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近视眼(Myopia)是世界范围内最常见的眼病。据估计，全
球近视眼患者在 10 亿以上。近视眼的物理光学概念是：当眼
调节完全静止时平行光进入眼内后聚焦于视网膜感觉细胞层之

前的一种屈光状态。其临床概念是：静态屈光呈现≥- 0.25D
者[1]。目前，近视眼患者主要通过佩戴凹透镜及角膜塑形镜来
矫正，但其不能从根本上完全纠正近视眼；也可通过手术治疗

者，但手术后遗症较多。对近视眼的治疗，目前缺乏公认的安
全有效的治疗方法。笔者采用 针点穴结合穴位贴敷治疗近视
眼患者，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断要点 ①远视力下降，近视力正常；②验光检查为
近视。
1.2 纳入标准 符合《眼科全书》中关于近视的诊断标准；
年龄 5～50岁；签署知情同意书。
1.3 排除标准 不符合上述西医诊断标准；畏惧、抗拒或不
愿意接受针灸治疗者；近视眼病或病理性近视眼；先天性弱

视，眼外伤、眼部结构异常引起的视力低下；妊娠期或哺乳期

妇女；合并心血管、脑血管、肝、肾、造血系统等严重原发性
疾病及精神病；不能坚持治疗者。
1.4 一般资料 观察病例为广州中医药大学第一附属医院、
爱尔眼科医院等多家医院的眼科近视眼患者，共 100 例。所
有病例均经专业眼科医生确诊，男 54例，女 46例；年龄 5～
48 岁，平均(22.5±4.3)岁；病程 3 月～36 年，平均(11.2±
3.6)年。采用随机数字表法将患者随机分为 2 组各 50 例。2
组性别、年龄、近视程度、身体状况等经统计学处理，差异均
无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 采用 针点穴结合穴位贴敷并视力训练治疗。
① 针点穴治疗：选穴：睛明、四白、印堂、攒竹、鱼腰、阳
白、眼点、太冲、合谷、风府、风池、天柱、光明。选用“龙
树通络磁针”( 针，又名磁针，为针灸九针中的一种。结构：
针针柄为合金铝所制，分两节，两节间由螺旋丝口衔接，前

节较细，后节较粗，针头长 6 cm，两端针尖嵌有 3000 高斯
磁铁，由广州青能健日用品有限公司提供)，局部常规酒精消

效的治疗方法。
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毒，在上述穴位叩击 5～10 次后用“龙树通络磁针”进行经
络腧穴点按刺激，力度以患者感觉有酸麻肿胀的得气感为准，

每个穴位点按刺激 60 次左右，点按穴位后用指腹按抚点按穴
位 3～5 次。②穴位贴敷治疗：选穴：晴明、印堂、四白、阳
白、瞳子髎、外关、翳明。选用“防近 2 号组方”(组成：珍
珠、麝香、牛黄、过江龙、金不换、藏红花、红珊瑚、玛瑙、
熊胆等)制成的穴位贴(由广州青能健日用品有限公司制作并提
供)贴于上述穴位，8～12 h后取下。③贝茨视力训练法：贴敷
后进行视力训练：开闭双眼锻炼眼肌，采用坐、站的姿势均
可，先收心定神，放松身体，然后用力紧闭双眼，一闭一开，

反复进行。闭眼时眼眶要用点力，且心思要绝对地集中到眼的
部位；开时相反，要使眼部尽量地放松，向远眺望。每次锻炼
的时间为 20 min 左右。每周 2～3 次，治疗 10 次为 1 疗程，
共 3疗程。
2.2 对照组 采用针灸治疗。选穴：睛明、四白、印堂、攒
竹、鱼腰、阳白、眼点、太冲、合谷、风府、风池、天柱、光
明。局部常规酒精消毒，选用 28号 1～1.5寸华佗牌一次性使
用毫针(苏州医疗用品厂有限公司生产)，在上述穴位进行针
刺，针刺得气后，留针在适宜深度，留针 15 min 后出针，出
针后长按压，注意防止出血及血肿。每周 2～3 次，治疗 10
次为 1疗程，共 3疗程。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①裸眼视力：2 组患者每次治疗前后均行视
力检测。采用标准对数视力表检查视力(箱内 2 支 30 瓦日光灯
照明 )，验光由专人负责测量。②屈光度：用日本产
TOPCON- 800 型自动验光仪检测。2 组治疗前及治疗 3 个疗
程完成后进行检测并记录。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0 统计软件进行数
据分析处理，计量资料以(x±s)表示，正态分布的计量资料采
用 t检验，偏态分布的计量资料采用秩和检验；计数资料采用
χ2检验，检验水准 a 取 0.05，自由度等于 1。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》制定，评价
内容包括通过视力表测得的裸眼视力，近视屈光度。治愈：远
近视力正常，近视屈光度消失。显效：远视力提高 3 排或以
上，近视屈光度降低 3D或以上。有效：远视力提高 3 排以下
2 排以上，近视屈光度降低 1.5D或以上。无效：远视力提高
小于 2排；屈光度如故。
4.2 2组治疗前后屈光度比较 见表 1。2 组治疗前屈光度比
较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组视力屈光度
均有所改善，治疗组经 χ2检验，差异有统计学意义(P＜0.01)，
但对照组经 χ2检验比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2组治疗前后屈光度比较 只眼

组 别

治疗组

对照组

眼数

100
100

- 3D以下
40
43

- 3D至 - 6D
44
43

- 6D以上
16
14

- 3D以下
累计率(%)

40
43

正常

5
2

- 3D以下
72
43

- 3D至 - 6D
19
45

- 6D以上
4

10

- 3D以下
累计率(%)

