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[摘要] 　 目的:观察针刺原穴联合人工泪液治疗干眼症的临床疗效。 方法:将干眼症患者 80
 

例随机分为

治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 对照组予人工泪液治疗,治疗组在对照组治疗基础上加用针刺原穴疗法。 治

疗 30
 

d 后对患者的中医证候积分、泪膜破裂时间(BUT)、角膜荧光素染色(FL)、Schirmer
 

I、眼表疾病指数

(OSDI)量表评分进行比较,并评定综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 87. 5%(35 / 40),高于对照组的 62. 5%
(25 / 40),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,2 组 BUT、Schirmer

 

I 水平均升高,FL、OSDI 评分均下降,治疗

前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:针刺经络之原穴联合人工泪液可促

进干眼症患者泪液分泌、增加泪膜的破裂时间,从而改善患者的症状、体征,疗效优于单用人工泪液治疗。
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　 　 干眼症是以眼部干涩、灼热感、刺痛以及视觉

功能失调等为常见临床表现的疾病,主要特征为泪

膜的稳定状态失去平衡,同时伴随眼部不舒畅的眼

表疾病,病情严重时可导致角膜穿孔、视觉功能急

剧下降或失明,影响患者的生存质量[1] 。 随着生活

节奏的加快、环境和生活压力的改变,以及手机、电
脑等电子产品的普及,干眼症的发病人群日益增

多,且呈年轻化趋势[2] 。 目前,西医主要采用人工

泪液治疗,可改善患者症状,疗效确切,但存在难以

根治,且长期使用会对眼表造成损害、影响视力功

能等问题。 近年来,针刺治疗干眼症取得了一定的

效果,笔者采用针刺原穴联合人工泪液治疗干眼症

40
 

例,疗效满意,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2020 年 5 月

于玉林市中医医院就诊的干眼症患者 80
 

例,将其

随机分为治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 治疗组

中,男 23
 

例,女 17
 

例;年龄 23 ~ 77 岁,平均(64. 52±
7. 63)岁;病程 ( 4. 33 ± 1. 89) 个月。 对照组中,男

19
 

例,女 21
 

例;年龄 26 ~ 80 岁,平均(63. 28±7. 73)
岁;病程(4. 50 ± 2. 13) 个月。 2 组性别、年龄、病程

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具
有可比性。 本研究经医院伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准 　 参照 《干眼临床诊疗专家共识

(2013 年)》 [3]拟定。 患者存在主观症状(如有视力

变化、视疲劳、眼部干涩或异物感等症状之一),并
符合以下其一者即可确诊: 1) 泪 膜 破 裂 时 间

(BUT)≤5
 

s 或在无表面麻醉情况下 Schirmer
 

I 试验

结果≤5
 

mm / 5
 

min;2)BUT>5s、但≤10s,或在无表面

麻醉情况下,Schirmer
 

I 试验结果≤10
 

mm / 5
 

min,且
角结膜荧光素染色结果为阳性。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准;2)年龄≥
18 岁、但< 80 岁;3) 停止使用人工泪液治疗至少

2 周;4)依从性良好;5)自愿参加本研究,且签署知

情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并其他眼表疾病,如角膜病

变、结膜炎症等;2)由其他疾病如多形性红斑以及干

燥综合征所致;3)伴随发热症状,或为急重病,或患有
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精神疾病;4)处于妊娠期或哺乳期;5)正在进行其他

可能干扰本研究的治疗;6)不能配合完成本研究。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用人工泪液治疗。 重组牛碱性成

纤维细胞生长因子滴眼液(珠海亿胜生物制药有限

公司, 生 产 批 号: 国 药 准 字 S19991022, 规 格:
5

 

ml / 瓶)滴眼,1 ~ 2 滴 / 次,3 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上配合针刺经

络原穴治疗。 主要穴位有太渊、大陵、神门、太冲、
太溪、合谷、太白、丘墟、冲阳、阳池、京骨、腕骨,其
中肺阴不足者可取太渊、大陵、合谷、太白、冲阳、腕
骨、阳池,肝肾阴虚者可取太冲、太溪、太白、丘墟、
冲阳、京骨。 患者取仰卧位或坐位,医者对穴位进

