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雷火灸技术在干眼症中的应用雷火灸技术在干眼症中的应用
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【摘  要】目的：探究分析雷火灸技术在干眼症中的应用。方法：时间：2022.1-2023.4，对象：干眼症患者 62 例，随机分

为对照组以及观察组。对照组采用西药治疗；观察组在对照组的基础上采用雷火灸技术进行治疗。对比两组的治疗有效率；

干眼症状评分以及不良反应发生率。结果：观察组优于对照组，P ＜ 0.05。结论：在对干眼症患者进行治疗的过程中，通

过结合雷火灸技术进行治疗，能够有效提升患者的治疗效果。
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干眼症主要是由于患者泪液量以及泪液动力学出现异

常，使得患者泪膜出现不稳定的情况，其在发病后的主要

临床症状包括眼睛出现明显的干涩以及异物感，同时会存

在畏光、视物模糊等症状，及时落实高质量的治疗措施有

着重要的意义，否则会使得患者病情出现进一步发展，使

其角膜受到不同程度的损伤，甚至失明。对其生活质量造

成严重的影响 [1-2]。在对此类患者进行治疗的过程中多采用

药物治疗或是手术治疗的方式进行，如：予以患者润滑类

的滴眼液或是人工泪液，达到湿润眼部的效果，但难以对

其眼部表面的病变产生优良的治疗效果 [3-4]。现阶段干眼症

的发病率呈现出上升的趋势，从中医的角度出发，认为干

眼症属于干涩昏花症的范畴，认为其主要是由于肝之阴液

缺失，泪液分泌降低，导致目窍失濡。在实际治疗的过程

中应当遵循平肝、育阴以及清热的原则 [5-6]。有研究显示：

通过灵活的应用雷火灸技术对干眼症患者进行治疗能够取

得优良的效果，其中雷火灸具有温经通络以及调和气血的

效果，能够有效的改善患者眼部疲劳以及干涩的症状 [7-8]。

本文将探究分析雷火灸技术在干眼症中的应用，详情如下

所示。

1.资料与方法1.资料与方法

1.1 一般资料

时间：2022.1-2023.4，对象：干眼症患者 62 例，随机

分为对照组以及观察组。对照组患者 31 例，男 17 例，女

14 例，平均年龄（57.69±7.43）岁，观察组患者 31 例，男

18 例，女 13 例，平均年龄（58.94±7.58）岁，两组一般资

料对比，P ＞ 0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组方法

予 以 患 者 玻 璃 酸 钠 滴 眼 液（ 批 准 文 号： 国 药 准 字

H20063950；生产企业：浙江尖峰药业有限公司）每次 1-2 滴，

每日 3-4 次，药物实际使用剂量结合患者具体病情而定。

1.2.2 观察组方法

予 以 患 者 玻 璃 酸 钠 滴 眼 液（ 批 准 文 号： 国 药 准 字

H20063950；生产企业：浙江尖峰药业有限公司）每次 1-2

滴，每日 3-4 次。引导患者取作为，保持头部直立的状态，

选取患者睛明穴、鱼腰穴、攒竹穴、四白穴、丝竹空穴、

瞳子髎穴、阳白穴、太阳穴、风池穴、合谷穴等穴位，采

用雀啄式灸法，将点燃的灸柱顶端对准上述穴位，在距离

所选部位 2-3cm 处进行悬灸，及时将燃烧出的灰尘吹掉，

于所选穴位各点 20-25 次，直至患者皮肤发红，过程中采

用拇指指腹配合轻揉所选穴位，以深部组织发热为宜。

1.3 观察指标

对比两组的治疗有效率；不良反应发生率以及干眼症

状评分。其中治疗有效率分为三个评价指标，分别为痊愈、

患者各项临床症状完全消失，泪液分泌量≥ 2mm/min，泪

膜破裂时间＞ 15s，有效：患者各项临床症状得到改善，泪

液分泌量在 1-2mm/min 的区间范围之内，泪膜破裂时间在

5-15s 的区间范围之内。现象：患者各项临床症状出现好转，

泪液分泌量以及泪膜破裂时间未出现明显的改变。无效：

患者各项临床症状未能得到改善甚至加重。治疗有效率 =

痊愈例数、有效例数以及显效例数之和与总例数的占比。

干眼症状评分采用采用 SPEED 量表进行评定，分数越高表

示患者的干眼症状越为严重。不良反应包括：眼球肿痛、

结膜水肿、眼球充血以及眼部干涩；数据均由研究期间收

集整理得出。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，
并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2.结果2.结果

