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针灸经络

关键词干眼症／针刺疗法

针刺治疗干眼症30例

张鸥杨威刘 鹭魏立新
(中国中医科学院针灸医院眼科，北京市东城区东直门内小街16号，100700)

干眼症是临床上常见的一种眼表疾病，是由于泪

膜病理性改变使结膜和角膜得不到正常滋润而出现一

系列眼部症状，轻者影响工作和生活，严鼋者可导致眼

表尤其是角膜组织干燥、溶解、穿孔，严重危害视功能。

该病原为年龄相关性眼病，但近年来随着空气污染的

加重，视频终端的广泛使用及空调设施的普及，干眼症

患病率不断增加，并且发病年龄有年轻化趋势，已成为

国际眼科领域的一个研究热点。干眼症的治疗目标是

尽可能霞建正常或近似正常质量的泪膜，形成保护层，

缓解眼部不适等症状。目前西医主要有人工泪液替代

疗法、泪点封闭和手术疗法，笔者于2008年2月一

2009年12月，应用针刺治疗干眼症患者30例，现报

道如下。

1临床资料

1．1一般资料治疗组30例中，男18例，女12例；

年龄16—57岁，平均(48．35)岁；病程0．6—3年，平均

病程(2．5)年。右眼30只，左眼30只。

1．2病例纳入标准 干眼症诊断标准参考国家中医

药管理局发布的中华人民共和国中医药行业标准《中

医病症诊断疗效标准》：1)症状：眼干涩、异物感、视物

疲劳，可伴有口鼻干燥等；2)泪液分泌最测定Schirm．

or法少于10mm／5min；3)泪膜破裂时间少于10s。以

上3项中任意2项阳性者诊断为干眼症。

2治疗方法

针刺处方：睛明、球后、太阳、四白、风池、合谷、三

阴交、太冲。随症加减：气阴两虚者加气海；湿热壅滞

者加外关、丰隆；瘀血内阻者加血海、曲池。操作：针刺

针具选择华佗牌一次性0．25mm×25mm、0．25mm×

45mm无菌毫针。除睛明、球后穴外，其他穴位采用指

切进针法，快速进针，行平补平泻法，留针30min；睛明

穴指切直刺缓慢进针，至患者眼部有明显酸胀感；球后

穴行指切斜刺缓慢进针，至患者眼后有胀感；两穴均不

行提插捻转手法，留针30min。治疗每日针刺1次，5

次为1个疗程。休息2日，再进行下1个疗程。治疗4

个疗程后统计疗效。

3疗效观察

3．1疗效评定标准参照国家中医药管理局发布的

中医诊断标准011，以临床症状、泪液分泌量、泪膜破裂

时间为观察指标。1)显效：症状消失，Schirmer多次测

定大于10mm／Smin，泪膜破裂时间大于10s；2)有效：

症状减轻，Schirmer多次测定泪液分泌量有所增加，泪

膜破裂时间较前延长；3)无效：症状无改善，Schirme

多次测定泪液分泌量未增加，泪膜破裂时间无变化。

3．2治疗前后SIT值变化纳入病例治疗前后，重复

测量值，结果显示随治疗时间的延长，疗效明显，差异

有统计学意义。于眼症Schirmer实验法，双眼治疗前

后差异有统计学意义(t=2．726，P=0．011)。见表l。

表1治疗前后SIT值(mm)变化情况(x±s)

3．3治疗前后干眼症量表评分变化经过20次治

疗，治疗前20min与治疗后的症状、患者主观感受等评

分情况对比，发现干眼症量表评分，治疗前后有差异性

(t=2．44，P=O．029)，差异有统计学意义。见表2。

表2针刺2疗程前后干眼症量表评分变化情况(x±s}

注：治疗前后对比差异有统计学恿义，’P<O．05。

4讨论

目前西医治疗干眼症主要给予人工泪液或抗生素

眼药水，由于人工泪液的成分不能完全代替自然泪液，

况且部分人工泪液中含有防腐剂，抗生素及防腐剂对

眼表上皮细胞造成伤害，长期应用，会加重干眼的症

状。

中药在治疗干眼症上有一定疗效，但服药周期比

较长，疗效出现比较慢。以往文献记载，针灸治疗一般

偏重于局部取穴，用单一的方法治疗，有一定的疗效。
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表1 2组患者治疗前后糖代谢指标比(；4-s)

