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中医外治法治疗睑板腺功能障碍研究进
展

左智霖 1 左韬 2 
（作者单位：1辽宁中医药大学第二临床学院，沈阳 110847；2辽宁中医药大学附属第二

医院眼科，沈阳 110034）
摘要：睑板腺功能障碍（MGD）为目前临床中最常见的眼科疾病之一，临床以眼干、眼痛、视物模糊等
为主要表现。本病患病率高，任何年龄阶段均可发病，且中老年高发。MGD 因其发病病因复杂，临床症
状多样，故在临床中有起病隐匿、病程长等特点，严重影响患者的生活质量及身心健康。现今西医多局限
于眼表局部对症干预，仅可短期缓解眼部症状，而中医外治法作为中医药的一种独特疗法，不仅种类多样，
具有安全、高效、绿色的特点，且在治疗本病方面具有优势。现查阅近年来包括中药熏蒸、中药雾化、针
刺、雷火灸、穴位按摩等在内的常用中医外治法治疗 MGD 的相关文献并进行综述，以期为临床治疗提供
有益参考。
关键词： 睑板腺功能障碍；中医外治法；研究进展；
中图分类号： R777.13 R276.7
前言

睑板腺功能障碍(meibomian gland dysfunction,MGD)是睑板腺的慢性
弥漫性病变，以终末导管阻塞和睑脂分泌质、量异常为核心特征，可致泪膜不
稳定、泪液过快蒸发，引发眼表炎症及干眼症状 -。临床表现为干涩、异物感、
灼热感、畏光、流泪及睑缘充血等。流行病学显示，受人口老龄化和电子产品
普及影响，MGD 患病率逐年上升，亚洲人群患病率达 46.2%～69.3%-。现代
医学主要采用抗生素及激素类药物控制炎症、改善脂质质量，或借助热效应与
压力物理疏通导管，但多数疗法仅能短期缓解，病情易反复 -。中医学将MGD
归为“睑弦赤烂”范畴，病机多与脾胃蕴热、气血失和相关。近年来中医药治
疗 MGD取得一定进展，除内服汤剂外，中医外治法因种类多样、疗效确切、
价格低廉、安全性高，作用日益凸显。本文从中药熏蒸、中药雾化、针刺、雷
火灸和穴位按摩等方面，系统梳理中医外治法治疗 MGD 的研究成果，以期为
临床提供有益参考。
1.中药熏蒸疗法

中药熏蒸疗法借物理温热与药物效力的双重作用直接作用于病灶，集热疗、
汽疗、药疗与离子渗透于一体。临床常与睑板腺按摩联用，熏蒸的药力与温热
效应配合按摩，三重协同可软化凝固睑脂、促进药物渗透，并通过挤压疏通阻
塞腺管。史叶琴等采用自拟熏蒸方，疏风清热、养阴生津，联合按摩及激素眼
膏涂睑缘，抗炎与物理治疗并重。李冬等和马海娟等研究千里熏蒸方联合按摩
治疗MGD，证实其抗炎、抗氧化、促进睑脂流动及角膜神经修复等多重药理作
用。马剑欣等针对脾胃湿热型MGD，运用清热燥湿、活血化瘀熏蒸方。以及王
春梅等-针对阴虚湿热证，以疏风清热、养阴利湿取效；朱成义等以杞菊甘露饮
三联疗法治疗肺肾阴虚证，内外同治，改善全身症状；常彩霞等用润眼明目方
熏蒸联合按摩，滋阴清热、平肝潜阳，并引入生活质量量表，关注患者功能与
心理健康。多项研究表明，中药熏蒸是 MGD 的有效疗法。温热刺激能扩张眼
睑及结膜毛细血管，改善血液与淋巴微循环，开放经络腠理，利于药物深层渗
透。

表 1 中药熏蒸治疗MGD 的临床疗效观察
干预方案 中药组成 改善指标 临床效果 参考文献
中药熏蒸联合睑
板腺按摩

金银花 10g、薄荷 6g、蝉蜕 6g、桑
叶 10g、菊花 10g、麦冬 10g、石斛
10g

BUT、SIT、OS
DI

总有效率 90.0% 

睑板腺按摩联合
中药熏蒸

蒲公英、夏枯草各 30g，菊花、金银
花、桑叶、土茯苓、黄芩、连翘、苦参、
黄连各 15g，川芎、赤芍、牡丹皮各
25g，炙甘草 20g，酌加薄荷、大黄、
冰片

OSDI、CFS、SI
T、TBUT

各项指标均优于
对照组

玻璃酸钠、按摩
联合中药熏蒸

黄连 15g、大黄 30g、赤芍 15g、黄
芩 15g、黄柏 12g、陈皮 12g、制半
夏 12g、冰片 3g

OSDI、SIT、BU
T、FL

总 有 效 率
96.67% 

通信作者：左韬，Email:zuotao@protonmail.com
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人工泪液、按摩
联合中药熏蒸

