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改良核桃灸法对比其联合小儿推拿治疗小儿睑板腺囊肿的
临床研究
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[摘要 ] 目的：研究改良核桃灸法对比其联合小儿推拿治疗小儿睑板腺囊肿的临床效果。方法：从2021年6月-2022年6月我院收入的小儿睑
板腺囊肿病例中选取研究对象，共有129例患儿入选。将其分为对照组、观察1组、观察2组，每组43例。对照组采取纯西医疗法治疗，观察1组

采用改良核桃灸法治疗，观察2组采用改良核桃灸法联合小儿推拿治疗。之后对最大囊肿最长径、疗效、复发情况进行统计分析。结果：治疗
前，三组的最大囊肿最长径对比，P均＞0.05。治疗7d、治疗14d、治疗28d，对照组与观察1组对比，对照组的最大囊肿最长径较长，P＜0.05；

对照组与观察2组对比，对照组的最大囊肿最长径较长，P＜0.05。观察1组与观察2组对比，观察1组的最大囊肿最长径较长，P＜0.05。对照组

与观察1组对比，对照组复发率较高，P＜0.05。对照组与观察1组对比，对照组的治疗总有效率和优良率较低，P＜0.05。对照组与观察2组对

比，对照组的治疗总有效率和优良率较低，P＜0.05。观察1组与观察2组对比，观察1组的治疗总有效率和优良率较低，P＜0.05。对照组与观察

2组对比，对照组复发率较高，P＜0.05。观察1组与观察2组对比，观察1组复发率较高，P＜0.05。结论：改良核桃灸法联合小儿推拿治疗小儿睑
板腺囊肿的临床治疗效果显著，可快速消除病灶，且治疗后不易复发。

[ 关键词 ]改良核桃灸法对比其联合小儿推拿治疗小儿睑板腺囊肿的临床研究

睑板腺是分泌油脂、防止泪液外流、防止睑缘皮肤被泪液浸
渍的重要结构 [1]。若睑板腺分泌油脂的出口被堵塞，就会发生睑
板腺囊肿 [2]。睑板腺囊肿在临床属于较为常见的疾病，属于特发
性慢性非化脓性炎症中的一种。临床治疗睑板腺囊肿的方法包括
药物注射、热敷、手术等，但治疗后患者病情复发率较高 [3]。目
前临床对降低睑板腺囊肿复发率的临床研究比较热门。小儿因为
自理能力、理解能力、自我控制能力等有限，对其治疗的方法应
格外注意适应性 [4]。中医疗法在治疗睑板腺囊肿方面有着独特的
临床优势。核桃灸是中医隔物灸的一种方法，传统核桃灸操作较
为困难。本研究中将床头的核桃灸进行改良，在优化操作方法的
同时增强治疗效果，并就改良核桃灸法对比其联合小儿推拿治疗
小儿睑板腺囊肿的临床效果进行研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料
从 2021 年 6 月 -2022 年 6 月我院收入的小儿睑板腺囊肿病例

中选取研究对象。纳入标准：1）临床确诊小儿睑板腺囊肿。2）
年龄在 3 ～ 15 岁。3）肝肾功能正常。4）对研究能基本配合。5）
临床资料齐全。6）监护人知晓并同意小儿参与本次研究。排除标准：
1）眼睑部感染严重。2）最大囊肿最长径不足1mm。3）睑板腺肿瘤。4）

眼睑手术史。5）先天性、遗传学眼病。6）内分泌疾病。7）心脑
血管疾病。获得研究对象 129 例，分入对照组、观察 1 组、观察 2
组，每组 43 例。对照组中男 20 例，组内占比 46.51%；女 23 例，
组内占比 53.49%；年龄最大的 12 岁，年龄最小的 3 岁，年龄平
均值（5.52±1.37）岁；病程最长的 23d，病程最短的 10d，病程
平均值（17.82±3.69）d；15 例初次发病，组内占比 34.88%；28

例非初次发病，组内占比 65.12%；13 例囊肿数量为 1 个，组内占
比 30.23%；18 例囊肿数量为 2 个，组内占比 41.86%；11 例囊肿
数量为 3 个，组内占比 25.58%；1 例囊肿数量为 4 个，组内占比
2.33%。观察 1 组中男 19 例，组内占比 %；女 24 例，组内占比 %；
年龄最大的 13 岁，年龄最小的 3 岁，年龄平均值（5.55±1.41）
岁；病程最长的 22d，病程最短的 9d，病程平均值（17.79±3.67）
d；14 例初次发病，组内占比 32.56%；29 例非初次发病，组内占
比 67.44%；12 例囊肿数量为 1 个，组内占比 27.91%；18 例囊肿
数量为 2 个，组内占比 41.86%；12 例囊肿数量为 3 个，组内占比
27.91%；1例囊肿数量为4个，组内占比2.33%。观察2组中男20例，
组内占比 46.51%；女 23 例，组内占比 53.49%；年龄最大的 12
岁，年龄最小的 3 岁，年龄平均值（5.53±1.39）岁；病程最长

