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干眼症是由于各种原因引起泪液质和量或动

力学异常而导致的眼表组织病变， 可出现眼干涩

感、异物感、烧灼感、眼胀痛、发痒、容易视疲劳、畏

光、不能耐受有烟尘环境等一系列症状

[1]

。 本病病因

复杂多样，症状轻者影响生活和工作，重者危害视

觉功能。 目前西医对于该病多采用人工泪液、糖皮

质激素及免疫抑制、手术等方法治疗，可暂时改善

症状，但有一定的不良反应和并发症。 笔者临床采

用针刺疗法治疗干眼症疗效明显，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

60

例患者均来自

2013

年

11

月

～

2015

年

3

月天津中医药大学第一附属医院针灸科

门诊，符合干眼症诊断标准，按其就诊登记号随机

分为治疗组和对照组。 治疗组

30

例：男

14

例，女

16

例；年龄

26～68

岁，平均年龄（

44.2±5.8

）岁；病程

1～

30

个月，平均病程（

17±3.8

）个月。 对照组

30

例：男

13

例，女

17

例；年龄

29～70

岁，平均年龄（

42.5±6.6

）

岁；病程

0.5～28

个月，平均病程（

16±4.2

）个月。

2

组

性别、年龄、病程等均无显著性差异（

P＞0.05

），具有

可比性。

1.2

诊断标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》

[2]

。

（

1

）主要症状：眼干涩，烧灼感，眼痒，胀痛，畏光流

泪，异物感，视物模糊等；（

2

）泪液低分泌，即泪液分

泌实验（

Schirmer

）测定泪液分泌量低于

10mm/5min

；

（

3

）泪膜不稳定，即泪膜破裂时间（

break-up time

，

BUT

）小于

10s

。

2

治疗方法

2.1

治疗组 近部取穴：太阳，攒竹，鱼腰，四白，

丝竹空，阳白，印堂，上星，百会，风池，完骨，天柱。

远部取穴：合谷，内关，太溪，太冲，光明，三阴交，

阴陵泉 。 操作 ： 嘱患者取仰卧位 ， 选用华佗牌

0.30mm×40mm

毫针，于穴位处常规消毒后刺入。百

会、上星平刺；印堂向鼻部平刺，平补平泻，小幅度

捻转，使局部产生酸胀感并向眼部传递；阳白、攒

竹、丝竹空平刺进针，针尖朝向眼部方向，使针感

向眼部传导；内关直刺，施提插捻转泻法 ；三阴交

直刺，施小幅度高频捻转补法；光明斜刺，针尖向上

使针感向头部传导；余穴均常规针刺。 留针

30min

，

针刺治疗干眼症 30 例临床观察

刘乃嘉

1

杨白燕

2

（

1.

天津中医药大学，天津

300193

；

2.

