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　　摘要　目的　探讨不同含漱液（温开水、薄荷柠檬汁、乌梅甘草汁）对缓解结直肠癌化疗所致口干症

状的应用效果。方法　选取２０２１年１０月—２０２２年３月本院收治的结直肠癌化疗所致口干症患者１２０

例，依据随机数字表法分为３组，每组４０例。Ａ组患者在消化道肿瘤化疗后常规护理基础上含漱温开

水，Ｂ组患者在常规护理的基础上含漱薄荷柠檬汁，Ｃ组患者在常规护理的基础上含漱乌梅甘草汁。比

较３组患者干预前后静态全唾液流率（ｕｎｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｗｈｏｌｅｓａｌｉｖａ，ＵＷＳ）、口干症状视觉模拟评分法

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、癌症患者生活质量核心条目量表（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｃｏｒｅ

ｉｔｅｍｓ３０，ＱＬＱＣ３０）评分。结果　干预后，Ｃ组ＵＷＳ水平显著高于Ａ组、Ｂ组（犘＜０．０５）。Ｃ组口干

症状ＶＡＳ评分显著低于Ａ组、Ｂ组（犘＜０．０５）。Ｃ组 ＱＬＱＣ３０功能评分、总体健康评分显著高于Ａ

组、Ｂ组（犘＜０．０５）；Ｃ组ＱＬＱＣ３０症状评分及睡眠障碍、食欲减退、便秘单项评分显著低于Ａ组、Ｂ组

（犘＜０．０５）。结论　含漱乌梅甘草汁和含漱薄荷柠檬汁均能有效促进结直肠癌化疗所致口干症患者唾

液分泌，有效缓解结直肠癌患者化疗所致的口干症状，提高患者的睡眠质量和生活质量，且含漱乌梅甘

草汁缓解口干症状的效果优于含漱薄荷柠檬汁，值得临床推广。

关键词　结直肠癌；化疗；口干症；乌梅甘草汁；薄荷柠檬汁

中图分类号　Ｒ２４８；Ｒ２７３　　文献标志码　Ａ

　　结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，在全球范围

内结直肠癌已是继肺癌、乳腺癌之后的第３大常见的

恶性肿瘤，其死亡率位居全球恶性肿瘤第２位
［１］。结

直肠癌的高发生率和高死亡率已严重影响我国居民

身体健康和威胁生活质量。对于不可切除的中晚期

结直肠癌，化疗已是标准治疗的主要手段之一。化疗

是一把双刃剑，其在治疗肿瘤、预防肿瘤复发、延长患

者生命周期的同时，也给患者带来诸多不适症状［２］。

冯芳茗等［３］研究指出，消化道癌症患者化疗期间存在

多种症状，其中发生率最高的为疲乏，其次为食欲下

降、口干等。口干症是指因唾液分泌减少引起的口腔

干燥状态，以口干、口渴、口唇干裂和吞咽困难为典型

表现。研究［４］发现，化疗所致口干症的发生率高达

６０％以上，口干症不仅影响患者的躯体功能、睡眠状

态，亦使患者的情绪功能等受到负面影响。若不能有

效缓解口干症状，严重者甚至造成化疗中断，影响治

疗效果。基于此，本研究旨在探讨不同含漱液对患者

口干症状的干预效果，以期为结直肠癌化疗患者口干

症状管理提供科学依据。现将过程报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

选取２０２１年１０月—２０２２年３月本院收治的结

直肠癌化疗所致口干症患者１２０例，采用随机数字表

法随机分为３组，每组４０例。Ａ组直肠癌１９例，结肠

癌２１例；男性２２例，女性１８例；年龄（５８．９１±１０．５１）

岁。Ｂ组直肠癌１７例，结肠癌２３例；男性２０例，女性

２０例；年龄（５９．８１±１０．２１）岁。Ｃ组直肠癌２２例，结

肠癌１８例；男性１９例，女性２１例；年龄（５８．７１±

１０．４１）岁。３组患者性别、年龄、疾病分期、疾病诊断

等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１２　纳入及排除标准

纳入标准：临床病理分期明确诊断为Ⅲ期或Ⅳ期

结直肠癌患者；未行手术及放疗，首次采用奥沙利铂

联合氟尿嘧啶方案进行化疗；化疗周期不少于６个周

期，１４～２１ｄ为１个周期，每次住院仅进行１个周期的

化疗；结直肠癌化疗后已发生口干症的患者，静态全

唾液流率（ｕｎｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｗｈｏｌｅｓａｌｉｖａ，ＵＷＳ）＜０．１

