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视频显示终端(VDT)视疲劳是眼科门诊的常见病之一。近

年来，随着手机、计算机的广泛应用，VDT 视疲劳发病率呈

逐年上升趋势，严重者可影响患者的生活质量。笔者采用中药

熏洗联合七叶洋地黄双苷滴眼液治疗 VDT 视疲劳，取得了良

好的疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 12 月—2014 年 10 月在本院门

诊的 VDT 视疲劳患者共 102 例，采用随机数字表法分为 2
组。治疗组 52 例，男 28 例，女 24 例；年龄 18～42 岁，平

均(30.6±9.2)岁。对照组 50 例，男 25 例，女 25 例；年龄

藤、连翘、夏枯草、白茅根、入地金牛、甘草等药按比例组

成，经水提纯过滤浓缩而成，具有镇痛、消炎消肿、抗渗出，

起止血作用[6]。
观察结果表明，治疗组近期临床疗效良好，且不良反应率

低于对照组，说明养清利湿热方口服合并局部银连含漱液治疗

糜烂型 OLP 临床疗效显著，安全有效。另外，治疗免疫学检

查发现，经过中药治疗的全身调理之后，CD4/CD8 的比率提

高，说明患者 T 细胞亚群分布逐渐恢复平衡，功能好转，中

药治疗对患者 T 细胞亚群有很好的调节作用，从而取得较好

的疗效。而治疗效果好坏的程度与 CD4/CD8 比率恢复的程度

有关。从长期疗效来看，治疗组复发率低，其可以替代西药免

疫制剂在临床上普及应用。
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［摘要］ 目的：观察中药熏洗治疗视觉显示终端 （VDT） 视疲劳的临床疗效。方法：将 VDT 视疲劳患者 102 例随机分为 2 组，

对照组 50 例采用七叶洋地黄双苷滴眼液治疗，治疗组 52 例在对照组基础上加用中药熏洗治疗，2 周为 1 疗程，共治疗 2 疗程。
结果：治疗后 2 组症状积分均较治疗前明显降低 （P ＜ 0.05），且治疗组积分下降较对照组更显著 （P ＜ 0.05）。总有效率治疗组

为 92.3%，对照组为 64.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：中药熏洗治疗 VDT 视疲劳疗效显著，值得临床推
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19～45 岁，平均(31.5±9.7)岁。2 组患者一般资料比较，差

异无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参考 Rechichi 提出的 VDT视疲劳诊断标准[1]：

长期暴露于 VDT 的操作者，同时具备以下 2 个或 2 个以上症

状：视物模糊、重影、流泪、干涩、眼酸胀痛、畏光、眨眼、
头痛、记忆力减退、失眠。
1.3 纳入标准 ①符合 VDT 视疲劳的诊断标准；②年龄

18～45 岁；③所有患者屈光不均已得到矫正；④排除合并青

光眼、干燥综合征患者；⑤眼睑皮肤无破损者；⑥签署知情同

意书。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予七叶洋地黄双苷滴眼液(德国视都灵药品有

限责任公司)，每天 4 次，2 周为 1 疗程。
2.2 治疗组 在对照组的基础上加用中药熏洗眼部。处方：

熟地黄、黄芪各 20 g，当归、葛根、柴胡各 10 g，白术、远

志、夜交藤各 12 g，乳香、没药各 15 g。将上述中药水煎后

药液去渣，加入熏洗仪中，患者轻闭双眼，采用自制熏洗眼罩

(双眼同时熏洗)，距离双眼大概 20～25 cm，根据患者耐受情

况，温度设定在 35～40℃。每天 2 次，2 周为 1 疗程。
2 组均治疗 2 疗程后比较疗效。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 将视物模糊、重影、流泪、干涩、眼酸胀痛、
畏光、眨眼、头痛、记忆力减退、失眠 10 项症状按无、偶

尔、经常、持续 4 种程度分别评为 0、1、2、3 分。记录 2 组

患者治疗前后的症状积分，并根据症状积分治疗前后的减分率

评价临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行统计分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表
示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：减分率≥90% ；显效：60%≤减分

率＜90% ；有效：30%≤减分率＜60% ；无效：减分率＜
30%。总有效率 =(治愈 + 显效 + 有效)/ 总例数×100%。减分

率 =(治疗前积分 - 治疗后积分)/ 治疗前积分×100%。
4.2 2 组治疗前后症状积分比较 见表 1。治疗后 2 组症状积

分均较治疗前明显降低(P＜0.05)，且治疗组积分下降较对照组

更显著(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与治疗后对照组比较，

②P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组为 92.3%，

对照组为 64.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

视疲劳属中医学肝劳范畴。《医学入门》记载：“极目远

视，夜书细字，镂刻博弈伤神，皆伤目之本。”但中医学中并

无 VDT 视疲劳的记载。笔者根据肝劳的病因病机以及 VDT 作

业者的特点，认为 VDT 作业者长期用眼过度，结合“久视伤

血”“肝主藏血”“肝受血而能视”等理论，肝血虚则易出现

视物模糊、头晕、头痛，故临床上治疗 VDT 视疲劳多从肝论

治；同时 VDT 作业者长期伏案工作，结合“久坐伤肉”“脾

主肉”“夫五脏六腑之精气，皆禀受于脾，上贯于目……”等

理论，脾虚则精气无法上输头目，目失濡养则视物模糊、流泪

干涩等诸症丛生；胞睑失养则复视、抬举无力。故临床上治疗

VDT 视疲劳也不可忽视从脾论治。《理瀹骈文》有“外治之

理，即内治之理”之论。故笔者将养肝健脾之中药结合眼部熏

洗外治之法应用于 VDT 视疲劳患者，取得了良好的疗效。中

药熏洗方中熟地黄、当归补血养肝；黄芪、白术益气健脾；葛

根、柴胡解肌止痉；佐以远志、夜交藤安神；乳香、没药活血

行气。诸药配伍，共奏益气养血、解痉之功效。同时联合中药

熏洗的温热作用，使眼部皮肤毛孔开放，局部毛细血管扩张，

血液循环加速，使中药通过眼部皮肤直接吸收，直达病灶，从

而松弛眼肌痉挛，消除眼肌过度紧张，起到治疗眼疲劳的作

用。
临床研究结果显示，治疗组临床总有效率显著高于对照组

(P＜0.05)，且治治疗后症状积分低于对照组(P＜0.05)，提示中

药熏洗可明显缓解 VDT 视疲劳患者症状及体征，值得临床进

一步研究应用。
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