的 22d，病程最短的 8d，病程平均值（17.78±3.65）d；15 例初
次发病，组内占比 34.88%；28 例非初次发病，组内占比 65.12%；
13 例囊肿数量为 1 个，组内占比 30.23%；17 例囊肿数量为 2 个，
组内占比 39.53%；12 例囊肿数量为 3 个，组内占比 27.91%；1 例
囊肿数量为 4 个，组内占比 2.33%。三组的以上资料统计学对比，
P＞ 0.05。

1.2 方法
对照组采取纯西医疗法治疗：妥布霉素滴眼液（托百士），外用，

每天 4 次。同时每天早、晚用药后使用热毛巾敷眼 20min。观察 1
组采用改良核桃灸法治疗：取赤芍 20g、白附子 15g、浙贝 15g、
蒲公英 30g、僵蚕 15g、连翘 20g、白芍 15g、川芎 15g，水煎后，
将纱布浸泡其中。将纱布裹核桃壳，覆于患处，外部点燃艾柱。
每次灸 20min，每天灸 2 次。观察 2 组采用改良核桃灸法联合小儿
推拿治疗：改良核桃灸法与观察 1 组相同。后辨证取穴行小儿推
拿治疗，每次 10min，每天 2 次。三组均治疗 28d。

1.3 观察指标
1）选取治疗前、治疗 7d、治疗 14d、治疗 28d 四个时间点测

量最大囊肿最长径。2）在治疗 28d 后，根据临床症状和病灶缩小
程度判定治疗效果。共四个判定等级。治愈：临床症状消失，最
大囊肿最长径不超过 1mm、病灶消失或比治疗前减小 50% 以上。显
效：临床症状基本消失，最大囊肿最长径在 1 ～ 3mm 之间且比治
疗前减小 30% ～ 50%。有效：临床症状明显改善，最大囊肿最长径
在 1 ～ 3mm 之间且比治疗前减少不足 30%。无效：临床症状未明显
改善，最大囊肿最长径达到或超过 3mm。治愈、显效、有效均纳入
总有效范畴，治愈、显效均纳入良好范畴。3）随访 3 个月，对复
发情况进行观察和判定。

1.4 统计学分析
用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以 （x±s）

表示、行 t检验，计数资料以百分数表示、以 χ2检验，P＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 三组不同疗法患儿在四个时间点的最大囊肿最长径对比

结果
治疗前，三组的最大囊肿最长径对比，P均＞ 0.05。治疗

7d、治疗 14d、治疗 28d，对照组与观察 1 组对比，对照组的最大
囊肿最长径较长，P＜ 0.05；对照组与观察 2 组对比，对照组的
最大囊肿最长径较长，P＜ 0.05。观察 1 组与观察 2 组对比，观
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察 1 组的最大囊肿最长径较长，P＜ 0.05。详细情况可见表 1。
表 1三组不同疗法患儿在四个时间点的最大囊肿最长径对比结果

（mm，x±s）

组别 治疗前 治疗 7d 治疗 14d 治疗 28d

对照组（n=43） 4.05±1.11 3.77±0.72 3.40±0.76 1.47±0.53

观察 1组（n=43） 4.06±1.07 3.32±0.66 3.03±0.69 0.71±0.20

观察 2组（n=43） 4.04±1.13 3.01±0.60 2.73±0.62 0.39±0.21

t（对照组与观察
1组）

0.043 3.021 2.364 8.798

P（对照组与观察
1组）

0.966 0.003 0.020 ＜ 0.001

t（对照组与观察
2组）

0.041 5.317 4.479 12.423

P（对照组与观察
2组）

0.967 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

t（观察 1组与观
察 2组）

0.084 2.279 2.121 7.236

P（观察 1组与观
察 2组）

0.933 0.025 0.037 ＜ 0.001

2.2 三组不同疗法患儿在治疗 28d 后的疗效对比结果
治疗 28d 后，对照组的治疗总有效率为 67.44%，治疗良好

率为 41.86%；观察 1 组的治疗总有效率为 86.05%，治疗良好率
为 65.12%；观察 2 组的治疗总有效率为 97.67%，治疗良好率为
83.72%。对照组与观察 1组对比，对照组的治疗总有效率率较低，
χ2=4.170、P=0.041。对照组与观察 2 组对比，对照组的治疗总有
效率较低，χ2=13.647、P＜ 0.001。观察 1 组与观察 2 组对比，
观察 1 组的治疗总有效率较低，χ2=3.888、P=0.049。对照组与观
察 1 组对比，对照组的治疗优良率较低，χ2=4.674、P=0.031。对
照组与观察 2 组对比，对照组的治疗优良率较低，χ2=16.125、P
＜ 0.001。观察 1组与观察 2组对比，观察 1组的治疗优良率较低，
χ2=3.909、P=0.048。详细情况可见表 2。
表 2三组不同疗法患儿在治疗 28d 后的疗效对比结果 [例（%）]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效 良好