天津中医药大学第一附属医院，天津

300193

）

摘 要 目的：观察针刺治疗干眼症的临床疗效。方法：将

60

例干眼症患者随机分为

2

组，治疗组

30

例采用针刺疗

法，对照组

30

例采用人工泪液———“倍然”滴眼。

2

组均治疗

3

个疗程后统计疗效。 结果：治疗组总有效率为

90.0%

，优于

对照组的

73.3%

，组间比较有统计学差异（

P＜0.05

）。 结论：针刺治疗干眼症可获得较为满意的疗效，且优于人工泪液。

关键词 干眼症 针刺疗法 临床对照观察
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每日

1

次。

2.2

对照组 采用“倍然”（右旋糖酐羟丙甲纤维素

滴眼液， 爱尔康法国分公司生产） 滴眼， 每次

1～2

滴，每日

2

次。

2

组均以

14d

为

1

个疗程，共治疗

3

个疗程。

3

疗效观察

3.1

疗效判定标准 治愈 ：症状 、体征消失 ，

3

个

月内无复发 ；显效 ：症状 、体征明显减轻 ，泪液分

泌量有所增加 ，泪膜破裂时间延长 ；有效 ：症状 、

体征有所改善但

3

个月内复发；无效：症状、体征

无变化。

3.2

统计学方法 应用

SPSS 19.0

统计软件进行

分析，计数资料比较采用

χ

2

检验，组间比较进行秩

和检验，以

P＜0.05

为差异具有统计学意义。

3.3

治疗结果 经

3

个疗程治疗后，治疗组总有效

率为

90.0%

， 对照组总有效率为

73.3%

，

2

组间比较

有显著性差异（

P＜0.05

），且治疗组秩均值大于对照

组，说明治疗组疗效优于对照组。 详见表

1

。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

30 9 90.0%

30 2 73.3%

例数 治愈 总有效率

3

8

无效

12 6

10 10

显效 有效

4

讨论

干眼症在中医学中的类似记载有 “白涩病”、

“目涩”、“白眼痛”等。 《诸病源候论》中载有“目涩

候”，并阐述其基本病机：“若悲哀内伤脏腑 ，则液

道升而泣下，其液竭则目涩。 有风邪内乘脏腑，外

传于液道，亦令泣下而数见，泣竭则目涩。 ”认为情

志内伤和外感风邪皆可伤及脏腑，导致“津液竭则

目涩”。 《素问·宣明五气》曰：“五脏化液……肝为

泪。 ”肝开窍于目，藏血而能视，且肝主疏泄，脾主

升清和运化水湿，肾为水脏，主津液，调节人体水

液代谢。 若肝脾肾三脏失调，阴阳失衡，则精血亏

虚， 津液无以上达头面以濡养目珠， 则目干涩不

适，日久发病。

《审视瑶函》谓：“夫血化为真水，在脏腑而为津

液，升于目而为膏汁，得之则真水足而光明，眼目无

疾。 ”本研究采用近部与远部取穴相结合的方法，上

下同治，肝脾肾同调，使气血津液正常生化输布而

“眼目无疾”。 近部选用攒竹、鱼腰、阳白、丝竹空、太

阳以疏通局部目络；上星 、印堂、百会贯通任督二

脉，疏通一身之精气；风池为足少阳胆经与阳维交

会穴，有活血通经、调和气血、清热疏风的作用，与

完骨、天柱相配可更好地通调头部气血经络，上达

目系；合谷为多气多血阳明经之原穴，宣通气血力

强，与阴陵泉、三阴交合用起到健脾疏肝、运化输布

水液的作用；《针灸大成》谓“内关主手中风热……

目赤”，故泻内关以清热明目；此外，远道选用胆经

络穴光明，通调肝胆精气血脉，辅之滋阴生津要穴

太溪、太冲调补肝肾，助津液上注于目。

由于眼的结构与功能的特殊性，使得其较为敏

感，易受外界刺激，西医治疗目前最常使用人工泪

液滴眼，直接刺激眼表泪膜结构，如若长期过度使

用，易产生防腐剂聚集等并发症，且此种治疗手段

属被动增加眼表液体，较难根治且易复发

[3]

。 现代实

验研究发现通过眼周针刺干眼症白兔，可影响其泪

腺细胞形态和神经递质活动，从而提高泪腺细胞代

谢速率和泪液分泌反射敏感性

[4]

。 另外，针刺治疗促

进干眼症患者黏蛋白和乳铁蛋白的表达，这两者皆

为泪膜保护物质，因而使人体泪液量增多，泪膜稳

定性增强，视功能得到改善

[5-7]

。

综上所述， 干眼症是一个以局部不适症状为

主，相关脏腑功能失调的临床常见疾病。 本研究中

采用针刺眼部近端穴位以治其标，配合针刺远端穴

位以调节机体脏腑功能而治其本，标本兼治，整体

调节，促使患者主动分泌泪液，缓解不适症状，安全

有效，发挥了针刺治疗的优势，值得深入探究。
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