组别时间 例数rPG(mmol／L) FINS(mmol／L)HOMA—IR

注：与本组治疗前比较，+P<0．05；A与B组治疗后比较，△P<

0．05。

表2 2组患者治疗前后BMI、腰围比较(x±s)

注：与本组治疗前比较，+P<0．05；A与B组治疗后比较，6P<

0．05。

3讨论

PCOS的临床表现当属中医“月经后期”“月经过

少”“闭经”“不孕症”等疾病的范畴，从卵巢多囊性增

大改变来看又可属“症瘕”范畴。古人有“肥人多湿”

“肥人多痰”等论述，究其根本乃脾虚之故也。朱丹溪

指出：“经不行则必有瘀”。《万氏女科》云：“忧愁思

虑，恼怒怨恨，气郁血滞而经不行。”女子以血为本，任

通冲盛，气血畅达，方能顺利排卵。笔者认为虚、湿、

郁、瘀均可使冲任、胞宫、胞脉阻滞不通，致月经不调、

闭经、不孕。

笔者从脾、郁、湿、瘀着手治疗，采用健脾、运脾、疏

肝、清热化湿、活血法，优选方药，全面调节，方中四君

子汤(党参、白术、茯苓、甘草)健脾益气；四妙丸(苍

术、薏苡仁、怀牛膝、黄柏)运脾清热化湿；四物汤(生

地黄、当归、川芎、白芍)滋阴活血化瘀；四逆散(柴胡、

白芍、枳实、甘草)具有理气散滞之功。4个名方配合，

共奏运脾化湿、条达气机、活血祛瘀之功。同时观察到

单纯中药治疗对降低患者体重的作用不尽人意，所以

通过在耳穴上施以一定的刺激加强作用。耳穴埋针选

用神门、卵巢、脾、三焦、内分泌、下丘脑。耳穴神门有

镇静安神、抑制食欲之功；内分泌穴能调理冲任，调节

内分泌；脾穴可化湿健脾，调节水液代谢与消化功能；

三焦除湿化浊通络，卵巢、下丘脑Ij丁以调节内分泌轴的

功能。另外选用风湿关节膏取其活血通络作用加强耳

针的治疗作用，效果更佳。

众所周知，多囊卵巢综合征中大部分患者存在不

同程度的胰岛素抵抗，肥胖是胰岛素抵抗的独立危险

因素，特别是中心性肥胖，与之关系密切。本研究结果

提示中药与耳针并用能明显减轻体重，增加胰岛素敏

感性，也证实了脾虚湿瘀和多囊卵巢综合征胰岛素抵

抗的相关性，进一步为多囊卵巢综合征辨证论治提供

了新的治疗思路。
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本治疗方法为针刺局部取穴与伞身辨证取穴相结合。

中医理论认为，“肝藏血”，即肝脏有贮藏血液和调节

血量的功能，且“肝开窍于目”。目得血而能视。整体

治疗，体现中医特色，注重濡养气血，润泽目窠，以达滋

阴生泪。针灸治疗干眼症，方法简便，易于推广。临床

取穴十余个，均为常用腧穴，除个别腧穴治疗手法比较

特殊外，一般都是常规手法。本研究观察指标为泪液

分泌试验、泪膜破裂时间及眼部球结膜微循环改变。3

个指标测试简单，意义明确，疗效显著，完全能说明治

疗干眼症的疗效。从近年来针灸治疗情况看，大多数

患者治疗一次，症状就有明显改善，经疗程治疗后，检

验指标改善明显。

干眼症本身的症状、视功能的损害以及各种对症

疗法的治疗方式、治疗副作用均可使患者的日常生活、

社会活动受到不同程度的限制，使患者承受心理、社会

和经济等方面的压力，甚至引起心理障碍，极大地影响

患者的生活健康。针灸治疗干眼症能够很大程度改善

患者生活质量、工作效率。

目前针灸对于干眼患者的治疗屡有临床报道，但

对于干眼症的治疗方法各异，无统一标准和规范，疗效

各异；局部选穴多，整体辨证少，而整体辨证是针灸治

疗的基础和关键环节；且至今为止尚没有一个临床试

验能够科学证明针灸方法对干眼症的治疗作用。养血

润目法提出整体辨证，并统一规范治疗方法，有利于对

此问题进行科学验证，并获得可信性结论。
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