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针剎 治 疔水液缺之型 千眼症 临東观鑫
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江苏 南京
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摘要 目 的 ： 观察针刺 治疗 水液缺乏型干眼症的 临床疗效 。 方法 ： 回顾性分析诊断为 水液缺乏型 干眼症

的 例 患者的 资料 ， 治 疗 组 例 采用 针剌治疗 ， 对照组 例 采用人工泪 液治 疗 。 观察 组患 者治 疗前后角

膜染 色 、 泪膜破裂时 间 、 泪 液流量及眼部症状积 分等指标的 变化。 结果 ：
组治 疗后 角 膜染 色改善 、 泪 液流量

增加 、
泪 膜破裂时 间延长 、 眼部症状积分 改善 ，

分别 与 治 疗前 比较 ，
差异 均有 非常显著性意 义 屮

组治 疗后泪 液流量 、 泪膜破裂时 间 、 眼部症状积 分分别 比较 ，
差异均有非常显著性意义 （ 在改善角

膜染 色方 面 ，
差异有显著性意义 （

，
治 疗组优于对照组。 组 临床疗 效比较 ，

差异有非 常显 著性意义

治疗组 疗效优 于对照组 。 结论 ： 针刺 治 疗 水液缺乏型干眼症疗 效满意 。
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干眼症是由于眼泪的量或质或流体动力 学异常 引 等。 随着视频终端产品及隐形眼镜的广泛运用 ，
环境

起的泪膜不稳定和 或 眼表损害 ，
从而导致眼不适症 污染的 日 益加重 ， 干眼症患病率正逐年上升 ，

发病年

状及视功能障碍的
一

类疾病 临床表现为 眼 干涩 龄也 日趋年轻化 。 本研究探讨针刺治疗干眼症的临床

感 、 异物感 、 发痒或烧灼感 、 畏光 、 眼红 、 视力疲劳 疗效
，
结果报道如下 。
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临床资料 观察指标与统计学方法

诊断标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 拟 观察指标 各指标观察时间 为就诊首 曰 治疗前

