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雷火灸联合眼部刮痧治疗 1 例视频终端综合征型
干眼患者的护理体会

贺仪琦， 李珊珊， 杨剑英， 耿丽娜
（中国中医科学院眼科医院 眼科， 北京， 100040）

摘要： 随着视频终端（VDT）在工作与生活中的高频应用，视频终端综合征（VDTS）型干眼发病率逐年攀升，严

重影响患者视觉质量与生活效率。本文总结 1 例 VDTS 型干眼患者的中西医结合护理经验。基于中医“整体

观念”与“辨证施护”核心原则，围绕患者“肝肾阴虚兼目络瘀滞”的证型特点，构建涵盖生活起居、饮食情志、心

理疏导的个性化护理体系，重点运用雷火灸（温通经络、化滞润燥）与眼部刮痧（疏通目络、调和气血）两种中医

适宜技术，辅以西医基础治疗与健康宣教。经干预，患者眼表症状缓解，治疗依从性与生活质量提升，充分证

实该中西医结合护理模式在 VDTS 型干眼管理中的独特优势，为临床同类病例的护理提供参考范式。
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Nursing of a patient with visual display terminal 
syndrome-type dry eye disease treated with Thunder-Fire 

moxibustion combined with ocular Gua Sha
HE Yiqi，LI Shanshan，YANG Jiangying，GENG lina

（Department of Ophthalmology， Eye Hospital China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100040）

ABSTRACT： With the high-frequency application of Video Display Terminals （VDTs） in work 
and life， the incidence rate of Video Display Terminal Syndrome （VDTS）-type dry eye has been 
increasing year by year， seriously affecting patients' visual quality and life efficiency.  This article 
summarizes the nursing experience of combining traditional Chinese and Western medicine for a 
patient with VDTS-type dry eye.  Based on the core principles of "holistic concept" and "syndrome 
differentiation nursing" in Traditional Chinese Medicine， and focusing on the patient's syndrome 
characteristics of "liver and kidney Yin deficiency with ocular collateral stasis"， a personalized 
nursing system encompassing daily life， diet and emotion， and psychological counseling was con⁃
structed.  Emphasis was placed on using two suitable traditional Chinese medicine techniques：
thunder-fire moxibustion （to warm and open meridians， resolve stasis， and nourish dryness） and 
ocular Guasha （to dredge the ocular collateral and harmonize qi and blood）， supplemented by ba⁃
sic Western medicine treatment and health education.  After nursing， the patient's ocular surface 
symptoms significantly improved， and treatment compliance and quality of life were greatly en⁃
hanced.  This fully demonstrates the unique advantages of this combined traditional Chinese and 
Western medicine nursing model in the management of VDTS-type dry eye， providing a reference 
paradigm for the nursing of similar clinical cases.
KEY WORDS： Thunder-fire moxibustion； ocular Gua Sha； video display terminal syndrome； 
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在数字化时代背景下，电脑、智能手机、平板

等视频终端（VDT）已成为人们工作沟通、娱乐学

习的核心工具。据统计，我国城市人群每日注视

视频终端（VDT）的时间普遍长达 6 h 以上，且眼

球在屏幕与键盘间切换的频率高达每日 1 万至 3
万次［1］。长时间持续注视屏幕会引发眼表微环境

失衡、泪液动力学异常及神经调节紊乱，进而诱发

视频终端综合征（VDTS）［2］。VDTS 临床症状呈

“眼-身-神”多系统表现：眼部以干眼为核心，伴

异物感、烧灼感、视物模糊、视疲劳［3］；全身可出现

颈肩腰背酸痛、头晕头痛；精神层面则易见烦躁、

注意力不集中等［4-5］。其中，干眼作为 VDTS 最突

出 的 眼 部 并 发 症 ，发 生 率 从 11. 6% 上 升 至

58. 6%［6］，若长期未得到规范干预，不仅会持续降

低生活质量，还可能诱发角膜上皮损伤、睑板腺萎

缩等不可逆病变，严重威胁眼表健康［7］。

现代医学针对 VDTS 型干眼多采用人工泪液

替代、睑板腺热敷按摩、抗炎药物等方案，虽能快

速缓解短期症状，但长期使用易产生药物依赖性，

且 难 以 从 根 本 上 改 善 眼 周 气 血 循 环 与 腺 体 功

能［8］。中医学将本病归属于“白涩症”“神水将枯”