千里光、野菊花、桑叶、玄参、枸杞子、
麦冬各 10g

OSDI 、 NIBUT
、TMH、FSS

各项指标均优于
对照组

人工泪液、按摩
联合中药熏蒸

千里光 10g、野菊花 8g、桑叶 6g、
玄参 6g、枸杞子 6g、麦冬 6g

OSDI、FSS、NI
BUT、TMH

总有效率 91.79
%

人工泪液、按摩、
中药口服联合中
药熏蒸

枸杞子、菊花、石斛、北沙参、麦门冬、
玉竹、桑叶、薄荷各 10g

OSDI、BUT、T
MH、FL

总有效率 91.78
% 

睑板腺按摩联合
中药熏蒸

夏枯草 30g，牡丹皮 25g，菊花、麦
冬、桑叶各 15g，枸杞、生地黄、石
决明、玉竹、当归、甘草、黄芪各
10g

BUT、SIT、FL 各项指标均优于
蒸馏水对照组

睑板腺按摩联合
中药熏蒸

菊花、薄荷、赤芍、黄芩、麦冬、生地
黄、玄参、枸杞子各 10g

BUT、SIT、FL 总有效率 97.50
%

、

（泪膜破裂时间 BUT/TBUT、非侵入性泪膜破裂时间 NIBUT、泪液分泌试验 SIT、眼表疾病指数

问卷OSDI、荧光素角膜染色CFS/FL、泪河分泌高度 TMH、眼表染色总分 FSS）
2.中药雾化疗法

中药眼部雾化疗法是将药液转化为微小颗粒，直接作用于眼表黏膜及皮肤
的中医外治法。褚文丽、路永珩等-以鱼腥草滴眼液雾化，发现其可抑制睑缘细
菌增殖与炎症级联反应，证实抗炎抗菌为治疗 MGD 的重要机制，并以泪河高
度为客观指标。针对不同证型，张志芳等用逍生散治疗肝郁阴虚证，强调先雾
化后按摩，以软化睑脂、减轻疼痛；龚佳怡等以疏睑润目方治疗湿热蕴结证，
引入泪液 pH值，利用酸碱中和调整偏碱泪液。针对肝肾阴虚证，陆瑶瑶等用
明目熏眼方，方娜等则用复方枸杞熏蒸制剂，验证弱酸性雾化液的中和作用。
唐明明等在雾化基础上联合冷热交替敷眼，形成三联疗法。孙烨等以疏肝健脾
明目方治疗老年MGD，有效改善眼表症状，但指出萎缩睑板腺难以逆转，需早
期干预。侯小玉等针对蠕形螨感染所致MGD，用苦参黄芩复方，借苦参杀虫作
用减少螨虫数量。为验证中药雾化的价值，杨雪艳等将参麦润目方超声雾化联
合按摩与强脉冲光对照，结果显示总有效率无统计学差异，可作为强脉冲光的
经济替代方案。