定 。 眼干涩、 视物疲劳 、 异物感 、 眼红 、 烧灼感 、 刺 及治疗 周 结束后 。 ① 自 觉症 状积分 。 以 问卷积分

痛感 、 畏光等症状 中有 项或 项 以上 ； 泪液分泌 方式 ， 观察治疗后患者干眼症状的 改善情况 。 眼部

量测定 法 少于 泪 膜破裂 症状积分评定 参照 《中药新药临床研究指导原则 试

时间少于 。 行 》
： 眼干涩 ： 无 ， 计 分

； 偶有干涩 ， 计 分
；

纳入标准 符合上 述干眼症诊断标准 ； 年龄 常 有干涩不爽 ， 计 分
； 干涩难忍

，
不停发作

，
计

岁 ；

若 已用其他药物治疗
，

必须停药 周 以 分 。 异物感 ： 无 ， 计 分
； 偶 有异物感

，
似有砂粒

上
；

签署知情同意书 。 在眼 中
，
计 分

； 常有异物感
，
常欲 眨眼 ，

计 分
；

排除标准 患有其他眼部疾病 ，
如泪 道阻塞 ，

常有异物感
，
眨眼频繁

， 欲用 手揉眼 ， 计 分 。 烧

结膜 、 角膜病变 ，
严重沙眼

，
结膜瘢痕化 ； 已行其他 灼感 ： 无

，
计 分

；

偶 有轻微烧灼感 ， 计 分
；

烧

眼部手术且未满 月 者 ； 合并有 心 、 脑血管 、 肝 、 灼感次数频繁 ， 欲 闭眼 ， 计 分
； 每天 出 现 ， 发作

肾及造血系统等严重原发性疾病 ， 精神病 ；

正在应用 时如有辣物在 眼 ，
不能睁开 ， 计 分 。 畏光 ： 无

，

其他治疗干眼症的人工泪 液或其他眼部用 药。 计 分
； 畏光欲眯眼 ， 计 分

； 畏光眯眼 ，
计 分

；

一般资料 回顾性分析南京市中 医院眼科 畏光不敢 睁眼 ， 计 分 。 视物疲劳 ： 无
，
计 分 ；

年 月 年 月 门诊患者 中诊断为 水液缺 乏型 视物 易疲劳 ，
计 分 ； 视物持续时间 明显缩短 ， 计

干眼症的 例患者资料 ，
分 为 组 。 治疗组 例

，
分 ； 眼睑时欲垂 闭

，
不能视物 ， 计 分 。 证候病情

男 例
，
女 例 ； 年龄 岁

， 平均 土 分级 ： 证候 的轻 、 中 、 重 ， 按症状涵盖总分的 比

岁
；

病程 月 年 ， 平均 ± 年 。 例分级 。 即 总积分 分 为轻度 ，
分 各总分 分

对照组 例 ，
男 例 ， 女 例 ； 年龄 岁 ，

为 中度 ，
总分 彡 分为 重度 。 ②泪 液分泌量 试

平 均 ± 岁 ； 病 程 月 年 ， 平 均 验 ： 观察泪液分泌功能 。 取 滤纸条
，

± 年 。 组年龄 、 病程 等经统计学 处理 ， 端折成 置于患者下睑缘外 处 ，
双眼 自 然

差异均无显著性意义 。 闭合
，

后取 出
，
从折叠处 目 测滤纸 湿润长度 。

治疗方法 ③泪膜破裂时间 观察泪膜稳定性 。 于患者结

治 疗 组 采用 针剌治疗 。 局 部取攒竹 、 睛 明 、 膜囊 内点 滴 荧光素钠溶液 ， 裂隙灯下 用钴蓝色

丝竹空 、 承泣
；

体针取合谷 、 太冲 、 三阴 交 、 血海 ， 滤光 片观察从最后
一

次瞬 目 后睁眼 ， 至角膜 出现第

眼针取上焦 区 。 随证加减 ： ①热炽 阴伤型 ： 心火偏 个干燥斑的 时间 。 ④角膜荧光素染 色 观察患者角

亢者加养老 ； 肺阴 不足者加 曲池 、 尺泽 ，
眼针加肺 膜上皮是否染色 ， 染色 阳性提示角膜上皮细胞的完整

区 ； 肾 阴亏虚者加太溪 ， 眼针加 肾 区 。 ②痰瘀互结 性破坏 。 评分采用 分法
，
将 角膜分为 个象限 ，

型 加体针阴 陵泉 、 足三里 、 丰 隆 ， 眼针加肝区 、 每个象限 分
，
共 分 。 无染色计 分

，

脾 区 ； 寐不佳者加 照海 、 大 陵 ； 脾 胃 积热者 加 内 个点状染色计 分
，

个点状着色但染色未融合

庭 。 操作 ： 针刺针具选
一次 性无菌毫针 云龙牌针 计 分

，
角膜点状着色融合 、 丝状物及溃疡计 分 。

灸针 及康年牌 总分 分 为轻度
，

分为 中度 ，
分为重

针灸针 、 ，
眼周 度。

穴位不提插不捻转 ， 余穴 位均行提插捻转 ， 平补平 统计学 方法 所有数据采用 软件进

泻 手法 ，
留 针 。 每天针刺 次 ， 每 周 次 ， 行统计分析 ， 计量资料 以 表示

，

一

般资料及

共治疗 周 。 组治疗前后比较 ， 服从正态分布者采用成组 《 检验 ，

对照组 人工泪液 羟糖甘滴眼液 ， 美国爱尔康 不服从正 态分布者 采用 秩和检验 ；

计数资料采用妒

公司生产
，
商品名 ： 新泪然 滴眼 ， 每次 滴

，
每 检验 。

天 次
，

共治疗 周 。 疗效标准与治疔结果

组均共治疗 周观察疗效。 疗 效标准 参照 《中 药新药临床研究指导原则
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试行 》 显效 ： 疗效指数 有效 ： 气
，

