21 ± 1.73* −9.583 0.000 

t 1.155 8.263   

P 0.250 0.000   

注：*与本组治疗前比较，P < 0.05；#与对照组治疗后比较，P < 0.05。 

3.3. 两组治疗前后 SIT 比较 

两组患者治疗前 SIT 比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。两组治疗后 SIT 较治疗前均明显延长，且

治疗组 SIT 与对照组相比改善更显著(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of SIT between two groups before and after treatment ( ±x s , mm, n = 62) 
表 3. 两组治疗前后 SIT 比较( ±x s , mm, n = 62) 

组别 
SIT 

t P 
治疗前 治疗后 

治疗组 4.37 ± 1.17 9.08 ± 2.51*# −6.732 0.000 

对照组 4.24 ± 1.30 7.56 ± 1.73* −6.598 0.000 

t −0.670 −4.223   

P 0.503 0.000   

注：*与本组治疗前比较，P < 0.05；#与对照组治疗后比较，P < 0.05。 

3.4. 两组治疗前后泪河高度比较 

两组患者治疗前泪河高度比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。两组治疗后泪河高度较治疗前均明显
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提高，且治疗组泪河高度与对照组相比改善更显著(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of TMH between two groups before and after treatment ( ±x s , mm, n = 62) 
表 4. 两组治疗前后泪河高度比较( ±x s , mm, n = 62) 

组别 
泪河高度 

t P 
治疗前 治疗后 

治疗组 0.16 ± 0.07 0.22 ± 0.03*# −5.955 0.000 

对照组 0.16 ± 0.06 0.20 ± 0.04* −4.804 0.000 

t 0.250 2.944   

P 0.803 0.004   

注：*与本组治疗前比较，P < 0.05；#与对照组治疗后比较，P < 0.05。 

3.5. 两组患者临床疗效比较 

治疗组总有效率(90.32%)高于对照组(77.42%)，Z = −2.999，P = 0.003，差异有统计学意义。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of clinical efficacy between two groups [cases (%), n = 31] 
表 5. 两组临床疗效比较[例(%)，n = 31] 

组别 
临床疗效 

总有效率 
治愈 显效 有效 无效 

治疗组 2 (6.45%) 18 (58.06%) 8 (25.81%) 3 (9.68%) 28 (90.32%)# 

对照组 0 (0%) 8 (25.81%) 16 (51.61%) 7 (22.58%) 24 (77.42%) 

注：#与对照组比较，P < 0.05。 

4. 讨论 

目前全球干眼的发病率均日益升高，给患者的生活质量带来了严重影响。常规治疗方法包括人工泪

液、抗生素滴眼液、睑板腺按摩等。人工泪液能够缓解眼部干涩不适，但对于部分患者的症状缓解效果

有限[11]。抗生素滴眼液主要用于治疗眼部感染引起的干眼症，但对于干眼症的根本原因并不能有效解决，

部分患者在用药一段时间后出现耐药或在停药后出现症状的反复[12]。睑板腺按摩可以改善睑板腺功能，

促进泪液分泌，但需要长期坚持才能见效，且操作技术要求较高[13]。 
干眼属中医学“白涩症”“神水将枯”等范畴，中医治疗干眼症注重眼部的整体调节，以改善眼部

组织的营养供应和气血循环，从而减轻眼部干涩、疼痛等症状，提高患者的生活质量，尤其适用于那些

对常规治疗效果不佳的患者[14]。其中，眼针疗法是通过在特定的眼部穴位上进行针刺，调节眼部气血循

环，调整眼部组织的功能状态，以达到治疗眼部疾病和改善视觉功能的目的，具有操作简便、安全无副

作用等优势[15]。眼针疗法根据患者的具体病情选取相应的穴位进行针刺，从而促进眼部组织的营养供应，

改善眼睛的血液循环，缓解眼部疼痛、疲劳和干涩等症状，提高视力和眼部健康状况[16]。本研究眼针治

疗选择攒竹、睛明、鱼腰、承泣、太阳等眼周取穴，攒竹和睛明为足太阳膀胱经之穴，睛明为手足阳明、

足太阳、阳跷、阴跷五脉的交会穴，针刺攒竹、睛明穴可调节眼周气血的运行，改善眼表的血液循环；

鱼腰属经外奇穴、承泣属足阳明胃经穴，两穴分别位于眼睛上下，两者相配可起到明目止痛和润目增液
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之功效；太阳属经外奇穴，针刺之可起到疏风清热、明目利窍的功效[17]。诸穴相配可起到气血运行、疏