ｍＬ／ｍｉｎ
［５］；对乌梅、甘草、薄荷及柠檬味道耐受，无过

敏及不良反应者；预计生存期＞６个月；患者同意参与

·４８２·
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本研究，签署知情同意书；本研究已通过医院伦理委

员会审查，未违反医院医疗护理规定，审批号为２０２０

０２７０１，临床试验注册号为ＣｈｉＣＴＲ２００００３４７２９。

排除标准：化疗前已伴有口腔炎或口干症者；合

并心脑血管、肝、肾、造血系统等严重原发性疾病；合

并有糖尿病、抑郁症、精神系统疾病者；不能经口进

食、含漱或禁食者；近期有影响涎腺功能的疾病史和

用药史；化疗期间使用利尿剂者；使用阿片类药物的

疼痛患者。

剔除标准：中途并发严重腹泻者；患者中途退出，

无法继续化疗者；失联或死亡。

１３　干预方法

所有患者住院期间均进行消化道肿瘤内科常规

护理。指导患者从确诊口干症第１天开始，于３餐前

后及睡前含漱，每次含漱时间为２ｍｉｎ，量约１５ｍＬ，

每日含漱７次。

Ａ组患者予以２００ｍＬ温开水含漱。

Ｂ组患者予以薄荷柠檬汁含漱。将２ｇ干薄荷泡

入２００ｍＬ温开水中，浸泡０．５ｈ后过滤取得薄荷水，

取１个柠檬（约１００ｇ）挤出汁入瓶，混匀待用。用ｐＨ

试纸保证测得薄荷柠檬汁的ｐＨ值为４．０。

Ｃ组患者予以乌梅甘草汁含漱。将６０ｇ乌梅颗

粒与１２ｇ甘草颗粒充分溶解于２００ｍＬ温开水中，混

匀待用，常温放置。用ｐＨ试纸测得乌梅甘草汁的ｐＨ

值为４．０。

３组患者均行６个周期以上的化疗，干预时间从

确诊口干症第１天开始到化疗全部结束。住院期间

患者的含漱液由责任护士统一发放，同时责任护士负

责每天监督患者含漱的频率。出院间歇期含漱液的

配置：患者在出院当天由责任护士亲自教患者及家属

如何配置含漱液，以及在家如何规范漱口，以及饮食

指导，同时添加微信群，可以线上指导或远程视频

指导。

出院后护士继续电话和微信追踪随访，提
"

患者

含漱的依从性，其中方法包括：在初次治疗时与患者

及家属充分沟通，详细告知患者及家属本研究的目的

和内容，包括患者病情、治疗方案等，争取患者的信任

并主动配合；取得患者同意后，签署知情同意书；协助

患者逐条填写并完善个人信息和临床资料；与患者电

话或微信视频随访，督促完成研究期间的治疗，并填

写相应资料；通过病友会的形式开展健康宣教；每天

患者或家属当天完成任务后需在微信群里打卡并上

传照片，对按时完成任务的给予适当奖励。

１４　观察指标

ＵＷＳ测定方法
［６］：先将３粒无菌棉球置于３

ｃｍ×５ｃｍ透明清洁密封袋中，称得净重；提前２ｈ告

知患者禁食、禁烟酒、禁一切口腔内护理操作等；２ｈ

后协助患者清水漱口并吐净后口含棉球５ｍｉｎ；期间

禁止说话，５ｍｉｎ后用干净的医用镊子取出棉球并吸

干口腔黏膜及舌面、舌窝残留唾液，置于密封袋中称

重。口含后所称得的净重与备物时所称得的净重之

差即为患者的唾液重量，唾液重量除以时间即可获得

ＵＷＳ。ＵＷＳ越高说明患者口腔唾液分泌越多。

口干症状视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）
［７］：使用一条长约１０ｃｍ的标尺，标有１０个刻