上贯于 目
，
脾气上升

，

目 窍通利
，
脾胃虚弱 ，

气

疗效指数 无效 ： 疗效指数 。 疗效指 血化生不足
，
目 失楕微所养则碜涩不适。

数 ％ 治疗前症状积分 治疗后症状积分 治疗前 本研究观察针剌治疗水液缺乏型干眼症旳 临床疗

症状积分 。 效 。 针刺取穴 以眼周腧穴 为主 ， 循经远端取穴按分经

组 患者 治疗 前后 角 膜染 色 、 泪 液流量 、 泪膜 主治原则选取肝经、 肾经 、 脾经穴位 ， 眼针采用循经

破裂时 间及眼部症状积分比较 见表 。 治疗前组间 取穴配合全身辨证取穴 。 睛明 为手足太阳和足阳明之

各观察指标比较 ，
差异均无显著性意义 。 会 ，

为治疗眼病之要穴 ， 与攒竹同为足太阳经穴 ， 刺

组治疗后角膜染色改善 、 泪液流量增加 、 泪膜破裂时 之清热养阴 明 目 ；
承泣为足阳 明经穴 ， 足阳明经多气

间延长 、 眼部症状积分改善 ，

分别与治疗前比较 ， 差 多血 ， 刺之可调补后天 ，
益气养血 ；

丝竹空为眼周穴

异均有非常显著性意义 ；

组治疗后泪 液流 位
，

主治 目 疾 ； 合谷与太冲合称 四 关穴
”

，
两者

一

量、 泪膜破裂时间 、 眼部症状积分分别比较 ， 差异均 气一血、

一

阳
一

阴 、

一

升
一

降 ， 相互为用 ， 取之可行

有非常显著性意义 尸
，
在改善角膜染色 方面 ，

气活血 ；

三阴交滋 阴健脾 ，
调肝益肾 ； 血海运化脾

差异有显著性意义 ，
治疗组优于对照组。 血

，

活血健脾。
共同达到疏通经络 ，

活血养血
，
濡润

虚
目 睛的 目 的 。 眼针采用循经取穴配合全身辨证取穴的

表 组干眼症患者治疗前后角膜染色 、 泪液流量、

泪腹破裂时间及眼部症状积分 比较
原刈 。

白

组 别 司 角 腹染 色 分 ） 泪液流量 泪 旗破裂时 间 艮部症状积分 分
干眼症的病 因十分复杂 ’

目 前 ’
缓解症状是主要

—

±

—

±

一“ —

洽疗 目 的
，
局部点滴人工 泪液是主要治疗手段之

一

，

治疗 后 ± ± ± ± 其为模拟正常 泪液成分的滴眼液 ， 除 了可 以补充泪 液

对照 组
治疗前 ± 土 ± ± 不足、 润 滑眼表外 ， 还可以促进角膜上皮恢复 ， 但临

“ “

± 士 赚 ± 床上部分患者单纯使用人工泪液疗效并不理想 ’ 症状
与 治 疗前比较 ’

① 与对照组治 疗后 比较
’

不能得到完全缓解 。 等 指 出 ， 泪膜

的脂质层与黏蛋白 层之间结构十分复杂
，
现有的 甲基

组临 床疗 效 比较 见表 。 组临床疗效 比 纤维素制剂不能实现与泪膜结构相近 ，
在
一

定程度上

较
， 采 用秩和检验 ，

差异 有 非常显著性意义 会破坏脂质层的结构 ， 降低其稳定性 ，
从而增加眼表

治疗组疗效优于对照组。 蒸发
，
故使用 甲基纤维素治疗干眼症的同 时 ，

会增加

泪液蒸发 ， 縮短泪膜破裂时间 。 关于针灸治疗干眼症

组 别 显 效 有效
的机理 ，

现代学者亦做了较多 的研究 ，
分别提出 了不

治 疗组

一 —

同的看法 。 张义彪等 通过动物实验发现 ， 针刺干眼

对照 组 兔后光镜 、 电镜都显示泪腺形态有明显的 变化 ， 也显

示细胞活动旺盛
，

从而提出针刺能够改善神经反射敏

讨论 感性 ， 促进泪 腺代谢 ，
从而增加泪液的 合成与分泌。

干眼症厲中 医学 白涩症 、 神水将枯范畴 ， 中医学 何慧琴等 提 出干眼症 患者针刺治疗后虽症状减轻但

认为 ，
本病与五脏六腑皆有关 ， 与肝 、 脾 、 肾关 系尤 泪液乳铁蛋 白浓度升高不显著

，
而石晶琳等 指 出针

为 密切 。 《灵枢 大惑论》 曰
：

五脏六腑之精气 ， 刺治疗可 以增加干眼症患者泪 液 中 的乳铁蛋 白含量
，

皆上注于 目 而为 之精 。

“

《银海精微》 云 ： 泪 为肝 促进干眼症患者泪液的分泌 ，
延长其泪膜破裂时间 ，

之外液 ， 肝藏血 ， 久视伤血 ，
泪 液厲于血液化生的 ， 但局 限于针刺治疗的时效性 ，

随着治疗的结束 ， 治疗

故血虚 ， 化生不足而泪液减少 ； 隋 巢元方 〈诸病源 效应也会随之减弱 。 据笔者临床观察 ， 针刺治疗干眼

候论 目 涩候》 载 ： 目
， 肝之外候也 ，

⋯
⋯上液 之 症 的 即时效应与人工泪液相 当甚或不如人工泪液理

道⋯
⋯

其液竭者 ， 则 目 涩 。

”