行常规消毒,按穴位不同选择不同规格的毫针(由

北京汉医医疗器械中心提供),进针时需注意针刺

的角度、方向和深度,进针后一般以针露体外 1 ~
2

 

cm 为宜,并通过提插捻转等手法,结合患者的感

受选择不同的强度,留针 20 ~ 30
 

min。 嘱患者施针

过程切勿紧张,针后注意休息。
　 　 2 组均治疗 4 周。 治疗期间嘱患者清淡饮食、
注意用眼卫生、合理作息,同时不定期随访以提高

其依从性。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [4]中有关干眼症的中医证候

评分标准对患者眼睛干燥、涩痛、异物感、畏光、分
泌物、失泽、红赤、视力下降等指标,按无、偶有、经
常有、持续明显有分别计 0、1、2、3 分。 2)BUT、角膜

荧光素染色 ( FL)、 Schirmer
 

I。 3) 眼表疾病指数

(OSDI)。 采用 OSDI 量表评分进行评价,对答案不

确定的可不予作答,评分越高代表患者自觉干眼症

程度越严重[5-6] 。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [4]中有关标准评定。 显效:中医证候积分减少

率≥70%,症状、体征明显改善;有效:中医证候积分

减少率≥30%、但<70%,症状、体征有所改善;无效:
中医证候积分减少率<30%,症状、体征无改善,甚
至加重。 中医证候积分减少率 = (治疗前积分-治

疗后积分) / 治疗前积分×100%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

17. 0 统计软件进行

数据处理。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采

用 t 检验;计数资料以率(%) 表示,采用 2 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

87. 5%,对照组为 62. 5%,2 组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 13(32. 5) 22(55. 0) 5(12. 5) 35(87. 5) a

对照组 40 6(15. 0) 19
 

(47. 5) 15(37. 5) 25(62. 5)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后各指标水平比较 　 治疗后,
2 组 BUT、Schirmer

 

I 水平均升高,FL、OSDI 评分均

下降,且治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后各指标水平比较(x±s)

组别 例数 时间节点 BUT(s) FL(分) Schirmer
 

I
(mm / 5

 

min) OSDI(分)

治疗组 40 治疗前 4. 29±0. 98 9. 39±0. 58 4. 22±0. 46 28. 12±7. 56
治疗后 8. 02±1. 25ab 4. 36±0. 51ab 7. 86±0. 81ab 13. 12±5. 14ab

对照组 40 治疗前 4. 41±1. 03 8. 98±0. 64 4. 39±0. 51 27. 83±7. 89
治疗后 5. 58±0. 38a 6. 52±0. 68a 6. 24±0. 66a 19. 87±6. 68a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 《灵枢·五癃津液别》载:“五脏六腑之津液,尽
上渗于目”,表明目与肝、脾胃、肾、肺等脏腑有着密

切关联。 中医学认为,本病因气血津液亏虚、阴精

耗损而使目失濡润。 原穴为脏腑之原气输注、经过

以及留止于十二经脉四肢部的腧穴。 原气源自肾

间之动气,乃生命活动的原动力,通过三焦输布于

全身,是十二经脉维持生理功能正常运行之根基。
《难经》载:“五脏六腑之有病者,皆取其原。”十二原

穴多分布于腕、踝关节以下,选穴方便、安全。 通过

刺激原穴令三焦通达、气血调和,可激发人体原气,
调动机体正气,使机体达到阴平阳秘的状态,逐步

恢复泪膜的稳定。 现代研究表明,针刺治疗干眼症

通过降低白细胞介素-6 等炎症因子水平、抑制相

关组织及细胞凋谢、提高乙酰胆碱的水平以及乳

铁蛋白量等,使症状得以改善
 [7-8] 。 十二经原穴促

进图形视觉诱发电位的发生,肝胆经原穴能提高视神

经功能[9] 。 本观察结果显示,总有效率治疗组为

87. 5%,优于对照组的 62. 5%,且治疗后(下转第 67 页)
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肾之封藏及开合失度,肾之气化无能,则可致痰饮