度，指导患者进行主观口干感受评价，０分代表患者自

觉口腔湿润、无口干感觉，１～３分代表患者自觉有轻

度口干，４～６分代表患者自觉有中度口干，７～１０分

代表患者自觉有重度口干。ＶＡＳ得分越高代表患者

主观口干症状越严重。

癌症患者生活质量核心条目量表（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｃｏｒｅｉｔｅｍｓ３０，ＱＬＱＣ３０）
［８］由欧洲癌症

研究与治疗组织（ＥｕｒｏｐｅａｎＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈ

ｏｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ，ＥＯＲＴＣ）研制，是国际上应

用广泛的评价癌症患者生活质量的方法。ＱＬＱＣ３０

共３０个条目，包括５个功能领域（躯体功能、角色功

能、认知功能、情绪功能和社会功能）、３个症状领域

（疲乏、疼痛、恶心呕吐）、１个总体健康状况和６个单

项（睡眠质量、食欲、腹泻、便秘、呼吸困难和经济状

况）。功能评分、总体健康评分得分越高说明患者功

能状况和生命质量越好，症状评分、单项评分得分越

高表明患者症状或问题越多、生命质量越差。

１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（狓－±狊）表示，组内比较采用配对狋

检验，组间比较采用方差分析，两两比较采用ＳＮＫ

法；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　犝犠犛水平比较

干预前，３组患者 ＵＷＳ水平比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。干预后，３组患者ＵＷＳ水平均较干

预前明显升高（犘＜０．０５），且Ｂ组 ＵＷＳ水平显著高

于Ａ组（犘＜０．０５），Ｃ组 ＵＷＳ水平显著高于Ａ组、Ｂ

组（犘＜０．０５）。见表１。

２２　口干症状犞犃犛评分比较

干预前，３组患者口干症状 ＶＡＳ评分比较，差异

·５８２·
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无统计学意义（犘＞０．０５）。干预后，３组患者ＶＡＳ评

分均较干预前明显降低（犘＜０．０５），且Ｂ组ＶＡＳ评分

显著低于Ａ组（犘＜０．０５），Ｃ组ＶＡＳ评分显著低于Ａ

组、Ｂ组（犘＜０．０５）。见表２。

２３　犙犔犙犆３０评分比较

２．３．１　功能评分比较

干预前，３组患者 ＱＬＱＣ３０功能评分比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。干预后，３组患者功能评

分均较干预前明显升高（犘＜０．０５），且Ｃ组功能评分

显著高于Ａ组、Ｂ组（犘＜０．０５）。见表３。

２．３．２　症状评分、总体健康评分比较

干预前，３组患者 ＱＬＱＣ３０症状评分、总体健康

评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。干预后，３

组患者症状评分均较干预前明显降低（犘＜０．０５），且

Ｃ组症状评分显著低于Ａ组、Ｂ组（犘＜０．０５）；３组患

者总体健康评分均较干预前明显升高（犘＜０．０５），且

Ｃ组总体健康评分显著高于 Ａ组、Ｂ组（犘＜０．０５）。

见表４。

２．３．３　单项评分比较

干预前，３组患者 ＱＬＱＣ３０单项评分比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。干预后，３组患者睡眠障

