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睑缘炎是由睑缘皮肤、 睫毛毛囊及腺体组织的亚急性、 慢

性 炎 症 反 应 引 起， 主 要 包 括 鳞 屑 性、 溃 疡 性、 眦 部 睑 缘 炎 3

种。 睑缘炎的发病率相对较高， 与化学刺激、 营养不良、 视力

疲劳、 睡眠不足等存在关系， 发病时伴眼睑部刺痛、 烧灼感、

流泪、 畏光等， 随着疾病发展， 可能诱发结膜炎。 目前， 临床

常采用药液清洗治疗睑缘炎， 但疾病复发率较高 [1]。 笔者采用

中药汤剂熏蒸、 按摩联合药液清洗治疗睑缘炎的临床疗效， 以

提高患者生活质量， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 病例选择 符合 《实用眼科学》 [2]中拟定的睑缘炎诊断标

准； 年龄 18～75 岁； 治疗依从性高； 了解并自愿签署知情同

意书。 排除眼部合并病毒、 真菌感染的患者； 青光眼、 白内障

患者； 过敏体质； 眼压高于 21 mmHg。

1.2 一般资料 纳入 2012 年 8 月—2014 年 8 月本院收治的睑

缘炎患者 68 例(106 眼)作为研究对象， 男 29 例， 女 39 例； 年

龄 18～70 岁， 平 均(41.06±2.64)岁； 病 程 3 天～4 月 ， 平 均

(1.96±0.53)年； 初发 76 眼， 复 发 31 眼； 发 病 类 型： 鳞 屑 性

睑缘炎 32 眼， 溃疡性睑缘炎 58 眼， 眦部睑缘炎 16 眼； 采用

随 机数字 表 法 将 患 者 分 为 对 照 组(34 例 54 眼)和 观 察 组(34 例

52 眼)。 2 组年龄、 病程、 发病类型等经统计学 处理， 差异无

统计学意义(P > 0.05)。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用药液清洗治疗。 取浓度为 3%的硼酸擦洗患

处， 去除皮屑、 痂皮， 再以红霉素眼膏涂抹， 每天 2 次。

2.2 观察组 在对照组基础上采用中药汤剂熏蒸、 按摩治疗。

中药汤剂熏蒸， 处方： 蝉蜕 10 g， 苦参、 黄柏各 20 g， 白矾 5

g， 野菊花、 白鲜皮、 地肤子各 15 g， 再根据患者症状加减用

药， 鳞屑性睑缘炎加防风入药， 溃疡性睑缘炎加明矾入药， 眦

部睑缘炎加栀子、 苍术。 取出白矾后浸泡诸药， 武火煮沸后文

火煎煮 15 min， 用其蒸汽熏蒸 5～10 min， 待药液凉至皮肤耐

受温度时淋洗患处， 每天 2 次。 按摩、 熏洗治疗后行睑板腺按

摩， 双眼点表麻醉， 取一次性消毒棉签蘸取生理盐水， 按照从

上到下的顺序挤压睑板腺， 促使分泌物经腺管排出。 一手持干

净棉签经睑表面对睑板施压， 另一手持湿棉签从靠穹窿部向睑

缘合力挤压， 按摩上下眼睑， 使得睑板腺开口通畅。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组持续治疗 30 天后观察临床疗效； 治疗前

后参照 《中医眼科学》 [3]评定中医症状评分， 评估内容包括眼

灼烧异物感、 畏光、 流泪、 眼痒 4 方面， 根据症状严重程度记

为 0～3 分， 分值越高提示症状越严重； 记录 2 组治疗后最低

矫正视力及眼压。

3.2 统计学方法 采用 统 计 学 软 件 SPSS19.0 进 行 数 据 分 析，

计 数 资 料 以 率(%)表 示， 行 χ2 检 验； 计 量 资 料 以(x±s)表 示 ，

采用 t 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 [4]评估 2 组临

床疗效， 显效： 眼灼烧异物感、 畏光等症状消失， 睑缘无红赤

症状， 未见溃疡； 有 效： 眼 灼 烧 异 物 感、 畏 光 等 症 状 明 显 改
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善， 睑缘红赤症状减 轻， 溃 疡 明 显 好 转； 无 效： 眼 灼 烧 异 物