对照组
（n=43）

9
（20.93）

9
（20.93）

11
（25.58）

14
（32.56）

29
（67.44）

18
（41.86）

观察 1组
（n=43）

15

（34.88）

14

（32.56）

8

（18.60）

6

（13.95）

37

（86.05）

28

（65.12）

观察 2组
（n=43）

20

（46.51）

16

（37.21）

6（

13.95）

1

（2.33）

42

（97.67）

36

（83.72）

2.3 三组不同疗法患儿在治疗后 3 个月内的病情复发情况对比
结果

治疗后 3 个月，对照组中 11 例复发患儿，复发率 25.58%；
观察 1 组中 4 例复发患儿，复发率 9.30%；观察 2 组中 0 例复发患
儿，复发率 0.00%。对照组与观察 1 组对比，对照组复发率较高，

χ2=3.957、P=0.047。对照组与观察 2组对比，对照组复发率较高，
χ2=12.613、P＜ 0.001。观察 1 组与观察 2 组对比，观察 1 组复
发率较高，χ2=4.195、P=0.041。

3 讨论
睑板腺囊肿的儿童和成人均可发生的一种疾病，多发于上眼

睑 [5]。导致睑板腺囊肿发生的原因是睑板腺的油脂排出管道阻塞，
导致分泌物潴留，并对周围的组织造成刺激，继而形成囊肿 [6]。
相关研究人员认为，睑板腺囊肿的发生与熬夜、眼部疲劳、维生
素缺乏、饮水量少、偏爱甜食等有一定的关系 [7]。睑板腺囊肿主
要表现为眼睑肿块，并随着肿块的变大出现异物感、视物模糊、
视野遮挡等，部分患者可因为感染发生红、肿、热、痛等症状 [8]。

临床治疗睑板腺囊肿的方法主要分为热敷治疗、药物治疗、
手术治疗等。热敷可以促进睑板腺排除油脂，操作简便，但效果
不稳定，有效率可在 29% ～ 80% 之间浮动 [9] 炎症因子在睑板腺囊
肿发生和发展过程中起到一定的作用，因此临床外用抗生素治疗
睑板腺囊肿也可以在一定程度上缓解临床症状 [10] 局部注射药物治
疗的危险性较高。手术治疗可以有效去除病灶，术后切口恢复也
较好，不会影响外貌 [11-12]。小儿睑板腺囊肿在临床治疗时对治疗
效果和安全性提出了更高的要求。手术治疗作为一种有创性治疗
方法，且术中小儿需要进行全身麻醉，很多家长不能接受。由于
小儿的性格和行为特点，药物注射疗法的安全性不高。外用药物
治疗小儿睑板腺囊肿可操作性较高，但疗效一般。

中医理论中，小儿睑板腺囊肿归入“胞生痰核”的范畴，且
治疗历史悠久，积累了丰富的治疗经验 [13]。睑板腺囊肿发生的原
因多为脾虚湿盛聚而成痰。小儿形气未充，生机蓬勃，脏腑娇嫩，
脾常不足，若喂养不当，恣食辛辣肥厚，则脾胃蕴结湿热，灼湿生痰，
痰热相结，阻滞脉络，痰湿郁滞于胞睑，血气不分，混而遂结 [14]。
因此在治疗小儿睑板腺囊肿时，要格外注重调理脾胃。核桃灸是
中医治疗眼病的经典灸法。传统的核桃灸以经药液浸泡过的核桃
壳为间隔物，内填配方灸泥外置艾柱施灸。以核桃灸治疗小儿睑
板腺囊肿见效快，不会造成痛苦，小儿的配合度也较高。但传统
的核桃灸存在药物贮存困难、渗透力弱、辨证施治繁琐等缺点。
通过对传统医学的研究和发展，我科将核桃灸进行改良，在核桃
内填充浸药的纱布，提高了药物的渗透力，方便辨证施治，简化
了治疗操作方法，且药物也更容易制备和储存。本研究中为小儿
选取的核桃灸所用药物能清热健脾、化痰除湿散结，外用艾柱加
热后，药物可经皮肤吸收，直接作用于病灶部位，起到良好的治
疗效果。同时，配合局部辨证选穴的推拿，可疏通经络，补泄分施，
大大加强治疗效果 [15]。

本次研究中，通过对比三组不同治疗方法的患儿最大囊肿最
长径、疗效、复发情况，证实改良核桃灸法联合小儿推拿治疗小
儿睑板腺囊肿的临床治疗效果显著，可快速消除病灶，且治疗后
不易复发。
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