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温针灸配合耳穴贴压对大学生干眼症的疗效评价

刘　城▲　梅延康▲　孙晓凤▲　朱　毅▲　魏　超　郑桂芝△

（济宁医学院中西医结合学院，济宁 ２７２０６７）

　　摘　要　目的　探讨温针灸配合耳穴贴压对大学生干眼症的治疗效果。方法　将本学院２０１７级符合干眼
症诊断标准的学生６２人，随机分为治疗组（温针灸＋耳穴贴压组）和对照组（常规针刺组），每组３１例。每日治
疗１次，每次３０ｍｉｎ，６次１疗程，共治疗３个疗程。观察两组治疗前后泪膜破裂时间、泪液分泌量、角膜荧光素染
色、视功能评分等变化。结果　与治疗前比较，两组的泪膜破裂时间显著延长，泪液分泌量明显增加，角膜荧光
素染色评分明显降低，视功能评分显著增高，差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组泪膜破裂时间，
视功能评分均显著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　温针灸配合耳穴贴压能够显著改善大
学生干眼症的泪膜稳定性，增加泪液分泌量，减少对眼表的损害，是一种有效治疗干眼症的方法。
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　　干眼症，是指任何原因引起泪液的质、量或动
力学异常，所导致的泪膜稳定性下降，并伴有眼部

不适，以眼表组织病变为特征的一类疾病的总称，

又称角结膜干燥症，是眼科临床最常见的眼科疾病

之一。临床上以眼部干涩、易疲劳、畏光、酸胀、眼

痒、眼痛等为主要症状，对外界刺激变得敏感。近

年来大学生由于生活方式和环境的改变，用眼过

度，如智能手机及电脑的普及，加上学习压力较大，

睡眠时间短，频繁佩戴角膜接触镜等，干眼症的发

病率有增高趋势。目前临床对干眼症的治疗，西医

有人工泪液替代、泪点栓塞、抗炎等方法治疗［１３］，

但各种方法均有一定的缺陷，远期疗效不太满意。
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本文采用温针灸配合耳穴贴压治疗大学生干眼症，

取得了较好疗效。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本校中西医结合学院２０１７级２１９名新生中进

行干眼症患者筛查，符合干眼症诊断标准的学生共

６２人，均自愿参与本项目治疗。纳入标准：参照
《中医病证诊断疗效标准》［４］中相关标准制定。１）
主要症状：眼睛干涩、视物易疲劳、异物感、烧灼感、

畏光、眼痒、眼痛等。２）眼部检查：泪液分泌量测
定（ＳｃｈｉｒｍｅｒＩｔｅｓｔ，ＳＩＴ）≤１０ｍｍ／５ｍｉｎ，泪膜破裂
时间（ｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，ＢＵＴ）≤１０ｓ，角膜荧光素染色（
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ，ＦＬ）评分≥１分。主要症状符合一项，
或者一项以上症状经常或持续存在，眼部检查有一

项以上异常者即可诊断为干眼症。排除标准：１）
近１周内接受影响疗效评判采用其他方式治疗的
患者。２）合并有眼部外伤和手术以及其他全身性
疾病引起症状的患者。３）患有泪器疾病、青光眼、
白内障、视网膜疾病、干燥综合征等其他眼部疾病

者。４）不愿意参加本试验的患者。将符合条件的
病例随机分为２组，即治疗组（温针灸 ＋耳穴贴压
组），对照组（常规针刺组），每组３１例。两组在性
别比例及年龄差距等基础资料比较，差异均无统计

学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　常规针刺治疗　选择攒竹、太阳、丝竹空、
四白、风池、百会、合谷、外关、足三里、三阴交、太

冲；可随症加减，肝肾亏虚型加肝俞、肾俞、太溪、太

冲，以滋补肝肾；肝郁脾虚型加脾俞、足三里、三阴

交、丰隆、行间，以疏肝健脾。患者取仰卧位，７５％
酒精棉球常规穴区局部消毒，用一次性无菌针灸针

（华佗牌无菌针灸针，规格０．３０ｍｍ×２５ｍｍ和０．
３０ｍｍ×４０ｍｍ）针刺上述穴位，平补平泻，每日 １
次，每次３０ｍｉｎ，６次１疗程，共治疗３个疗程。
１．２．２　温针灸＋耳穴贴压治疗　取穴同对照组，
在常规针刺的基础上，在攒竹、太阳、足三里、三阴