范畴［9-10］，认为其核心病机多责之于肝肾阴虚、津

液耗伤、目失濡养，或气血瘀滞、目络不通［11］。在

此背景下，中医适宜技术因其整体调节、多靶点干

预的特点和“整体调节、辨证施治”的优势，在改善

眼周微循环、恢复腺体功能方面展现出独特价值。

本文通过总结 1 例采用雷火灸联合眼部刮痧治疗

VDTS 型干眼患者的护理过程，深入探讨中西医

结合护理的实施要点与临床效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，32 岁，公司职员，因“双眼干涩、异

物感、视物疲劳半年，加重 1 月”于 2025 年 7 月 15
日就诊于本院眼科，经专科检查，诊断为“视频终

端 综 合 征（VDTS）型 干 眼 ，伴 睑 板 腺 功 能 障 碍

（MGD）”。患者平素每日使用电脑、手机等视频

终端超过 8 h。刻下症见：双眼干涩难忍，伴砂粒

样异物感，晨起睁眼困难，畏光，持续阅读或屏幕

操作超过 30 分钟后即出现视物模糊、眼胀及头

痛。既往体健，无食物及药物过敏史。四诊合参：

神志清，精神可，面色少华，舌质红、边尖尤甚，苔

薄白少津，纳可，二便调，脉细。中医辨证属肝肾

阴虚兼目络瘀滞证。患者曾自行使用多种人工泪

液，初期症状可缓解，但近期效果不显，且诸症反

复加重。7 月 16 日起，为患者实施为期 4 周的中

西医结合护理方案（雷火灸联合眼部刮痧，3 次/
周；睑板腺按摩，1 次/周）。患者于 8 月 12 日完成

治 疗 ，症 状 显 著 缓 解 ，并 于 9 月 15 日 复 诊 病 情

稳定。

1. 2　专科检查　

专科视力检查（裸眼）：VR：4. 9，VL：4. 9；右

眼 IOP：16 mm Hg，左眼 IOP：17 mm Hg。双眼睑

缘形态完整，无明显红肿、溃烂或异常新生物；睫

毛排列整齐，无倒睫。球结膜轻度充血，睑结膜无

明显充血、滤泡及乳头增生。角膜透明，前房深度

正 常 ，瞳 孔 圆 ，对 光 反 射 灵 敏 。 泪 膜 破 裂 时 间

（BUT）：右眼 3 s，左眼 4 s；Schirmer I 试验（无表面

麻醉）：右眼 4 mm/5 min，左眼 5 mm/5 min；角膜

荧光素染色（FL）：双眼角膜未见着染；睑板腺功

能评估：腺体开口部分阻塞，挤压后分泌物呈混

浊状。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：视频终端综合征（VDTS）型干眼，

伴睑板腺功能障碍（MGD）。中医诊断： 白涩症

（辨证：肝肾阴虚兼目络瘀滞证）。中西医结合治

疗方案：西医给予患者 0. 1% 玻璃酸钠滴眼液（4
次/d）；睑板腺按摩（1 次/周）；中医给予患者雷火

灸联合眼部刮痧治疗（3 次/周），共进行 4 周。经 4
周中西医结合治疗后，患者眼部干涩、视物模糊等

临床症状得到有效控制，客观检查指标明显改善。

疗程结束后 1 个月复诊，病情稳定，疗效巩固，治

疗达到预期效果。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 症状量化评估：采用干眼问卷评分（OSDI）
进行主观症状评估。该量表共 12 个问题，涵盖眼