碍、食欲减退、便秘评分均较干预前明显降低（犘＜

０．０５），且Ｃ组显著低于Ａ组、Ｂ组（犘＜０．０５）；３组患

者干预前后呼吸困难、腹泻、经济困难评分比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表５。

表１　３组患者ＵＷＳ水平比较（狀＝４０，ｍＬ／ｍｉｎ，狓－±狊）

组别 时间 ＵＷＳ

Ａ组
干预前 ０．０６±０．０２

干预后 ０．１５±０．０２

Ｂ组
干预前 ０．０７±０．０２

干预后 ０．２６±０．０２△

Ｃ组
干预前 ０．０６±０．０１

干预后 ０．３９±０．０３△▲

　　与干预前比较犘＜０．０５；与 Ａ组比较△犘＜０．０５；与Ｂ组

比较▲犘＜０．０５。

表２　３组患者口干症状ＶＡＳ评分比较（狀＝４０，分，狓－±狊）

组别 时间 ＶＡＳ评分

Ａ组
干预前 ５．３９±１．７５

干预后 ４．３５±１．３３

Ｂ组
干预前 ５．４１±１．３６

干预后 ３．８０±１．２８△

Ｃ组
干预前 ５．４０±１．７２

干预后 ２．４０±１．１０△▲

　　与干预前比较犘＜０．０５；与 Ａ组比较△犘＜０．０５；与Ｂ组

比较▲犘＜０．０５。

表３　３组患者ＱＬＱＣ３０功能评分比较（狀＝４０，分，狓－±狊）

组别 时间 认知功能 社会功能 情绪功能 躯体功能 角色功能

Ａ组
干预前 ７８．５５±３．１１ ８２．５６±２．６０ ７８．０９±２．６８ ８０．００±２．４３ ８０．２０±２．３９

干预后 ８１．８１±３．５５ ８４．５０±２．１０ ７９．６９±２．９５ ８１．２５±２．４７ ８１．２５±２．３７

Ｂ组
干预前 ７９．０６±３．４７ ８６．４４±２．４３ ７７．３９±２．６３ ８２．１３±２．３７ ８６．５６±２．４１

干预后 ８４．５０±３．１８ ９０．００±２．９３ ８３．８０±２．６３ ８５．１０±２．４１ ８９．７５±２．４７

Ｃ组
干预前 ７８．９５±３．１１ ８５．４４±２．３８ ７７．４６±２．９３ ８３．２５±２．４０ ８７．３８±２．４２

干预后 ８９．３８±３．５５△▲ ９５．３３±２．７８△▲ ８９．０３±２．７０△▲ ８９．２５±２．３４△▲ ９４．００±２．４４△▲

　　与干预前比较犘＜０．０５；与Ａ组比较△犘＜０．０５；与Ｂ组比较▲犘＜０．０５。

表４　３组患者ＱＬＱＣ３０症状评分、总体健康评分比较（狀＝４０，分，狓－±狊）

组别 时间 疲乏 疼痛 恶心呕吐 总体健康

Ａ组
干预前 ９．３８±１．４３ ９．４７±１．４３ ２２．７４±１．５２ ５６．１３±１．４２

干预后 ８．４８±１．４３ ８．０８±１．４３ １９．２９±１．４２ ６６．９２±１．４９

Ｂ组
干预前 ９．５１±１．３８ ９．３８±１．１２ ２３．３８±１．３４ ５５．７７±１．４６

干预后 ７．７５±１．８３ ５．７５±１．３１△ １５．８３±１．４４△ ７８．４２±１．３９△

Ｃ组
干预前 ９．２５±１．３１ ９．２５±１．３１ ２３．２１±１．４７ ５５．９７±１．３８

干预后 ６．３１±１．３２△▲ ４．３１±１．３３△▲ １２．２１±１．４２△▲ ８８．７８±１．４８△▲

　　与干预前比较犘＜０．０５；与Ａ组比较△犘＜０．０５；与Ｂ组比较▲犘＜０．０５。
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表５　３组患者ＱＬＱＣ３０单项评分比较（狀＝４０，分，狓－±狊）