交穴上用温针灸，其余穴位只针刺，方法同对照组。

于针灸结束后，配合耳穴贴压，耳穴选择：脑、目、

肝、肾、脾、神门、皮质下、内分泌；每次选２～３穴贴
压，每日更换，两耳交替。温针灸具体操作方法：在

攒竹、太阳、足三里、三阴交穴位上常规针刺后，在

针柄上放置艾条（规格１ｃｍ×１ｃｍ），从其靠近皮肤

的一端点燃，自然燃烧殆尽，将灰烬除去，避免烫伤

皮肤。耳穴贴压的具体操作：先用７５％的酒精棉
球消毒一侧耳郭皮肤，在上述耳穴分布区域探测反

应点，用华佗牌磁珠贴贴在反应最明显的点上，然

后用手按揉此穴，并嘱患者每日早晚各按揉１次，
加强刺激，增强疗效。

１．３　观察指标
１．３．１　泪液分泌量　采用天津晶明有限公司生产
的荧光素钠眼科检测试纸，在距试纸一端５ｍｍ处
反折，置于下睑结膜中外１／３处，另一端自然下垂，
双眼自然闭合５ｍｉｎ，取下试纸，测量试纸被泪液湿
润的长度，如果试纸湿润长度＜１０ｍｍ，则表示泪液
分泌功能减退。

１．３．２　角膜荧光素染色和泪膜破裂时间　蘸取少
许荧光素钠溶液滴于结膜囊，闭上眼睛，５ｓ后嘱患
者轻轻眨眼数次，观察染色阳性计数，采用０～１２
分制记录阳性染色结果；记录首个泪膜破裂孔出现

的时间，若＜１０ｓ为异常。
１．３．３　视功能评分　两组在治疗前后，采用调查
问卷的方式评价视功能，问卷内容包括视力、对细

小物品挑选的能力、对明暗环境的适应情况、日常

生活等方面，积分越高，代表视功能越好。

１．４　疗效标准
参照《中医病证诊断疗效标准》中的评判标

准。痊愈：上述临床症状消失，泪液分泌量＞１０ｍｌ／
５ｍｉｎ，泪膜破裂时间 ＞１０ｓ，角膜荧光素染色（－）；
显效：临床症状较治疗前有明显好转，泪膜破裂时

间和泪液分泌量均较治疗前均有增加，角膜荧光素

染色阳性数降低；有效：临床症状较治疗前有好转，

泪膜破裂时间或泪液分泌量较治疗前有增加，或角

膜荧光素染色阳性数降低；无效：临床症状无好转，

泪膜破裂时间、泪液分泌量等检查均无改善。总有

效率＝（痊愈例数 ＋显效例数 ＋有效例数）／总例
数×１００％
１．５　统计学方法

所有数据均采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行
分析。计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料采用百
分比或率表示。组内观察指标的比较采用配对样

本ｔ检验，两组间的比较采用独立样本ｔ检验，定性
资料及率的比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５视为差
异均有统计学意义。

２　结果

２．１　泪液分泌量、泪膜破裂时间、角膜荧光素染
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色、视功能评分比较

两组治疗后，在泪液分泌量、泪膜破裂时间、角

膜荧光素染色、视功能评分方面均有不同程度的改

善，治疗组改善效果优于对照组。见表１，表２。

表１　两组在治疗前后泪液分泌量、泪膜破裂时间的比较（珋ｘ±ｓ）

分组 ｎ
泪液分泌量 泪膜破裂时间

治疗前 治疗后 差值 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 差值 ｔ Ｐ

对照组 ３１ ３．１０±０．７０ ６．４５±０．５７ ３．３５±１．０８ －１９．７６６ ０．０００ ４．４８±０．７２ １０．６８±１．１１ ６．１９±１．２５ －１７．２６９ ０．０００

治疗组 ３１ ３．０３±０．６６ ７．３９±０．９２ ４．３５±１．２２ ９．１８９ ０．０００ ４．６８±０．６０ １１．８１±１．１１ ７．１３±１．２９ －３０．９０６ ０．０００

ｔ －０．３７４ ３．４０５ １．１４６ ２．９０７

Ｐ ０．７１０ ０．００１ ０．２５６ ０．００５

表２　两组在治疗前后角膜荧光素染色、视功能的比较（珋ｘ±ｓ）

分组 ｎ
角膜荧光素染色 视功能

治疗前 治疗后 差值 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 差值 ｔ Ｐ

对照组 ３１ １．３３±０．２５ ０．９１±０．１２ －０．４３±０．２６ ９．１８９ ０．０００１１．４０±１．６６１２．０８±１．４７ ０．６８±２．５９ －１．４６３ ０．１５４