部症状、视觉功能及环境触发因素，总分 100 分。

患者初评得分为 65 分，根据标准划分（0～12 分正

常，13～22 分轻度，23～32 分中度，33～100 分重

度）［12］，该患者属于重度干眼范畴，表明其症状对

生活造成了显著影响。

2. 1. 2 眼表客观体征评估：泪膜破裂时间（BUT）

测定是将一条无菌荧光素钠试纸蘸湿后，轻轻轻

涂抹于患者下睑结膜囊，嘱其眨眼数次使荧光素

均匀分布于角膜表面。随后在裂隙灯钴蓝光下观

察，从患者最后一次完全眨眼后睁眼开始计时，至
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角膜表面出现第一个随机分布的黑洞或干斑为

止。重复 3 次取平均值。评估结果：患者双眼

BUT 平均值短于 5 s（右眼 3 s，左眼 4 s），提示泪膜

稳 定 性 极 差 ，泪 液 蒸 发 过 快 。 泪 液 分 泌 试 验

（Schirmer I Test）是在未使用表面麻醉的情况下，

将 标 准 化 Whatman 41 号 滤 纸（宽 5 mm，长

35 mm）的一端折弯 5 mm，置于患者下睑中外 1/3
处的结膜囊内，其余部分垂于眼外。嘱患者轻轻

闭眼，5 min 后取出滤纸，测量从折弯处开始的湿

润长度。评估结果：患者 5 min 泪液分泌量分别

为右眼 4 mm，左眼 5 mm，低于正常值（>10 mm/
5 min），提示基础泪液和反射泪液分泌均不足。

2. 1. 3 心理状态评估：采用焦虑自评量表（SAS） 
进行评估。该量表包含 20 个项目，采用 4 级评分。

标准分分界值为 50 分，50～59 分为轻度焦虑，60
～69 分为中度焦虑，69 分以上为重度焦虑［13］。患

者初评标准分为 58 分，存在轻度焦虑状态，其焦

虑主要来源于对眼部不适的困扰及对视力预后的

担忧。

2. 1. 4 生活与认知评估：患者每日视频终端使用

时间超过 8 h，存在持续性的高强度用眼行为。同

时，其对干眼的疾病认知不足，缺乏规范的自我管

理知识和行为。

2. 2　护理诊断　

患者护理诊断如下：①舒适度的改变：眼部干

涩、异物感，与泪液分泌不足、泪膜稳定性下降有

关。②感知改变：视物模糊，与眼表泪膜破裂、视

觉质量受损有关。③焦虑：与疾病带来的不适感

及对预后的担忧有关。④知识缺乏：缺乏视频终

端综合症及干眼的自我管理与保健知识。

2. 3　护理计划　

根据患者症状，制定以下护理计划：①通过中

医适宜技术，缓解患者眼部干涩等不适症状。②
改善患者视物模糊状况，提高视觉质量。③提供

心理支持，减轻焦虑情绪，增强治疗信心。④加强

健康宣教，实施系统的健康教育，使患者掌握正确

的用眼卫生和养生方法，提高自我管理能力，预防

复发。

2. 4　护理措施　

本案例遵循“先温通、后疏导、再排泌”的治疗

逻辑，按序为患者实施雷火灸、眼部刮痧与睑板腺

