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银花清毒汤结合针刺治疗睑板腺功能障碍所致干眼疗效观察

陈俊卿，来坚，张蕊，杜海英
（杭州市中医院，浙江 杭州 31 0007）

　　摘要：目的 探讨银花清毒汤结合针刺治疗睑板腺功能障碍（meibomain gland dysfunction，MGD）所致干眼临床效果。
方法 总计纳入 1 00 例MGD所致干眼症患者（2021 年 1 月—2023 年 1 2 月收治）进行分组试验，采取随机数字表法将患
者分为西医组（49 例）与中西医结合组（51 例）。西医组患者采取睑板腺按摩与人工泪液治疗；中西医结合组患者采取
睑板腺按摩与人工泪液治疗，并结合银花清毒汤及针刺治疗。观察各组患者数据情况：临床治疗效果、治疗前后患者眼

部功能指标（泪膜破裂时间及泪液分泌量、角膜荧光染色评分）变化、干眼主观症状评分以及眼表疾病指数（ocular sur-
face disease index，OSDI）评分变化、白细胞介素 -10（interleukin -1 0，IL -1 0）及白细胞介素 -1 3（interleukin -1 3，IL -
1 3）水平变化、视觉相关生活质量量表（national eye institute 25 -item visual function questionnaire，NEI -VFQ -25）评分变
化、治疗不良反应。结果 中西医结合组患者治疗总有效率明显比西医组治疗总有效率更高（P<0.05）；治疗前各组患
者眼部功能指标、干眼主观症状评分 OSDI评分、IL -1 0 及 IL -1 3 水平、NEI -VFQ -25 评分相比，差异无统计学意义
（均 P>0.05），经治疗后各组患者眼部功能指标、干眼主观症状评分、OSDI 评分、IL -1 0 及 IL -1 3 水平、NEI -VFQ -25
评分均改善，中西医结合组患者治疗后眼部功能指标、干眼主观症状评分、OSDI 评分、IL -1 0 及 IL -1 3 水平、NEI -
VFQ -25 评分改善优于西医组（P<0.05）；中西医结合组患者与西医组患者治疗不良反应率均较低（P>0.05）。结论
银花清毒汤结合针刺治疗睑板腺功能障碍（MGD）所致干眼临床效果显著，可较好降低患者炎症反应，改善患者症状及
眼部功能、视觉质量，治疗不良反应少，治疗安全、可行。
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Clinical Effect of Yinhua Qingdu Decoction（银花清毒汤）Combined with
Acupuncture on Dry Eye Caused by MGD

CHEN Junqing，LAI Jian，ZHANG Rui，DU Haiying
（Hangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Hangzhou 31 001 3，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical effect of Yinhua Qingdu Decoction（银花清毒汤）combined with acupuncture
on dry eye caused by meibomian gland dysfunction（MGD）.Methods A total of 1 00 patients with MGD -induced dry eye admit-
ted from January 2021 to December 2023 were included in this grouping trial.The patients were divided into Western medicine
group（49 cases）and integrated traditional Chinese and Western medicine group（51 cases）by random number table method.All
patients in the western medicine group were treated with metaromian gland massage and artificial tears.The patients in the inte-
grated traditional Chinese and western medicine group were treated with meibomian gland massage and artificial tears，combined
with the treatment of Yinhua Qingdu Decoction and acupuncture.The data of patients in each group was observed，including clini-
cal treatment outcome，the changes in ocular function indexes（tear film rupture time and tear secretion，corneal fluorescence stai-
ning score），subjective dry eye symptom score，and ocular surface disease index before and after treatment，the ocular surface dis-
ease index（OSDI）score changes，the levesl of interleukin -1 0（IL -1 0）and interleukin -1 3（IL -1 3），the change of scores of
National Eye Institute 25 -Item Visual Function Questionnaire（NEI -VFQ -25）and adverse reactions.Results The total effec-
tive rate of the integrated Chinese and western medicine group was significantly higher than that of Western medicine group（P<
0.05）.Before treatment，the ocular function indexes（tear film rupture time and tear secretion volume，corneal fluorescence stai-
ning score），subjective dry eye symptom score，OSDI score，the levels of IL -1 0 and IL -1 3 and NEI -VFQ -25 score were not
significant（P>0.05）.After treatment，the ocular function indexes（tear film rupture time and tear secretion volume，corneal fluo-
rescence staining score），dry eye subjective symptom score，OSDI score，IL -1 0 and IL -1 3 levels，and NEI -VFQ -25 score