提示 目 涩及泪液分泌不 想 ， 但持续效应明显优于人工泪液的治疗 。 当 下 ， 越

足与肝血虚有关 。 肾所主之津液在外 ， 化为泪水 ， 肝 来越 多 的 国 内学者致力 于针灸治疗 干眼症 旳研究 ，

肾亏虚 、 阴血不足 、 目 失 濡养则 双 目 干涩 。 脾输精 等 也早 已开始关注针灸对干眼症的治
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疗 。 针灸治疗干眼症 的安全性及有效性 已得到证实 ，

值得临床推广应用 。 相关 分析结果显示 ’
中 医 ，

丨

药治疗干眼症能延长患者 和增加泪液流量 ， 相
⑴

对于单纯运用西药 ， 中医药在总体疗效上更有优势 丨

，

张义彪 ’ 高卫萍 针刺对水液缺 型干眼兔 泪液 分泌及

因而有望成为治疗干眼症的首选方法
，
但 目 前研究中

医药治疗干眼症的文献报道质量低、 数量有限 ， 需要
丨 丨 何慧琴 ， 杨志勇 ， 罗金秀 ， 等 针刺对 患者泪液轧

大样本 、 多 中心随机对照实验来进
一

步证实中 医药治
铁蛋 白浓度 的影响⑶ 江苏中 医药 ’

疗干眼症的优越性。

石晶琳 ， 缪晚虹 针剌对干眼症患者泪液 中 乳铁蛋 白 及

参考文献 泪液 分 泌影 响 的随机对照 试验 】 中西 医 结合 学报 ，

中 华医学会眼科学会 角膜病学组 干眼临床诊疗专 家共

识 年 中华 眼科杂志 ， ，
丨 】

国家 中 医药管理局 中 医病证诊 旧

断疗效标准 丨
南京 南京大学出 版社 ， ⑶

中 药新药临床研究指导原则 试行 北京 中 国医药

科技出版社 ，

王芬 ， 彭清华 ， 姚小磊 ， 等 中 医药治疗干眼症疗效的

分析 眼科新进展 ， ，

编辑 ： 刘淑婷 ）

健聛化灰法针剌 配合社 区 千预 治 婷 社

高 脂血症患者 例 疔故观秦

何永昌 ， 李秀红 指导 ： 林国 华

广州市越秀区第二人民医院 ，
广东 广州

摘要 目 的 ： 观察健脾化痰法针刺 配合社 区干预对社区居民 中 高脂血症患者的 治疗作 用 。 方法 ： 在社区

中选取 例 高脂血症患者 ，
随机分为 组

， 对照组予社区 干预 ， 开展针对性的 防治 干预和健康促进工作 ； 治

疗组在对照组基础上于每年三伏天和三九天期 间进行针刺 治疗 ， 总疗程 年 。 观察血脂生化及心脑血管事件的

发生情况 。 结果 ： 治 疗组低密度脂蛋白胆固醇 （ 、 总胆 固醇 （ 和甘油三酯 （ 治疗 前后 比较
，

差异 均有显箸性意义 （ 对照组 、 、 治 疗前后 比较 ， 差异均有显箸性意义 （

组治疗后比较
， 在降低 及 方面

，
差异均有显著性意义 （ 治疗组疗 效优于对照组 。 组

临床疗 效比较 ，
差异有显著性意义 （ 治疗 组临床疗 效优于对照组 。 结论 ： 健脾化痰法针刺配合社区

干预治疗社区居民高脂血症患者效果优于单纯社区干预 ， 对在社 区 中 开展 中 医 药防治 成人高 脂血症工作具有重

要意 义 。

关键词 高脂血症
； 针灸疗法 ；

健脾化痰法 ； 针刺 ； 社区 干预
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