按摩。

2. 4. 1 眼部雷火灸：雷火灸是一种传统的中医外

治技术，以其药力峻猛、火力强盛、渗透力强而著

称［11］。本案例雷火灸条内含沉香、木香、乳香、菌

陈、羌活、干姜、穿山甲各 9 g，麝香少许等多味芳

香温通的中药，其燃烧时产生的热力与药力协同

作用，能深度温通经络，疏通眼周及肝经的郁滞，

改善局部血液循环。雷火灸温热效应可直达眼睑

深部，有效温化睑板腺内淤滞的脂质，改善其流动

性，再配合手指点穴，可调和气血、舒经活络、通关

利窍，为后续治疗创造条件［14-16］。操作方法：①患

者坐在带有靠背的座椅上（头直立勿仰，以免火灰

掉入眼内）。②护士站在患者右侧位，右手持艾

条，左手拇指或食指按揉穴位。③艾灸条距离患

者 3～5 cm。横向、纵向灸额头，共 1 min。④回

旋灸双眼（先右后左），每只眼 30 s，共 1 min。⑤
温和灸并按摩相应穴位：按照睛明穴-攒竹穴-鱼

腰穴-丝竹空穴-太阳穴-承泣穴顺序施灸，每只

眼 3 min，共 6 min（先右眼后左眼）［17］。⑥回旋灸

耳廓 15 s，然后撑开外耳道，雀啄灸外耳道 15 s，

每只耳朵 30 s，共 1 min（先右耳后左耳）。⑦温和

灸并按摩合谷穴，每只手 30 s，共 1 min。完成操

作共用时 10 min。以患者感觉局部温热舒适、皮

肤泛红为度。操作全程护士需在旁守护，勤弹灰，

防止艾灰脱落烫伤。疗程：3 次/周，共 4 周。

2. 4. 2 眼部刮痧疗法：眼部刮痧通过轻柔的力学

刺激，直接作用于眼周经络穴位，能有效松解眼轮

匝肌的紧张，疏通瘀滞的气血，改善局部微循环，

促进泪液分泌与分布［18-19］。操作方法：①准备：患

者取坐位，嘱患者闭眼，颜面部涂取精油，避开眼

角。②从睛明穴延上眼眶经攒竹、鱼腰至瞳子髎

并点按瞳子髎，反复刮按穴位 3 次；③从睛明穴延

下眼眶经承泣至太阳穴并点按太阳穴，反复刮按

穴位 3 次；④从鼻通至四白下至耳门反复刮按穴

位 3 次；⑤沿印堂刮至神庭，并将额头反复刮 3 次。

力度适中，单一方向刮，如皮肤干涩蘸油再刮。刮

至面部红润即可［20］。总操作时间约 5 min。以疏

通经络、产生微热感为目标，严禁暴力重刮。操作

过程中询问患者感受，观察皮肤颜色，操作完毕，

擦去残留刮痧油。疗程：3 次/周，共 4 周。

2. 4. 3 睑板腺按摩：此操作是继雷火灸温化脂质、

刮痧疏通经络后，直接促进睑板腺排泌的关键步

骤。通过物理按摩，将经热敷和艾灸后已变得稀

薄的异常脂质从腺管中挤压出来，清除腺管阻塞，

恢复其正常的“锁水”功能［21-23］。操作方法：嘱患

者向上看，用无菌棉签向下轻轻按压下眼睑睑板

腺区域，沿睑缘方向从基部向开口处滚动挤压。
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嘱患者向下看，用无菌棉签向上轻轻按压上眼睑