822



第 43 卷　第 8 期
2 0 2 5 年 8 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.8
Aug.2 0 2 5

were improved in all groups.After treatment，the ocular function indexes（tear film rupture time，tear secretion，corneal fluores-
cence staining score），subjective dry eye symptom score，OSDI score，the levels of IL -1 0 and IL -1 3 and NEI -VFQ -25 score
in the integrated traditional Chinese and Western medicine group were improved better than those in Western medicine group
（P<0.05）.The rate of adverse reaction was higher in both groups（P>0.05）.Conclusion The combination of Yinhua Qingdu
Decoction and acupuncture in the treatment of dry eye caused by MGD has significant clinical effect，which can effectively reduce
the inflammatory response of patients，improve the symptoms，eye function and visual quality of patients，and reduce the adverse
reaction of treatment，and the treatment is safe and feasible.

Keywords：meibomian gland dysfunction；dry eyes；clinical treatment effect；eye function；inflammation；visual quality；ad-
verse reaction

　　睑板腺功能障碍（meibomain gland dysfunction，MGD）为眼
科比较常见的眼表疾病，疾病发生后患者出现眼痒、眼红及异

物感、畏光流泪、烧灼感、干涩刺痛与视力波动等症状，临床容

易将该病误诊为眼疲劳、慢性结膜炎与角膜炎等，需进行鉴别

诊断，早期诊断，给予患者有效治疗，以改善患者病情［1 -3］。而

临床研究发现，睑板腺为睑板腺功能障碍发病的主要原因，而

近年MGD所致干眼症发病率日益上升，危害严重，需积极采
取有效方法治疗［4 -6］。临床治疗MGD所致干眼症多采取睑板
腺按摩与人工泪液治疗，取得一定疗效，但并未达到最佳治疗

效果［7 -9］。为了进一步提升 MGD 所致干眼症患者的治疗效
果，临床在给予患者睑板腺按摩与人工泪液治疗的同时，给予

患者中医方法治疗，取得较好效果［1 0 -1 2］。临床经验发现，给予

MGD所致干眼症患者银花清毒汤结合针刺治疗取得较好效
果，值得研究。故而本次纳入 1 00 例 MGD 所致干眼症患者进
行分组，探讨银花清毒汤结合针刺治疗效果，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　总计纳入 1 00 例MGD所致干眼症患者（2021
年 1 月—2023 年 1 2 月收治）以随机数字表法分为两组，分别
为西医组（49 例）、中西医结合组（51 例）。西医组 49 例，男 21
例，女 28 例，年龄 39 ~70（59.72 ±4.23）岁，病程 6 ~36
（1 5.23 ±2.1 7）个月。中西医结合组 51 例，男 22 例，女 29 例，
年龄 37 ~71（59.68 ±4.32）岁，病程 5 ~48（1 5.29 ±2.22）个
月。中西医结合组与西医组患者临床资料比较，P>0.05。
1 .2　诊断标准　西医参照《眼表疾病学》［1 3］诊断 MGD 所致
干眼症：患者出现干涩、眼红及眼痛、异物感、畏光、眼痒及视疲

劳、分泌物及泪流、视物模糊等症状。中医参照《中医病证诊

断疗效标准》［1 4］中 MGD 所致干眼症：睑弦红肿溃烂、痒痛兼
作、垢腻胶黏及睫毛脱落、舌红苔黄腻、脉弦滑数。

1 .3　纳入排除及脱落标准　纳入标准：①患者符合MGD所致
干眼症临床诊断；②患者可接受睑板腺按摩与人工泪液、银花
清毒汤及针刺治疗；③患者自愿加入本次研究；④伦理批准研
究进行（批件号：2020LH023）。排除标准：①既往眼部外伤史、
手术史患者；②合并风湿疾病、糖尿病、严重性皮肤疾病等患
者；③合并角膜炎与结膜炎患者；④眼睑内外翻、闭合不全患
者；⑤无法配合研究患者等。脱落标准：①自愿退出研究患者；
②接受其他治疗患者；③参与其他研究患者等。
1 .4　治疗方法　西医组：患者采取睑板腺按摩与人工泪液治
疗。睑板腺按摩治疗：按摩前 42 ℃湿热敷患眼 20 min，按摩 5
min，清除分泌物，按摩下眼睑完成后以相同方法进行上眼睑板
腺按摩，按摩完成后滴玻璃酸钠滴眼液，每周进行 1 次，共计 4