组别 时间 呼吸困难 睡眠障碍 食欲减退 便秘 腹泻 经济困难

Ａ组 干预前 １５．９３±１．３７ ２５．４３±１．３２ ３３．２０±１．３３ １９．３３±１．３９ １４．９７±１．３５ ８．３４±１．８８

干预后 １５．８０±１．３３ ２２．００±１．３３ ２８．５０±１．３８ １７．３２±１．３８ １４．３３±１．３０ ８．４３±１．８７

Ｂ组
干预前 １５．５０±１．４４ ２５．５０±１．３６ ３３．４７±１．４８ １９．３１±１．４８ １５．４３±１．４３ ８．１１±１．６４

干预后 １４．９０±１．４４ １９．５０±１．３１△ １９．１７±１．３８△ １４．６７±１．３７△ １５．９３±１．３３ ８．５０±１．８４

Ｃ组
干预前 １５．９３±１．５１ ２４．８１±１．２７ ３２．２１±１．２９ １９．２４±１．３８ １５．２３±１．３５ ８．２１±１．７７

干预后 １５．８７±１．３１ １６．５６±１．３１△▲ １４．４４±１．３１△▲ １３．９０±１．４１△▲ １５．３２±１．３６ ８．０４±１．８８

　　与干预前比较犘＜０．０５；与Ａ组比较△犘＜０．０５；与Ｂ组比较▲犘＜０．０５。

３　讨论

国外学者Ｙｕａｎ等
［９］在１项调查中发现，药物反

应是口干症最常见的诱因，常见能引起口干症的药物

主要有抗肿瘤药物、精神类药物等，其中抗肿瘤药物

引起的口干症最为多见。其发病机制可能为化疗药

物通过口腔黏膜的直接或间接作用使涎腺组织损伤，

引起腺体功能障碍，唾液分泌减少，从而导致口干症

的发生，严重者继而产生一系列口腔并发症。目前针

对化疗引起的口干症，干预措施主要分为药物干预与

非药物干预。研究［１０］表明，中药超声雾化可以缓解放

化疗引起的口干症状。范中凯等［１１］将杨氏玉漱生津

液应用于头颈部癌放化疗后引起的口干症，研究结果

发现杨氏玉漱生津液在一定程度上可以缓解头颈部

癌放化疗引起的口干症状。对于结直肠癌化疗所致

的口干症目前国内外较少报道，寻求有效缓解化疗所

致口干症状的干预措施是本课题组的研究方向。

ＵＷＳ作为口干的客观评价指标，可以观察唾液

的分泌情况，ＵＷＳ越高说明唾液分泌越多
［１２］。本研

究结果显示，干预后３组患者 ＵＷＳ水平均较干预前

明显升高，且 Ｂ组 ＵＷＳ水平显著高于 Ａ 组，Ｃ组

ＵＷＳ水平显著高于Ａ组、Ｂ组；表明含漱乌梅甘草汁

或含漱薄荷柠檬汁均能有效促进结直肠癌所致口干

症患者唾液分泌，且含漱乌梅甘草汁促进唾液分泌效

果优于含漱薄荷柠檬汁。

酸甘化阴法是指将酸味药和甘寒药配伍应用以

达到养阴生津作用的中医治法，张仲景在《伤寒论》中

施用的芍药甘草汤就是酸甘化阴法的典型［１３］。酸味

药具有养阴收敛的作用，但酸味药单用效果欠佳；甘

味药能达到滋阴益气之功效；两者合用，既能滋阴补

气，又能敛津固气。乌梅味酸涩、性平，可敛肺生津；

甘草味甘、性平，可补脾益气；乌梅甘草一起使用，可

以达到养阴生津作用，酸甘化阴，效果更优。有类似

研究［１４］表明，乌梅甘草和薄荷柠檬有生津止渴的作

用，均能有效地促进人体唾液分泌，但乌梅甘草的效

果更显著，促进唾液分泌的效果更加明显，这与本研

究的结果相一致。研究［１５］表明，应用梅肉在口腔内含

服或制成乌梅喷雾剂均可有效缓解口干症状，目前多

将乌梅甘草制成口腔喷剂供临床使用［１６］。同时有王

谨等［１７］研究证实乌梅含漱液缓解口干症状的效果优

于乌梅喷雾剂。本研究结果发现乌梅甘草含漱液可

以有效缓解结直肠癌患者化疗后引起的口干症状，这

与前人的研究结果一致。

刘明月等［１８］发现，结直肠癌术后化疗期间会出现

４个症状群，其中消化道症状群中口干的发生率较高。

口干症导致食欲下降甚至出现营养不良，同时也会影

响饮食相关社交活动，给患者带来负性情绪，降低生

活质量，因此有效缓解口干症状与提高患者生活质量

是息息相关的。乌梅甘草汁和薄荷柠檬汁的作用机

理主要是通过刺激唾液分泌而提高唾液流率、滋润口

腔、改善口腔周围内环境的酸碱度，从而缓解口干症

状，进而降低口腔并发症的发生率，一定程度上不仅

提高了患者的口腔舒适感，还提高了患者的食欲及睡

眠质量，缓解吞咽不畅感等。本研究结果表明，与 Ａ

组含漱温开水相比，含漱乌梅甘草汁或含漱薄荷柠檬

汁能明显改善患者的口干症状，提高患者的睡眠质量

及各方面的功能状态，从而提高患者生活质量；且含

漱乌梅甘草汁缓解口干症状、提高生活质量的效果优

