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中药熏药联合口服化坚二陈汤对小儿睑板腺囊肿的治疗效果

王永涛

甘肃省定西市临洮县中医院眼科　730500

〔摘　要〕 目的　探讨中药熏药联合口服化坚二陈汤对小儿睑板腺囊肿的治疗效果。方法　收集整理 2024 年 8 月至

2025 年 8 月起接收的 96 例小儿睑板腺囊肿案例，随机分为手术组与中药组，每组均为 48 例，手术组采用常规治疗，中药组运

用中药熏药联合口服化坚二陈汤治疗，分析不同治疗后患者治疗疗效与复发率情况。结果　中药组在患者复发率方面 3 个月与

半年分别为 4.17% 与 8.33%，手术组为 18.75% 与 27.08%（p ＜ 0.05）；中药组在患者治疗总有效率方面为 93.75%，手术组为

79.17%（p ＜ 0.05）。结论　中药熏药联合口服化坚二陈汤对小儿睑板腺囊肿治疗，可以有效提升治疗疗效，降低复发率，整

体情况改善更明显。
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小儿睑板腺囊肿是儿童眼科常见病，西医以手术刮除为

主要治疗手段，但小儿配合度低、术后易复发且家长对手术

接受度有限，临床需要更温和有效的替代方案 [1]。中医将本

病归为“胞生痰核”范畴，认为痰湿凝聚、气血瘀滞是核心

病机，治疗以化痰散结、健脾祛湿为原则 [2]。中药熏蒸利用

药物蒸汽直接作用于眼睑，借热力促进局部血液循环和药物

渗透，口服汤剂从全身调理痰湿体质，内外合治的思路在临

床实践中应用已久。本文采集 96 例小儿睑板腺囊肿案例，分

析运用中药熏药联合口服化坚二陈汤治疗的效果，具体如下：

1　资料与方法

1.1 基本资料

收集整理 2024 年 8 月至 2025 年 8 月起接收的 96 例小

儿睑板腺囊肿案例，随机分为手术组与中药组，每组均为 48

例。手术组中，男：女 =25:23；年龄从 1 岁至 12 岁，平均

（6.32±2.14）岁；病程从 1周至 3个月，平均（1.45±0.43）

个月；中药组中，男：女 =29:19；年龄从 1 岁至 12 岁，平均

（6.98±1.45）岁；病程从 1周至 3个月，平均（1.27±0.58）

个月；两组患者在基本年龄、性别与病程有关信息方面，没

有明显差异，具有对比研究价值。

1.2 方法

手术组采用常规手术治疗。

中药组运用中药熏药联合口服化坚二陈汤治疗，具体如

下：化坚二陈汤用于小儿时剂量需根据年龄及体重调整，一

般常用量为陈皮六克、法半夏六克、茯苓十克、甘草三克、

僵蚕六克、黄连三克、白芥子六克，兼有肝热者加夏枯草十克、

连翘六克，硬结质硬难消者加浙贝母六克、海藻六克，每日

一剂，水煎取汁一百五十至二百毫升，分早晚两次温服。中

药熏药方常用野菊花十克、蒲公英十克、白芷六克、红花三克、

桑叶十克、薄荷三克（后下），加水煎煮后趁热以蒸汽熏蒸患眼，

每次十至十五分钟，每日一至两次，注意温度控制在四十度

左右以免烫伤。口服汤剂与熏药同步进行，一般以七天为一

个疗程，治疗 2个疗程。

1.3 评估标准

分析不同治疗后患者治疗疗效与复发率情况。治疗疗效

分为显效、有效与无效。显效为囊肿完全消退或缩小逾三分

之二，眼睑红肿触痛消失；有效为囊肿缩小三分之一至三分

之二，局部肿痛减轻但仍有残余硬结；无效为囊肿缩小不足

三分之一或无变化，体征未改善甚至加重。一般以治疗结束

后二至四周复查结果作为疗效判定的时间依据。

1.4 统计学分析

使用 SPSS26.0 进行统计分析。计数数据用 n(%）表示

并进行卡方检验；计量数据用 χ±s 表示并进行 t 检验，

p<0.05 表示结果具有统计学意义。

2　结果

2.1 患者治疗疗效情况

见表 1 所示，中药组在患者治疗总有效率方面为

93.75%，手术组为 79.17%（p ＜ 0.05）。

表 1　患者治疗疗效评估结果 [n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 治疗总有效率

中药组 48 32(66.67) 13(27.08) 3(6.25) 93.75%

手术组 48 23(47.92) 15(31.25) 10(20.83) 79.17%

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 患者治疗后复发率情况

见表 2 所示，中药组在患者复发率方面 3 个月与半年

分别为 4.17% 与 8.33%，手术组为 18.75% 与 27.08%（p ＜

0.05）。

表 2　患者治疗后复发率评估结果 [n(%)]
分组 n 3 个月复发率 半年复发率

中药组 48 2(4.17) 4(8.33)

手术组 48 9(18.75) 13(27.08)