内生。 故治疗以疏肝理气、化痰息风、温阳化饮为

主。 本案予以小柴胡汤疏肝,肝得疏泄,气机调畅,
再加苓桂术甘汤温阳化饮,合半夏白术天麻汤化痰

息风,再加磁石平肝潜阳、聪耳明目,患者服药后症

状大减。 二诊时,考虑其脑鸣日久,久病入络,故加

地龙活血通络。 三诊见效守方,加川芎增强行气活

血之功。 全方共奏疏肝理气、化痰通络之功,可使

气机调畅,痰饮内除,血络畅通,故诸症皆消。
2　 头痛案

　 　 蒋某,女,44 岁,2020 年 4 月 28 日初诊。 主诉:
阵发性头痛十余年,加重 3

 

d。 患者诉十余年来阵

发性头痛,以胀痛为主,偶有刺痛,以两侧为主,伴

有头晕,情绪波动及劳累后头晕头痛加重,时有焦

虑,心烦急躁,饮食尚可,睡眠欠佳,口干口苦,二便

可。 既往有颈椎病病史
 

。 辅助检查:头部 CT 无明

显异常。 查体:舌稍暗淡,舌体大小正常,舌苔薄

白,脉弦细。 辨证:肝郁血瘀证。 治法:疏肝解郁、
活血通络。 方药:小柴胡汤加减。 处方:柴胡 12

 

g,
白芍 20

 

g,甘草 5
 

g,党参 10
 

g,半夏 12
 

g,黄芩 10
 

g,
藁本 10

 

g,川芎 10
 

g,白蒺藜 20
 

g,细辛 3
 

g,延胡索

10
 

g,地龙 10
 

g,葛根 15
 

g。 15 剂。 5 月 15 日二诊:
患者头痛明显好转,偶有前额胀痛,双侧肩部胀痛,
口干口苦改善,然近段时间睡眠质量不佳,多梦,易
醒,二便正常,舌暗红、苔薄白,脉弦稍细。 上方去

延胡索,加羌活 10
 

g、白芷 10
 

g,15 剂。
按语:西医针对头痛多以对症支持治疗为主,

如高血压病引起的头痛以降压为主,发热引起的头

痛以退热为主,对于偏头痛及血管神经性头痛以止

痛和改善循环为主。 血管神经性头痛疼痛剧烈,且
易反复,严重影响患者的工作及生活。 中医学治疗

本病具有独特的优势。
本案患者头痛易随情绪波动加重,此为肝郁之

象。 肝气不舒,气机不利,郁而化火,肝火上炎头目

故头痛、头晕。 头痛日久不愈,久痛入络,加之患者

舌质稍暗,为病入血分、血络瘀滞之象,故辨证为肝

郁血瘀证。 气能行血,气郁则血滞,因此治疗关键

在于调气,而调气之重在于疏泄肝木。 患者头痛以

两侧为主,疼痛部位为少阳胆经循行部位,故拟用

小柴胡汤和解少阳、疏肝解郁。 白蒺藜疏肝解郁、
活血祛风,白芍、甘草疏肝理气、柔肝以缓急止痛,
地龙、延胡索活血行气、通络止痛,以通调气血。
“高巅之顶,唯风独到”,故加祛风药物川芎上行头

目以行气散风止痛,根据现代相关的临床研究显

示,川芎中的生物成分如生物碱、挥发油、川芎内酯

等,可改善脑细胞缺血、缺氧状态[2-3] 。 再加细辛、
藁本祛风通络散寒而止头痛,葛根解表祛邪、生津

养络,引药上行,以达病所。 二诊时,患者以前额阳

明及肩背部疼痛为主,故加羌活、白芷以止痛。 全

方方证相应,并兼顾脏腑、经络及气血,以达疏肝解

郁、活血祛风通络的目的。

参考文献

[1] 　 庄璇,陆菁菁,余诗梅,等. 脑鸣辨析[ J] . 光明中医,2019,34

(15):2395-2397.

[2] 　 金玉青,洪远林,李建蕊,等. 川芎的化学成分与药理作用研究

进展[J] . 中药与临床,2013,4(3):44-48.

[3] 　 李海刚,胡晒平,
 

周意,等. 川芎主要药理活性成分药理研究进

展[J]. 中国临床药理学与治疗学,2018,23(11):1302-1308.

(收稿日期:2021-02-03)


(上接第 65 页)BUT、FL、Schirmer
 

I、OSDI 量表评分比

较,治疗组改善幅度更为明显(P<0. 05),表明针刺

经络之原穴联合人工泪液可促进干眼症患者泪液

分泌、增加泪膜的破裂时间,从而显著改善患者的

症状、体征,疗效优于单用人工泪液治疗。 该法操

作安全、简便,适合在临床推广应用。
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