次。泪液治疗：给予玻璃酸钠滴眼液（Santen Pharmaceutical
Co，Ltd，注册证号 H201 71 1 92）外滴眼，3 次/d，1 滴/次，治疗 4
周。中西医结合组：患者采取睑板腺按摩与人工泪液治疗，方

法同西医组，并结合银花清毒汤及针刺治疗。银花清毒汤组

方：茯苓 30 g，蒲公英 20 g，地肤 1 5 g，金银花 1 0 g，蛇床子 1 0 g，
天花粉 1 0 g，苍耳子 1 0 g，茵陈 1 0 g，荆芥 1 0 g，百部 9 g，黄柏 6
g，艾叶 5 g。煎煮药液，1 剂/d，熏蒸患者眼部，1 次/d，1 0 min/
次，内服药汁，2 次/d，200 mL/次，治疗 4 周。针刺治疗：取穴
上睛明、承泣、鱼腰、攒竹、阳白、丝竹空、太阳。上睛明、承泣针

刺 0.5 寸，平刺鱼腰、攒竹及丝竹空，针刺深度 0.5 寸，采取平
补平泻法；阳白透鱼腰，阳白穴平刺进针，贯穿阳白、鱼腰二穴，

针下得气后进行上下提插捻转，操作 20 s。每周针刺 1 ~2 次，
治疗 4 周。
1 .5　观察指标　①观察两组患者临床治疗效果［1 5］。显效：治

疗后眼部不适等症状均消失，睑板腺功能恢复正常，泪膜破裂

时间>10 s。有效：治疗后眼部不适等症状显著好转，睑板腺
功能良好，5 s <泪膜破裂时间<10 s；无效：治疗后未达到显效
与有效的标准。总有效率=显效率 +有效率。②观察两组患
者治疗前后泪膜破裂时间及泪液分泌量、角膜荧光染色评分等

眼部功能指标变化［1 6］。泪液分泌量测定：取无菌试纸进行泪

液分泌试验，泪液分泌液在 1 0 mm/5 min及以上表示患者泪液
分泌量正常。泪膜破裂时间测定：应用钴蓝光经荧光素钠染色

法检查各组患者泪膜破裂时间，患者瞬目数次以后平视前方，

观察第一个泪膜破裂点时间，3 次取平均值。若泪膜破裂时
间>10 s，表示患者的泪膜功能正常。角膜荧光染色评分：观
察患者的角膜染色情况，未染色为 0 分，若 1 ~5 个荧光素染色
点则为 1 分，若为 6 ~30 个荧光素染色点则为 2 分，若超过 30
个荧光素染色点则为 3 分，分值越高表示患者的角膜破损越为
严重。③观察两组患者治疗前后干眼主观症状评分［1 7］以及眼

表疾病指数（ocular surface disease index，OSDI）评分变化［1 8］。

干眼主观症状评分标准：主要评估患者主诉干涩、眼红以及异

物感、眼痛及眼痒、畏光与分泌物、视疲劳、泪流及视物模糊等

项目，每项为 1 分，总分为 1 0 分，越高表示患者的症状越为严
重。OSDI 评分标准：包括视力下降与畏光等项目，各项 0 ~4
分，调查总分 ×25，满分为 0 ~1 00 分，分值越低表示越佳。
④观察两组患者治疗前后白细胞介素 -10（interleukin -1 0，
IL -1 0）及白细胞介素 -1 3（interleukin -1 3，IL -1 3）水平变
化。取患者反射泪液进行测定，测定方法为酶联免疫吸附法。

⑤观察两组患者治疗前后视觉相关生活质量量表（national eye
institute 25 -item visual function questionnaire，NEI -VFQ -25）
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评分［1 9］变化。量表评分包括 1 2 个维度，25 个项目，各项 0 ~4
分，总分为 1 00 分，越高表示患者的视觉质量越佳。⑥观察两
组患者治疗不良反应情况。