77
45

治疗前 治疗后

4.3 2组疗效比较 见表 2。总有效率治疗组93.0%，对照组
68.0%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组疗效比较 只眼

5 讨论
5.1 中医对近视眼的病因认识 近视眼，属中医学“能近怯
远症”范畴[2]。本病病因可分先天及后天。从先天的角度来
看，其人可禀受生成近觑；从后天的角度来看，有以下几个方

面：①光华不能发远而近视，《审视瑶函》指出：“心肾平则
水火调而阴阳和畅，则远近发用，各得其宜。”由于阴阳失调，
水火不济足，阴有余，病于火少者也，故光华不能发远而收敛

近视耳。或由于心阳虚弱，阴虚则阳盛，目中神光不能远发而
近视。②久视伤睛成近视：肝藏血为养目之源。但由于劳神，
过用目力，暗耗真血，对视力有损。这正如张景岳说：“久视

伤血，则劳神，故伤血。”③通光脉道之玄府闭塞而成近视：
所谓玄府者，刘完素认为：“玄府者，无物不有，人之脏腑、
皮毛、肌肉、筋膜……乃气出入升降之门户也。”玄府、通光
脉道孔窍，皆与肝胆有关。由于致病因素阻隔肝胆脉道，则通
光之窍遂蔽，是以二目皆昏。玄府畅通，则真精充盈，神光发
远而目明，玄府闭密，则真精亏乏，气机不利，升降出入失

常，神光郁遏而发生近视。④脾伤湿生，筋乃弛长：眼是人体
视觉器官。眼之能视，赖脾胃生化的水谷精微所养。正如李东
垣说：“五脏六腑之精气皆禀受于脾，上贯于目。”由于饮食
不节或无原则忌口均可伤脾，脾伤则健运失常，可致大筋缩

短，小筋弛长。由于筋之弛长，可致能近怯远。
5.2 针点穴结合穴位贴敷治疗近视眼疗效机理 中医学理

论中指出肝开窍于目，肾注精于目，所以中医学治疗近视眼多

从肝肾来调治[3]。然而近视的问题并不仅在深层脏腑，也在经
络层面。穴位贴敷的方法即有经络腧穴的物理刺激也有对症中
药的透皮吸收。在选择穴位方面除了发挥穴位近治作用和远治
作用外，还对从睛明为起始穴的膀胱经进行刺激，因为直接调

组 别

治疗组

对照组

n
100
100

治愈

5
2

显效

36
15

有效

52
51

无效

7
32

总有效率(%)
93.0
68.0
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肺癌是临床常见的恶性肿瘤之一，该病症状隐匿，病死率

高，发现时往往已进入中晚期[1]。胸腔积液是肺癌常见并发症
之一，误治或失治均可影响患者的呼吸功能，致呼吸窘迫，严

重影响患者的生活质量。近年来，笔者结合肺癌胸腔积液的病

控眼部肌肉供血的动脉位于膀胱经的后颈区，增加眼球的供血

促进此区域的气血运行能够让眼球“动”起来，“转”起来。
不仅能增强睫状肌的力量和巩膜的坚韧性，而且也放松了眼部

的肌肉。 针点穴结合穴位贴敷通过调节后颈肌肉，又促进了
眼部肌肉血液循环改善全方位按摩、活动眼球，放松眼部肌
肉，配合视力训练增强患者睫状肌远近调节的功能，保证了长

期用眼致眼部肌肉疲劳后的松弛、调整、恢复，视力下降得到
纠正和提高。
5.3 针点穴结合穴位贴敷治疗近视眼疗效分析 本研究结

果显示，治疗后，2 组屈光度都较前有所改善，但治疗组在屈
光度及视力情况上较前改善，差异有统计学意义(P＜0.01)；而
与对照组比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，治疗
组中 - 3D以下者占有 77.0%，虽未全部改善，但症状已得以
缓解，属于治疗有效。通过比较 2 组患者治疗前后疗效可得
出，总有效率治疗组 93.0%，对照组 68.0%，2 组间比较，
差异有统计学意义(P＜0.01)，可认为治疗组在治疗近视眼的总

体疗效优于对照组。
综上所述，对于近视的患者，如果正确运用中医中药的方

法能够恢复其近视力以及远视力的调节功能，其屈光度会自主

适应其功能。作者可借此作出以下假设，针对非器质性病变及
非病理性眼病导致的近视，患者可通过中医中药的方法治愈，

针点穴结合穴位贴敷治疗近视眼值得在临床应用。
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泻肺逐饮经验方治疗肺癌胸腔积液饮停胸胁证临床观察
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［摘要］目的：观察泻肺逐饮经验方治疗肺癌胸腔积液饮停胸胁证的临床疗效。方法：选取本院收治的 82例肺癌胸腔积液患
者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 41例。2组均给予中心静脉导管引流，对照组给予卡铂注射液胸腔内注射治疗，观察
组在对照组治疗基础上加用泻肺逐饮经验汤治疗，2周为 1疗程，2组均连续用药 3疗程。治疗后观察 2组临床疗效，以及治疗前
后肿瘤标志物水平［包括癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 CA199（CA199）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）］和生活质量的变化。结
果：治疗后观察组有效率为 65.85%，高于对照组的 36.59%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗前，2组 CEA、CA199和 NSE
水平比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，2组 CEA、CA199和 NSE水平均较治疗前降低（P ＜ 0.05），观察组 3项肿
瘤标志物水平均低于对照组（P ＜ 0.05）。治疗前，2组卡氏（KPS） 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，2组 KPS
评分均较治疗前升高（P ＜ 0.05），观察组的 KPS评分高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：泻肺逐饮经验方治疗肺癌胸腔积液饮停胸胁
证临床疗效显著，能有效改善患者的肿瘤标志物水平和提高生活质量。
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