注：两组对比，p＜ 0.05

3　讨论

本研究结果中，中药熏药联合化坚二陈汤之所以能提升

小儿睑板腺囊肿的治疗疗效并降低复发，需要从中医病机认

识和现代药理机制两个维度来理解。中医认为小儿睑板腺囊

肿的核心病机为痰湿内蕴、凝聚胞睑，日久痰瘀互结形成硬核。

小儿脾常不足，运化功能尚未健全，水湿内停聚而为痰，痰

浊上犯胞睑脉络，阻滞气血运行，久则成结 [3]。化坚二陈汤

以二陈汤为基础方直指痰湿之本，法半夏辛温燥湿化痰、散

结消痞，陈皮理气健脾助运化以绝生痰之源，茯苓渗湿利水

使痰湿从小便而去，三药合用从源头减少痰浊生成。僵蚕性

辛咸平，能化痰散结、祛风通络，对痰核硬结有直接的软化
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消散作用，黄连苦寒清热燥湿，针对痰湿郁久化热的病理环

节，白芥子辛温走散，善于搜剔皮里膜外之痰，直达眼睑病所。

全方标本兼顾，既化已成之痰结，又健脾杜绝生痰之源，使

硬结逐步软化消散，从根本上改善患儿痰湿体质，这是复发

率降低的中医理论基础。中药熏药的外治作用同样关键。药

液蒸汽携带有效成分直接作用于眼睑皮肤和睑结膜，借热力

扩张局部毛细血管，加速血液循环和淋巴回流，促进炎性渗

出物吸收，同时药物经皮肤和黏膜渗透至睑板腺及周围组织，

发挥局部清热消肿、活血散结的功效。

从现代药理学角度分析，方中多味药物已被证实具有明

确的抗炎、抗菌和免疫调节作用。法半夏所含的半夏蛋白和生

物碱具有抗炎和糖皮质激素样作用，能抑制局部炎性细胞浸

润和肉芽组织增生，这直接针对睑板腺囊肿的病理本质——

睑板腺慢性肉芽肿性炎症。黄连中的小檗碱是经典的广谱抗

菌成分，对金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌等眼睑常见致病菌

有显著抑制作用，可预防和控制继发感染，减少因感染诱发的

反复 [4-6]。陈皮中的橙皮苷具有抗氧化和抗炎活性，能降低毛

细血管通透性，减轻组织水肿。茯苓多糖具有免疫调节功能，

可增强机体非特异性免疫，提高局部抗感染能力。僵蚕提取物

中的草酸铵具有抗惊厥和促纤溶活性，可能通过改善局部微循

环促进硬结吸收。白芥子中的芥子苷水解产物异硫氰酸烯丙酯

具有强烈的皮肤刺激和渗透促进作用，能扩张局部血管、促进

药物透皮吸收，相当于天然的透皮促进剂。红花中的红花黄色

素和红花苷能抑制血小板聚集、改善微循环，蒲公英中的咖啡

酸和绿原酸具有明确的抗菌抗炎作用 [7-8]。

总而言之，中药熏药联合口服化坚二陈汤对小儿睑板腺

囊肿治疗，可以有效提升治疗疗效，降低复发率，整体情况

改善更明显。
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会有发热及里急后重感，所以又将肠炎称为感染性腹泻。根

据肠炎的病程长短，将其划分为急性和慢性两大类。其中慢

性肠炎病程一般在 2 个月以上，常见类型有细菌性痢疾、慢

性阿米巴痢疾、血吸虫病、非特异性溃疡性结肠炎和限局性

肠炎等 [3]。随着社会经济的快速发展，环境的破坏程度越来

越重，加上现代人的生活规律欠缺，导致慢性肠炎的发病率

呈现逐渐上升的趋势，严重影响人们的正常生活和工作 [4]。

本研究中对慢性肠炎脾胃虚弱证治疗中针药结合的治疗

效果进行分析，经一个疗程的治疗后，对照组患者中治疗痊

愈 15 例（33.33%），基本好转 17 例（37.78%），治疗无效

13 例（28.89%），治疗总有效率为 71.11%；试验组患者中治

疗痊愈 28 例（62.22%），基本好转 11 例（24.44%），治疗无

效 6 例（13.33%），治疗总有效率为 86.67%，试验组治疗有

效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

说明针药结合治疗慢性肠炎脾胃虚弱证的临床效果显著，

具有很高的临床推广价值。
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学来看，高血脂症属于“血瘀”、“眩晕”等疾病范畴，患

者脾脏功能出现异常情况，体内气血功能也随之进入不正常

的运转状态中，导致痰淤血无法被及时排出体外，长时间滞

留在患者血管壁内部，导致患者血管狭窄，或者是闭塞等情况，

从而诱发心脑血管等疾病 [3]。

本次分组治疗研究结果表明，观察组治疗总有效率为

94.56% 优于对照组的 75.89%。且在一个月的治疗过程中，治

疗组出现消化道不适问题的患者仅有 2例，及时给予相应的药

物治疗进行缓解后，消化道不适等症状逐渐消失，未对整个

治疗过程产生较大的不良影响。此外，在经过一个月的治疗后，

观察组甘油三酯和胆固醇指标都所有下降，高密度脂蛋白指

标上升，低密度脂蛋白、载脂蛋白 B 和 A1 指标已经逐渐恢复

到正常状态。由此可以看出，同传统的西医临床治疗方式相比，

以中药为依托制作的降脂类药物，在治疗高脂血症患者时，

能够获得更好的治疗效果，且治疗的安全性与临床疗效更好。

综上所述，利用降脂类中药对高脂血症患者进行治疗，能

够获得更好的治疗效果，且并发症的发生率相对更低，临床

治疗价值更高，值得在日后的临床治疗中推广应用。
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