1 .6　统计学方法　两组研究数据均录入 SPSS 26.0 软件处
理，计量数据（泪膜破裂时间及泪液分泌量、角膜荧光染色评

分等眼部功能指标、干眼主观症状评分以及 OSDI评分、IL -1 0
及 IL -1 3 水平、NEI -VFQ -25 评分）及计数数据（临床治疗
效果与不良反应发生率等）分别实施 t/χ2 检验，当 P <0.05
时，说明数据比较差异存在统计学意义。

2　结果
2.1　临床治疗效果比较　表 1 显示，与西医组总有效率对比，
中西医结合组指标更高（P<0.05）。
表 1 　两组睑板腺功能障碍所致干眼症患者临床治疗效果比较

单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

西医组　　　 49 25 1 6 8 41（83.67）
中西医结合组 51 35 1 4 2 49（96.08）
χ2 值 - - - 4.272 8
P值 - - - 0.038 7

2.2　眼部功能指标变化比较　表 2 显示，治疗前各组患者泪
膜破裂时间及泪液分泌量、角膜荧光染色评分等眼部功能指标

对比，差异无统计学意义（均 P>0.05），各组患者治疗后指标
均改善，而中西医结合组患者指标改善程度优于西医组（P<
0.05）。

表 2　两组睑板腺功能障碍所致干眼症患者
眼部功能指标变化比较（■x±s）

组别 例数 时间
泪膜破裂时间/

（s）
泪液分泌量/
（mm/5 min）

角膜荧光染色评分/
（分）

西医组　　　 49 治疗前 6.62 ±0.45 4.48 ±0.95 2.49 ±0.22
治疗后 1 1 .59 ±1.09* 1 2.95 ±0.85* 1 .24 ±0.26*

中西医结合组 51 治疗前 6.68 ±0.53 4.53 ±0.91 2.51 ±0.1 9
治疗后 1 2.59 ±0.72*# 1 4.43 ±0.92*# 0.69 ±0.1 1 *#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与西医组治疗后比较，P<0.05。

2.3　治疗前后干眼主观症状评分、OSDI 评分比较　表 3 显
示，治疗前各组患者的干眼主观症状评分、OSDI 评分相比差异
无统计学意义（均 P>0.05），各组患者治疗后干眼主观症状评
分以及 OSDI评分均改善，中西医结合组患者治疗后的干眼主
观症状评分以及 OSDI评分均优于西医组（P<0.05）。

表 3　两组睑板腺功能障碍所致干眼症患者治疗前后
干眼主观症状评分以及 OSDI评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 干眼主观症状评分 OSDI评分

西医组　　　 49 治疗前 6.67 ±0.49 31 .24 ±4.44
治疗后 2.96 ±0.44* 1 5.95 ±2.1 2*

中西医结合组 51 治疗前 6.72 ±0.53 31 .1 8 ±4.57
治疗后 1 .45 ±0.32*# 1 3.25 ±1 .00*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与西医组治疗后比较，P<0.05。

2.4　治疗前后 IL -1 0 及 IL -1 3 水平比较　表 4 显示，各组患
者治疗前 IL -1 0 及 IL -1 3 水平比较差异无统计学意义（均
P>0.05），治疗后各组患者 IL -1 0 水平上升，IL -1 3 水平下
降，中西医结合组患者治疗后的 IL -1 0 水平高于西医组，IL -
1 3 水平低于西医组（P<0.05）。

表 4　两组睑板腺功能障碍所致干眼症患者治疗前后
IL -1 0 及 IL -1 3 水平比较（■x±s） 单位：pg/mL

组别 例数 时间 IL -1 0 IL -1 3

西医组　　　 49 治疗前 2.1 5 ±0.37 21 .65 ±4.27
治疗后 2.97 ±0.24* 1 4.28 ±2.25*

中西医结合组 51 治疗前 2.1 9 ±0.40 21 .59 ±4.30
治疗后 3.52 ±0.55*# 1 0.1 0 ±2.06*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与西医组治疗后比较，P<0.05。

2.5　治疗前后 NEI -VFQ -25 评分比较　表 5 显示，各组患
者治疗前 NEI -VFQ -25 评分比较差异无统计学意义（均 P>
0.05），治疗后各组患者 NEI -VFQ -25 评分均提升，中西医结
合组患者治疗后 NEI -VFQ -25 评分高于西医组（P<0.05）。