综上所述研究覆盖不同年龄及证型的 MGD 患者，证实中药超声雾化具备
非侵入性、个体化辨证施治等优势，为临床提供了安全有效的治疗选择。

表 2 中药雾化治疗MGD 的临床疗效观察
干预方案 中药组成 中医辨证 临床效果 参考文献
逍生散超声雾化联合睑板腺
按摩

党参 10g、当归 10g、生地黄
20g、白芍 20g、麦冬 10g、五
味子 10g、柴胡 8g、薄荷 8g

肝郁阴虚证 总有效率 96.0%

 睑缘清洁 、睑板腺按摩、
卡波姆、双氯芬酸钠联合疏
睑润目方雾化

黄芩、黄连、菊花、生地黄、枸
杞子、桔梗各 10g

湿热蕴结证 各项指标均优于生理盐
水对照组

中药雾化熏眼、冷热交替敷
眼、睑板腺按摩联合玻璃酸
钠滴眼液

麦冬 15g、生地黄 10g、玄参
15g、菊花 10g、密蒙花 10g、
枸杞子 10g、木贼 5g

肺阴不足证 总有效率 90.00%

明目熏眼方雾化熏蒸、 玻
璃酸钠滴眼液联合睑板腺按
摩

菊花 6g 、决明子 6g 、石斛
6g、枸杞 6g、苦参 6g、黄芩
6g、薄荷 6g

肝肾阴虚证 各项指标均优于蒸馏水
对照组

复方枸杞熏蒸制剂超声雾化
睑板腺按摩联合玻璃酸钠滴
眼液

枸杞子 15g、菊花 15g、桑白皮
15g、当归 15g、生地黄 15g

肝肾阴虚证 总有效率 95.0%

鱼腥草滴眼液超声雾化联合
睑板腺按摩

鱼腥草滴眼液 肝经郁热证 总有效率 92.50%

鱼腥草滴眼液雾化、睑板腺
按摩联合玻璃酸钠滴眼液

鱼腥草滴眼液 肝经郁热证 总有效率 93.33%

疏肝健脾明目方超声雾化联
合睑板腺按摩

香附、苍术、鸡内金、红花、石
决明各 9g，珍珠、密蒙花、谷
精草各 10g，野菊花 12g，冰片
0.5g，大黄、薄荷各 3g

肝郁脾虚证 各项指标均优于对照组

中药超声雾化联合睑板腺按
摩

苦参、黄芩、防风、薄荷、菊花
等

蠕形螨感染 各项指标均优于对照组

参麦润目组方超声雾化联合
睑板腺按摩

太子参 15g、五味子 6g、麦冬
10g、防风 10g、密蒙花 10g、
黄芩 10g、甘草 3g

气阴不足，风热
上扰型

总有效率 94.9%
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3.针刺疗法
针刺疗法是通过调理脏腑、疏通经络、调整气血阴阳以防治疾病的外治法。

近年多项研究证实其在改善 MGD 方面具有独特价值。李静等以眼周基础取穴
为主，采用平补平泻手法，对照组用妥布霉素地塞米松眼膏。针刺组总有效率
90.48%，睑板腺脂质排出难度和分泌物性状评分均改善，证实针刺可促进睑
板腺功能恢复。吴鲁华等辨证分型针刺，总有效率 86.67%，治疗后 BUT 改善
优于对照组，但 SIT无明显差异，提示主要靶点为稳定泪膜脂质层而非增加泪
液量，并首次明确辨证针刺可使泪液 CXCR3 及其配体 CXCL10降低，干预
Th1淋巴细胞趋化因子轴以减轻眼表免疫炎症。姜颖等突破常规取穴，采用
“风池三针法”，总有效率 93.94%，泪液 CXCR3 和 IL-8 均下降，机制为抑
制眼表 Th1型免疫炎症反应。刘海萍等采用火针，借温热从阳引阴，2个月随
访显示 BUT 和 OSDI评分保持稳定，优于单纯玻璃酸钠组。后续向综合治疗模
式研究，马湘玉等联合眼部 SPA 与穴位埋针，用 OQAS-II 系统客观量化
MTFcutof 和 OSI，证实对泪膜稳定性和视觉质量的改善，且降低泪液
TNF-α、IL-6、IL-1β水平。陈俊卿等的针药并用方案在改善眼部功能、干眼主
观症状、OSDI 及视觉相关生活质量方面全面优于单纯西药，且检测到抑炎因
子 IL-10 上升、促炎因子 IL-13下降，提示双向调节炎症免疫平衡。刘静利等
和李雄等均针对肝肾阴虚型，前者随访 1个月指标持续改善而按摩组回落，后
者更大样本验证，并检测到血清 IgG、ESR、CRP下调，提示联合疗法通过整
体免疫调节发挥作用。综上，针刺疗法通过刺激眼周穴位改善局部循环，在
MGD治疗中效果良好。
4.雷火灸

雷火灸作为中医外治法，近年来在 MGD 治疗中有良好疗效。其燃烧时温
度可能改善睑板腺脂质流动性。钱丽君等采用闭目平行移动灸法，对照组仅以
妥布霉素地塞米松滴眼液湿润棉签擦拭睑缘，治疗 2周后雷火灸组主观症状和
睑缘形态改善优于对照组。王禹燕等操作更详尽，施灸眼周穴位、耳穴及远端
足三里，持续 30 分钟，体现整体调节气血治本思路，结果延长了泪膜破裂时
间，联合按摩还能增加基础泪液分泌量。钱丽君等进一步引入分子生物学检测，
发现雷火灸可降低泪液中炎症因子 IL-6 和前列腺素 E2水平，并减轻睑板腺缺
失程度，其作用机制类似强脉冲光的抗炎效应，但成本更低；同时明确每 10
次为 1壮、灸 10壮，便于临床重复与教学。吴青梅等聚焦蠕形螨感染亚型，
采用创新辅灸眼镜架标准化施灸，可自行微调距离以防烫伤，结果显示雷火灸
除螨效果优于 4-松油醇棉片，说明其兼具杀螨或抑制螨虫作用。多项研究表明
雷火灸治疗是一种操作方便、协同增效的绿色中医疗法。
5.穴位按摩