通经络的功效，改善脏腑功能，从而使目有所养[18]。研究表明针刺眼周穴位可改善角膜病变程度，有助

于泪膜黏蛋白表达，使泪膜稳定性增强，缓解眼部异物感、干涩、胀痛、视物疲劳等症状[19]。 
中药熏眼也是一种常用的中医治疗干眼症的方法。通过将特定的中药熏蒸眼部周围，可以温养眼

部组织，促进眼部血液循环，从而缓解眼部干涩、疼痛等不适感。中药超声雾化熏眼是一种新型的中

药熏眼方式，利用超声波振荡，将药物雾化成细微分子，融于生理盐水中形成气雾剂，进而直接、持

续、全面地作用于角结膜和眼睑，最大限度地增加药物和患处的接触面积，从而加快药物吸收[20]。同

时，超声雾化可以将药物的浓度、湿度、温度控制在选定的恒定范围，提高了治疗效果[21]，目前已广

泛应用于治疗眼科各类疾病，如眼睑疾病、结膜炎以及干眼等[22] [23]。炎症是干眼症进入发展阶段的

最重要发病因素，眼表面的炎症级联反应，导致患者的角膜表层上皮细胞损伤、脱落，层间细胞间隔

扩大、连接消失[24]，炎性细胞因子的释放，加剧泪液渗透压的升高，泪液的分布、构成、总量的异常，

导致泪膜不稳定，导致眼表上皮屏障的损失[25]。抑制炎症可以保护角膜上皮，稳定泪膜，改善干眼的

临床症状和体征，因此抗炎治疗是最常选用的药物治疗方法。鱼腥草是一种传统的清热解毒中药，味

辛，性微寒，归肺经，以鲜品入药疗效最佳，具有清热解毒、消肿排脓、利尿除湿、通淋止痢、健胃

消食的功效[26] [27]，对增加机体免疫能力、抑制干眼引起的眼表上皮细胞非感染性炎症反应有一定疗

效。鱼腥草是一种传统的中药，现代药理研究证实，鱼腥草中所含的生物碱类成分具有抗炎、抗菌和

抗病毒等作用，被誉为“中药中的广谱抗生素”[28]。鱼腥草常被用于治疗暴风客热、天行赤眼、天行

赤眼暴翳等眼科疾病[29]。近年鱼腥草滴眼液、鱼腥草喷雾剂等被广泛用于治疗干眼，推测其作用机制

可能是通过调节细胞内的相关活性靶点，从而调控相关通路，起到抗炎、抑制细胞凋亡，抑制角膜上

皮损伤以及干眼的发生发展[30]。 
本研究在眼针治疗的基础上联合鱼腥草注射液雾化熏眼治疗，通过治疗组和对照组的治疗效果进行

比较，我们初步验证了眼针联合鱼腥草注射液雾化熏眼治疗干眼症的有效性。在本研究中，治疗组患者

在接受眼针联合鱼腥草注射液雾化熏眼治疗后，干眼症状明显改善，表现为 OSDI 评分明显降低、BUT
时间明显增加，SIT 明显延长，TMH 明显增加，且治疗组优于与对照组。这些结果表明，眼针联合鱼腥

草注射液雾化熏眼治疗对于改善干眼症患者的眼表状况和症状具有更加显著的疗效，这与鱼腥草注射液

具有的抗炎、清热解毒的特性以及眼针治疗的整体调节身体功能的作用相符合。本研究也存在一定的局

限性，例如，本研究的样本量相对较小，且研究设计为单中心临床观察，缺乏多中心、大样本量、长期

随访的临床试验数据支持。因此，未来需要进一步开展更为严格的临床试验以验证眼针联合鱼腥草注射

液雾化熏眼治疗的长期疗效和安全性。综上所述，眼针联合鱼腥草注射液雾化熏眼治疗干眼可改善干眼

患者眼部的不适症状，稳定泪膜，为干眼症的治疗提供了一种有效的新途径，值得临床推广应用。 
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