治疗组 ３１ １．４５±０．２３ ０．８４±０．１９ －０．６１±０．２８ １１．８４５ ０．０００１０．７２±２．０７１４．８９±２．１１ ４．１７±３．１９ －７．２６８ ０．０００

ｔ １．８５８ －２．５８４ －１．４３１ ４．７２８

Ｐ ０．０６８ ０．０１２ ０．１５７ ０．０００

２．２　临床疗效比较
两组治疗后，治疗组的总有效率为 ８７．１％

（２７／３１），对照组的总有效率为６４．５％（２０／３１），治
疗组显著高于对照组（χ２＝４．３０９，Ｐ＝０．０３８）。详
见表３。

表３　两组治疗后效果比较／ｎ

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率／％

对照组 ３ ８ ９ １１ ６４．５

治疗组 ５ １０ １２ ４ ８７．１

χ２ ４．３０９

Ｐ ０．０３８

３　讨论

在传统医学中没有“干眼症”这个病名，根据

其临床表现可将其归属于中医眼科学中的“白涩

症”范畴，被称之为“神水将枯”。中医学认为，本

病的病因，大多由于邪热留恋、肺阴不足、脾胃湿热

及肝肾亏损，最终引起阴虚津亏，目失濡养，从而导

致本病发生。近年来，干眼症已成为眼科门诊最常

见的病症之一，由于智能手机及电脑的普及，加上

日益严重的环境污染，频繁佩戴角膜接触镜等原

因，致使其发病率越来越高。

流行病学研究显示：亚洲人中干眼症的发病率

约为１７％～３３％，而白种人发病率相对较低，约为
７％～１４．６％［５］，与我们在大一新生中干眼症发病

情况调查结果（２８％）一致。一直以来，由于它广
泛的眼表异常原因和因人因时而异的症状而难以

有明确的定义。在２００７年国际干眼研讨会上将其
重新定义为：干眼症为眼表和泪膜的一种多因素引

起的疾病，包括眼表的不适症状、视力变化、泪膜不

稳定，并且伴有潜在的眼表损害，泪液渗透压升高

和眼表炎症反应等［６８］。较严重者出现红肿及角质

化，病程较久则可引起角结膜病变，严重者视力下

降甚至失明。干眼症的发病机理尚不明确。有研

究提出干眼症是一种免疫性疾病，以 ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞浸润为特征，炎症在其发病中起着非常重要作

用。近来，越来越多的研究表明病理性的凋亡是干

眼症发病的重要因素。

在大学，尤其是医学院校，由于学生学习压力

相对比较大，长时间用眼或不正确的用眼习惯，患

干眼症的大学生人数较多，严重影响了大学生正常

的学习和生活。目前针对干眼症的研究亦较

多［９１０］，但缺乏有效的治疗方法，有些治疗手段较

为复杂或带有一定危险性。近年来，很多研究证实

·３３１·
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中药和针灸疗法对本病疗效可靠［９１４］，因其副作用

小、治疗成本较低等优势，易被患者所接受。本研

究采用了温针灸配合耳穴贴压的方式治疗干眼症，

属于中医传统外治法的范畴，温针灸眼周穴位如攒

竹、丝竹空、四白、太阳，配合百会、风池、合谷、外

关、足三里、三阴交、太冲，可以疏通经络，调和气

血，平衡阴阳，提高人体正气。正如表１中所示，温
针灸配合耳穴贴压可以使干眼症大学生的泪膜破

裂时间延长，泪液分泌量增加，角膜荧光素染色评

分降低，视功能评分增加；而单纯针刺在泪液分泌

量、泪膜破裂时间和视功能评分等的方面改善程度

较温针灸配合耳穴贴压治疗差。其中耳穴贴压可

以传导感应，增强疗效。温针灸和耳穴贴压两种手

段配合使用，可以使眼睛局部得到充分休息，改善

眼部疲劳、干燥等症状，从而有效改善大学生干眼

症的临床症状，达到治疗目的。两种治疗手段均属

于中医外治法范畴，没有创伤，无副作用等，具有

“简、便、廉、效”的优势，适合各类人群操作，可以

在干眼症方面进行推广应用。
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