于含漱薄荷柠檬汁，可见含漱乌梅甘草汁提高生活质

量的效果最佳。患者的功能状态、症状严重程度和患

者的生活质量息息相关，肿瘤患者伴随的不适症状减

少或缓解，生活质量评分也相应提高，这与崔晓军

等［１９］的研究结论是一致的。乌梅甘草汁是采用乌梅

和甘草按一定比例调配而成，作用相辅相成，不仅配

置方法简单、价格低廉，且无相关毒副作用，大部分患

者均可耐受，为缓解化疗引起的口干症状、降低口干

·７８２·
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症发生率以及改善结直肠癌患者生活质量提供一个

新方法，值得临床推广使用。

综上所述，含漱乌梅甘草汁和含漱薄荷柠檬汁均

能有效促进结直肠癌化疗所致口干症患者唾液分泌，

有效缓解结直肠癌患者化疗所致的口干症状，提高患

者的睡眠质量和生活质量，且含漱乌梅甘草汁缓解口

干症状的效果优于含漱薄荷柠檬汁，值得临床推广。
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３４（４）：３１２３１３，３１１．

［１１］范中凯，杜珊珊，毛燕娇，等．杨氏玉漱生津液对头颈部肿

瘤放化疗后口干症疗效观察［Ｊ］．浙江临床医学，２０２３，２５

（７）：１０１９１０２０．

［１２］叶景云．乌梅喷雾剂对维持性血液透析患者口渴症的临

床研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１８．

［１３］李思璇．《伤寒杂病论》中酸甘化阴法应用的理论研究

［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０２２．

［１４］殷晓梅，冯莉霞，冯丽娜等．中医处方对肿瘤化疗所致口

干症状的干预效果研究［Ｊ］．护士进修杂志，２０１８，３３

（１８）：１７１２１７１３．

［１５］谢秀荣，邱圣红，陈佩仪．基于酸甘化阴理论乌梅喷雾剂

对放射性口干症的研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１６，４３

（１０）：２１４０２１４３．

［１６］赵子煜．乌梅甘草喷雾对糖尿病患者口干症影响的临床

研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１９．

［１７］王谨，谢秀荣，周晓春，等．乌梅含漱液与喷雾剂对健康人

唾液腺分泌影响的对比分析［Ｊ］．全科护理，２０１４，１２

（１８）：１６３３１６３５．

［１８］刘明月，张璐．结直肠癌患者术后化疗期间的症状群调查

分析［Ｊ］．中国肛肠病杂志，２０２３，４３（５）：４８５１．

［１９］崔晓军，岳园园，井瑶丽．中西医结合护理干预对结肠癌

术后化疗患者生活质量的影响［Ｊ］．中西医结合心血管

病电子杂志，２０１６，４（１）：１３１１３２．

（收稿日期：２０２４０４１１）
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［２７］韦庆波，林佳，顾嘉凌，等．针灸治疗干眼症的临床与机制

研究现状［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２１，３６（１）：３１９３２３．

［２８］马雪娇，赵耀东，张国晓，等．凉泻针法治疗肝经郁热型干

眼症的临床疗效观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１９，３４（８）：

３８６７３８６９．

［２９］马雪娇，赵耀东，张国晓，等．针刺治疗干眼症选穴规律探

讨［Ｊ］．中国针灸，２０１９，３９（１）：８７９０．

［３０］乔翔，杜小正，刘雪，等．郑氏“过眼热”针法治疗糖尿病眼

底出血临床观察［Ｊ］．中国针灸，２０１９，３９（８）：８４９８５２．

［３１］韦庆波，丁宁，沈乎醒，等．针刺眼周腧穴对干眼模型兔结

膜炎症和高迁移率族蛋白Ｂ１的影响［Ｊ］．中华中医药杂

志，２０２３，３８（３）：１２６４１２６８．

［３２］刘婧，韩德雄，王超，等．埋线调节水液缺乏型干眼症泪液

分泌状况的临床研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（１）：

４７６４７９．

（收稿日期：２０２４０４１２）
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