2.1 对照组以及观察组治疗有效率

观察组优于对照组，P ＜ 0.05，如下所示：

表 1 对照组以及观察组治疗有效率 [ 例 ,(%)]

组别 例数 痊愈 有效 显效 无效 治疗有效率

对照组 31 7 9 7 9 74.19%

观察组 31 10 10 10 1 96.77%

χ2 - - - - - 6.369

P - - - - - 0.012

2.2 对照组以及观察组干眼症状评分 对比两组的干眼症状评分，治疗前两组对比无明显差
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异，P ＞ 0.05，治疗后观察组优于对照组，P ＜ 0.05，如下

所示：

对照组治疗前的干眼症状评分为：（2.18±0.79）分；

观察组治疗前的干眼症状评分为：（2.23±0.79）分；其中

t=0.167，P=0.463。

对 照 组 治 疗 后 的 干 眼 症 状 评 分 为：（0.89±0.08）

分； 观 察 组 治 疗 后 的（0.11±0.15） 分； 其 中 t=39.826，

P=0.004。

2.3 对照组以及观察组不良反应发生率

对比两组的不良反应发生率，观察组优于对照组，P

＜ 0.05，如下所示：

表 1 对照组以及观察组不良反应发生率 [ 例 ,(%)]

组别 例数 眼球肿痛 结膜水肿 眼球充血 眼部干涩
不良反应发

生率

对照组 31 1 1 1 0 9.68%

观察组 31 0 0 1 1 6.45%

χ2 - - - - - 0.218

P - - - - - 0.641

3. 讨论3. 讨论

干眼症的主要临床表现为：双眼常有异物感、烧灼感、

分泌物粘稠，随着病情的不断发展，患者可出现角结膜病变，

对其视力水平造成严重的影响。其致病原因可归纳为：①

水液层泪腺泪液分泌不足，如：长期佩戴隐形眼镜、长期

使用某些眼药水等；②油脂层分泌不足；③粘蛋白层分泌

不足，如：缺乏维生素 A1 的患者、慢性结膜炎患者等；④

泪液过度蒸发、泪膜分布不均匀，如：长期停留于冷气房

或强风燥热的环境之中。在干眼症的干预过程中，患者潜

意识内认为仅靠勤滴眼药水补水就能得到良好的效果，这

样做反而可能加重患者的症状，特别是对于缺油型干眼症，

角膜的湿润是依靠泪膜的作用，泪膜的最外层覆盖有一层

睑板腺，其具有防止水分蒸发的作用，而眼药水中的防腐剂、

以及其他化学物质会对眼部表面的结膜产生伤害，使得患

者病情加重 [9-10]。

从中医的角度出发，认为当患者出现肝肾阴虚症状时，

由于阴虚产生内热，出现虚火多浮的情况，可使得患者出

现体液流失，火攻于眼，导致泪液减少，进而导致干眼症

的并发。因而在实际治疗的过程中，应当遵循平肝育阴以

及清热润燥的原则。患者在发病后的主要临床症状包括视

觉疲劳，因而在此次研究的过程中，结合了雷火灸技术对

患者进行治疗。雷火灸又被称为雷火神灸，此类治疗方式

发挥的治疗效果主要依托于热量的传递以及艾条燃烧所产

生的功效。其能够达到扩张眼部周围毛细血管、改善血液

循环，达到疏经通络、调和气血以及调整阴阳的效果。本

次研究通过对患者攒竹、鱼腰以及丝竹等穴位进行刺激，

通过有效的利用雷火灸所产生的热量传递效果，使得患者

眼球以及眼部对应穴位受到良性刺激，进而最大程度的使

得患者眼部血液循环状态得到改善，同时促进眼部相关细

胞的代谢，确保其角膜营养供应能够恢复正常，进而最大

程度的改善患者各项临床症状。同时雷火灸具有其独特的

优势，即相比于传统的针灸干预，此类治疗模式能够有效

的利用热传递效果，确保其言表泪膜稳定性的提升，通过

配合艾灸，则能够强化活血化瘀的功效，改善患者的病情

状态 [11-12]。

综上所述，在对干眼症患者进行治疗的过程中，通过

结合雷火灸技术进行治疗，能够有效提升患者的治疗效果。
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