穴位按摩是通过手法刺激体表经络穴位，发挥疏通经络、行气活血之效。
眼周穴位丰富，针对性按压对眼部疾患具有良好的疗效。马超等的前瞻性研究
显示，热敷联合按摩可有效解除睑板腺物理阻塞，白内障术前用于 MGD 治疗
相当于为眼表建立缓冲垫，能减轻手术对睑板腺功能的负面影响，维持睑脂质
量和睑缘形态，加速术后眼表稳定恢复。李春燕等采用穴位按摩联合音乐疗法，
与常规麻醉对照，将疼痛评分从 7.69 分降至 2.78 分，治疗依从性由 32.76%
提升至 94.83%。缪杭芳等在常规物理治疗基础上加用穴位按摩，对照组为物
理治疗联合人工泪液，直接证实穴位按摩通过调节眼部经气、增加泪液分泌的
增效作用。此外，唐棠等基于“五脏六腑之精皆上注于目”理论，采用振腹推
拿调理脾胃、肝肾等脏腑功能，调节全身气血津液输布，对脾胃湿热、阴虚燥
热、肝郁脾虚等不同证型MGD均获良好疗效。

综上，穴位按摩改善循环、缓解阻塞疗效确切，是 MGD 有效、安全且易
于推广的治疗手段。
6.其他
张婷婷等将中药塌渍与低频眼部治疗仪结合，借助低频电流刺激眼周肌肉，

促进药物吸收与局部血液循环，睑板腺开口异常和分泌物质量有所改善，但对
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BUT 等即时泪膜指标优势不明显，提示其更侧重于改善腺体结构功能。李勇等
以蓝光诱导小鼠MGD 模型，采用含野菊花、丹参等祛火抗炎药物的复方野菊
花 眼 贴 ， 发 现 其 能 有 效 抑 制 NF-κB 信 号 通 路 ， 降 低
IL-1β、IL-6、TNF-α、IFN-γ 等炎性因子表达，减轻炎症反应并预防蓝光损伤。
王莹等予马应龙八宝眼膏结膜囊下给药，借牛黄、麝香、冰片等成分清热解毒、
活血消肿，兼具抗炎、融化脂栓及直接润滑眼表之效。

物理温热与中药药力结合是 MGD 治疗的核心手段。欧阳云等采用中药湿
热敷联合睑板腺按摩，治疗结束后 3个月疗效优于对照组，可延长疗效持续时
间、降低复发率，远期疗效突出。朱华英等使用专利自发热眼罩与挤压器，提
供持续稳定热敷，针对性疏通堵塞腺管，体现温热与药物双重疏通作用。

综上，中药塌渍、眼贴、眼膏及湿热敷等外治法，通过热力促渗、药物抗
炎、疏通腺管等多重途径，能有效改善 MGD 症状与体征，安全性良好，为临
床提供了简便有效的中医特色方案。
7.小结

中医药外治法历史悠久，操作简便、疗效确切且安全性高。《素问》即有
“内者内治，外者外治”之论，《理瀹骈文》更提出“外治之理即内治之理”，
构建了完整理论体系。在 MGD 治疗中，熏蒸、雾化、针刺、雷火灸、穴位按
摩等外治法优势明显，可在传统理论指导下灵活选用或联合应用，有效减轻眼
表症状、提升视觉质量。
各法特点分明，中药熏蒸以温热蒸汽软化睑脂，促进睑脂排出，但需防烫

伤，急性感染或严重皮损者慎用；中药雾化将药液微细化，吸收更充分，但依
赖专业设备，少数患者可能过敏；针刺重在整体调节，作为联合疗法可增强其
他治疗效应，但部分患者接受度有限；雷火灸渗透力强，改善眼周循环，对蠕
形螨感染相关 MGD尤佳，但烟雾刺激呼吸道；穴位按摩简便易行，巩固远期
疗效，多作辅助手段。临床当依个体差异合理择用。

目前该领域研究虽有进展，仍有不足：作用机制探研较浅，基础研究质量
偏低，样本量小，缺乏长期随访，操作欠规范，普及度不高。未来应加强治疗
后回访，观察远期疗效，深化机理探索。期望医患双方重视 MGD 的早期干预，
整合各疗法优势，借助现代医学技术，进一步推动中医外治法在 MGD 治疗中
的应用与发展。
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