感、 畏光等症状未见明显改善， 反复发作。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 观察组 总 有 效 率 为91.18%，

高于对照组的 70.59%， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组症状评分比较 见表 2。 2 组治疗前症状评分无明显

差异(P > 0.05)， 观察组治疗后眼灼烧异物感、 畏光、 流泪、 眼

痒评分均低于对照组， 差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组症状评分比较(x±s) 分

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

4.4 2 组矫正视力、 眼压比较 见表 3。 2 组矫正视力、 眼压

比较， 差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 3 2 组矫正视力、 眼压比较(x±s)

5 讨论

睑缘位置 暴 露， 且 富 含 脂 性 分 泌 物， 易 感 染 细 菌 诱 发 炎

症。 研究表明， 睑缘炎的诱发因素相对较多， 例如用药不不卫

生、 眼部疲劳、 化学刺激、 营养不良、 生活环境等， 可能诱发

睑缘充血、 开口堵塞等症状 [5]。 目前， 临床尚无根治睑缘炎的

有效方式， 常行抗炎、 消毒等治疗， 但疾病复发率相对较高。

中医学对睑缘炎有深入认识， 因发病期常伴随溃疡、 刺痒等症

状， 与睑眩赤烂相似， 《银海精微》 《审视瑶函》 等文献中均

有关于该疾病的介绍。 《诸病源候论·目赤烂眦候》 提出 “此

由冒触风日， 风热之气伤于目， 而 眦 睑 皆 赤 烂， 见 风 弥 甚”，

可见疾病与湿热内生、 外感风邪有关。 临床可遵循清热、 祛湿

的原则取药物治疗。

本研究在 药 液 清 洗 的 基 础 上 辅 以 中 药 汤 剂 熏 蒸、 按 摩 治

疗， 取得满意效果。 熏洗药物主要由蝉蜕、 苦参、 白矾、 野菊

花、 白鲜皮、 黄柏、 地 肤 子 等 组 成， 蝉 蜕 疏 风 散 热， 苦 参 祛

湿、 除燥、 止痒， 黄 柏 泻 火、 解 毒， 地 肤 子 清 热、 止 痒、 祛

风， 白矾、 白鲜皮清热解毒。 现代药理学研究表明， 白矾具有

抗菌的作用； 野菊花可消肿、 抗炎、 清热； 黄柏可用于疮疡肿

毒的治疗中； 取诸药煎煮后熏洗患眼， 可促使热力和药理经黏

膜作用于患处， 达消肿、 杀菌目的 [6]。 同时， 在此基础上辅以

睑板腺按摩， 可清除分泌物， 有效改善睑板腺开口闭塞症状。

研究表明， 睑板腺按摩虽可改善睑板腺分泌异常症状， 但按摩

期间动作应轻柔， 控制按压力度， 严重堵塞者可分次疏通， 否

则易诱发严重眼睑肿胀， 降低患者依从性 [7]。 本研究中观察组

总有效率高于对照组(P < 0.05)。 观察组治疗后畏光、 流泪、 眼

痒、 异物感等评分均低于对照组(P < 0.05)。 本研究采用中药汤

剂熏洗、 按摩， 可消除睑缘炎症， 改善临床不适感。

可见， 在 药 液 清 洗 的 基 础 上 辅 以 中 药 汤 剂 熏 蒸、 按 摩 治

疗， 可达到标本兼治的效果， 有利于缩短治疗时间， 提高临床

治疗效果。
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组 别

观察组

对照组

n
34

34

显效

22(64.71 )

11(32.35)

有效

9(26.47)

1 3(38.24)

无效

3(8.82)

1 0(29.41 )

总有效

31(91 .1 8)①

24(70.59)

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

眼灼烧异物感

2.18±0.48

0.79±0.22①②

2.20±0.41

1.67±0.58①

畏光

1.86±0.58

0.53±0.34①②

1.85±0.63

1.24±0.58①

流泪

1.79±0.74

0.62±0.1 7①②

1.81±0.85

1.43±0.94①

眼痒

2.27±0.57

1.08±0.64①②

2.21±0.63

1.84±0.53①

组 别

观察组

对照组

n
34

34

矫正视力

0.89±0.27

0.85±0.31

眼压(mmHg)

1 5.28±2.67

1 5.44±2.86
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