表 5　两组睑板腺功能障碍所致干眼症患者治疗前后
NEI -VFQ -25 评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

西医组　　　 49 35.23 ±4.1 2 70.56 ±3.33*

中西医结合组 51 35.1 8 ±4.07 77.83 ±2.95*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与西医组治疗后比较，P<0.05。

2.6　临床不良反应比较　表 6 显示，中西医结合组患者治疗
总不良反应率与西医组治疗总不良反应率均较低（P>0.05）。

表 6　两组睑板腺功能障碍所致干眼症患者
临床不良反应比较 单位：例（%）

组别 例数 恶心 头痛 皮炎 总不良反应

西医组　　　 49 0 1 0 1（2.04）
中西医结合组 51 1 0 1 2（3.92）
χ2 值 - - - 0.303 8
P值 - - - 0.581 5

3　讨论
中医将MGD所致干眼疾病归属于“神水将枯”“白涩症”

等范畴［20 -21］。其发病与脏腑功能失调及眼部气血津液输布障

碍相关［22 -23］。肾属水，主津液，肾气不足则津液异常，目失濡

养，导致干涩、痒等病症［23 -24］。本次给予 MGD 所致干眼患者
银花清毒汤治疗，取得较好临床疗效。银花清毒汤是由土茯

苓、蒲公英、地肤子、金银花、蛇床子、天花粉、苍耳子、茵陈、荆

芥、百部、黄柏、艾叶组成，其中土茯苓可利水渗湿，健脾，宁心

安神；蒲公英可清热解毒；地肤子可清热利湿、止痒；金银花可

清热解毒、疏散风热；蛇床子可散寒祛风、燥湿杀虫、温肾壮阳；

天花粉可清热泻火、生津止渴；苍耳子可散风寒、通鼻窍、祛风

湿；茵陈可清利湿热；荆芥可解表散风、透疹；百部可清热解毒、

止痛；黄柏可清热燥湿、泻火除蒸、解毒；艾叶可温经止血、散寒

止痛、祛湿止痒［25］。本方诸药配伍具有较好清热解毒、燥湿止

痒、止痛、健脾补肾等功效，利于MGD所致干眼患者恢复。
针刺疗法属于中医外治之法，治疗 MGD 所致干眼具有较

好疗效［26 -27］。而本次针刺主要取穴上睛明、承泣、鱼腰、攒竹、

阳白、丝竹空、太阳，针刺上睛明具有祛风清热以及明目等作

用；针刺承泣具有疏风清热、通络明目功效；针刺鱼腰可清肿明

目、通络止痛；针刺攒竹可明目、活血止痛；针刺阳白可祛风泄

热、清头明目；针刺丝竹空可疏风清热、止痛；针刺太阳可清头

散风、止痛，缓解疲劳［28 -29］。诸穴合刺具有较好清热、明目、止

痛、通络等功效，结合银花清毒汤可较好提升MGD所致干眼患
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者临床治疗效果［30 -31］。本次数据显示，中西医结合组患者治

疗总有效率明显比西医组治疗总有效率更高，提示银花清毒汤

结合针刺治疗 MGD 所致干眼效果显著。各组患者治疗后泪
膜破裂时间、泪液分泌量以及角膜荧光染色评分等眼部功能指

标、干眼主观症状评分以及 OSDI 评分均改善，而中西医结合
组患者改善优于西医组，提示银花清毒汤结合针刺治疗 MGD
所致干眼可较好改善患者临床症状及眼部功能。炎症为MGD
所致干眼发病主要机制，IL -1 0 为抑炎因子，参与炎症和免疫
反应，MGD所致干眼发病后 IL -1 0 水平下降，IL -1 3 水平上
升，而本次治疗后患者 IL -1 0 及 IL -1 3 水平均改善，与银花
清毒汤具有较好清热解毒功效有关。中西医结合组患者

NEI -VFQ -25 评分改善优于西医组，可见银花清毒汤结合针
刺治疗MGD所致干眼症患者视觉质量。中西医结合组患者
与西医组患者治疗不良反应率均较多，提示本次治疗较为安全

可靠。

综上所述，银花清毒汤结合针刺治疗 MGD 所致干眼效果
良好，患者症状及眼部功能、视觉质量均改善，治疗安全可靠。
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