睑板腺，方法同上。按摩后，用无菌生理盐水冲洗

清洁睑缘及结膜囊。疗程：1 次/周，共 4 周。

2. 4. 4 用药护理：指导患者正确使用 0. 1% 玻璃酸

钠滴眼液，并告知滴眼药水前需清洁双手，瓶口勿

接触眼球等注意事项。

2. 4. 5 生活起居护理：用眼卫生：严格执行“20-
20-20”法则（每近距离用眼 20 min，向 20 英尺外

远眺 20 s），并指导患者进行有意识的完全性眨眼

动作训练。环境与体位调节：指导患者调整电脑

屏幕至视线稍下方，保持 40～60 cm 用眼距离。

建议避免空调风直吹面部，在干燥环境中使用加

湿器，将环境湿度维持在 50%～60%。同时提醒

患者注意工作间隙活动颈肩，预防 VDTS 的其他

并发症。

2. 4. 6 饮食护理：嘱患者多食入肝经、肾经的濡养

目窍之品，如枸杞子、红枣、胡萝卜、深海鱼等；并

增加番茄、蓝莓等富含维生素 C 的果蔬以助微观

气血之通畅。同时，告诫其慎食辛辣助火、温燥伤

阴之物，如辣椒、咖啡等。另嘱其常饮菊花枸杞

茶，作为日常调理，共奏养肝明目之功［20］。

2. 4. 7 心理护理：主动与患者沟通，耐心倾听其主

诉，详细解释本病病因及治疗方案的作用原理，肯

定其症状的客观性。通过分享成功案例，减轻其

因眼部不适和视物模糊带来的焦虑情绪，建立对

治疗的正确期望和信心，提高治疗依从性。

2. 5　护理评价　

经过 4 周的系统护理干预后，患者自述眼部

干涩、异物感基本消失，视物模糊和眼胀头痛症状

未再出现。复查 BUT：右眼 8 s，左眼 9 s。Schirm⁃
er I 试验：右眼 10 mm/5 min，左眼 11 mm/5 min。

干眼问卷评分（OSDI） 降至 15 分。SAS 评分降至

40 分。

3 结果与随访 

患者完成 4 周治疗后，于 9 月 15 日返院复诊。

自诉双眼干涩、异物感、视疲劳及眼胀头痛等症已

基本消失，持续阅读或使用视频终端超过 1 h 方有

轻微疲劳感，生活质量显著提升。专科复查结果

证实眼表健康指标已恢复至正常或接近正常水

平。基于复诊结果，对患者进行远期健康指导。

嘱其仍需保持健康用眼习惯，将“20-20-20”法则

融入日常工作生活，并坚持每日居家眼部热敷，以

巩固疗效。可随身备有不含防腐剂的人工泪液，

在长时间用眼或干燥环境中按需使用。同时注意

作息规律、情志舒畅，建议每 3 个月随诊 1 次，以动

态评估眼表状态。

4 讨论 

VDTS 型干眼作为数字化时代的“职业病”，

其发病与“长期用眼耗阴”“气血瘀滞”密切相关，

单一西医治疗难以兼顾“改善症状”与“恢复功

能”。本次护理采用的“雷火灸-眼部刮痧-睑板

腺按摩”序贯方案，紧扣中医“温通-疏导-排泌”

递进思路，形成完整治疗闭环：雷火灸以“温”为核

心，温化睑板腺脂质、疏通肝经郁滞，解决“瘀滞”

根本；眼部刮痧以“疏”为关键，松解肌肉紧张、调

和眼周气血，改善“濡养不足”；睑板腺按摩以“排”

为目标，清除腺管阻塞、恢复锁水功能，缓解“症状

表象”。三者协同作用，既改善泪液质与量，又恢

复眼周微环境平衡，实现“标本兼治”。

同时，护理方案充分体现中医“整体观念”与

“辨证施护”特色：针对“肝肾阴虚兼目络瘀滞”证

型，从饮食（补阴通络）、作息（养肝护阴）、心理（疏

肝解郁）多维度干预，而非仅关注眼部症状；结合

现代护理程序，通过系统评估、明确诊断、分阶段

计划，将中医技术与西医用药、健康宣教有机结

合，实现“医院治疗-居家护理”的延续性，显著提

升患者治疗依从性与生活质量。

需注意的是，本研究为个案报道，样本量有

限，且患者年龄、证型具有特殊性（年轻女性、肝肾

阴虚兼目络瘀滞证），后续需开展大样本、多中心

临床研究，进一步验证该护理方案在不同年龄、不

同证型 VDTS 型干眼患者中的有效性；同时，需探

索雷火灸、眼部刮痧的标准化操作规范（如灸疗距

离、刮痧力度的量化标准），为临床推广提供更精

准的参考依据。

综上所述，雷火灸联合眼部刮痧治疗 VDTS
型干眼，配合系统的中西医结合护理，能有效缓解

患者临床症状、改善眼表功能、提升生活质量，该

护理模式兼顾“疗效”与“体验”，具有较高的临床

推广价值，为 VDTS 型干眼的护理提供了新的思

路与方法。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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