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视网膜脱离患者行玻璃体切割联合硅油或气

体填充术的目的是让注入玻璃体内的硅油或气体

上浮，顶压脱离的视网膜使其复位，术后要求患者

始终保持低头位及裂孔处在高位， 有利于手术的

成功

[1]

。 术后

2～4

周保持低头体位是手术成功和术

后病情恢复的关键。 然而此被动体位易引发肌肉

酸痛，患者难以长期坚持。 为了保证手术疗效，提

高患者遵医行为，延长低头体位时间，我院眼科对

30

例视网膜脱离术后低头体位患者， 在常规护理

的基础上 ，增加大椎 、肩井 、天宗 、阿是穴艾灸干

预，效果满意，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2012

年

6

月至

2014

年

6

月

在我院眼科收住的视网膜脱离术后患者

60

例，随

机分为治疗组和对照组。 对照组

30

例：男

15

例，

女

15

例；平均年龄（

56.73±11.726

）岁。 治疗组

30

例 ：男

13

例 ，女

17

例 ；平均年龄 （

56.36±12.356

）

岁。

2

组均为早期视网膜脱离行手术治疗患者，其

性别、年龄、疾病严重程度比较 ，差异无统计学意

义（

P>0.05

）。

1.2

纳入标准 （

1

）视网膜脱离患者行玻璃体切割

联合硅油或气体填充术后， 遵医嘱取低头体位者；

（

2

）愿意参与本研究者。

1.3

排除标准 （

1

）肩颈部位有各类皮肤病变者；

（

2

）妇女妊娠期、经期；（

3

）身体极度衰竭、形瘦骨立

者；（

4

）有血友病、传染病、精神疾病无法合作者。

（

5

）对艾绒及穴位疗法过敏者。

2

治疗方法

2.1

取穴 大椎，肩井，天宗，肩颈部阿是穴。

2.2

药艾条 将降香、高良姜、桂枝、白芷、陈皮、丹

参、香附、广藿香、川生乌

9

味中药研末，混匀 ，过

筛，取上述

9

味中药粉末

8g

加入艾绒

20g

中，制成

药艾条。 由盱眙华佗中药厂生产，批号

131101

。

2.3

操作 将药艾条一端点燃，对准穴位，先施温

和灸

5min

，再施回旋灸

5min

，艾灸至皮肤出现红晕

为度，使患者局部有温热感而无灼痛感为宜。 每次

灸

2～4

穴，每日

1

次，

10d

为

1

个疗程。

3

疗效观察

3.1

观察项目 （

1

）临床疗效；（

2

）视网膜脱离术后

患者持续低头体位时间。

3.2

疗效评定标准 参照国家中医药管理局颁布

的《中医病证诊断疗效标准》

[2]

。 痊愈：疼痛感完全消

失，肩颈部肌肉无任何不适感觉；显效：疼痛感基本

消失，肩颈部肌肉有酸困感；有效：疼痛感减轻，肩

颈位肌肉酸痛未完全消失；无效：疼痛感未减轻，治

疗前后肩颈部肌肉酸痛无改善。

3.3

统计学方法 采用

SPSS14.0

软件进行

Wilcoxon

秩和检验，检验水准

a=0.05

。

3.4

结果

3.4.1 2

组患者临床疗效比较 见表

1

。

穴位艾灸治疗视网膜脱离术后并发肌肉酸痛

30 例临床观察

王艳琳

（江苏省中医院眼科，江苏南京

210029

）

摘 要 目的：探讨改善视网膜脱离术后低头体位患者并发肌肉酸痛的有效方法。方法：将

60

例视网膜脱离术后患

者随机分为治疗组和对照组各

30

例。

2

组均行常规护理，治疗组在此基础上用药艾条灸大椎、肩井、天宗、阿是穴，每次

选择

2～4

穴，每穴灸

5～10min

，每日

1

次，干预

10d

后比较

2

组临床疗效。 结果：治疗组总有效率为

83.83%

，优于对照组

的

53.33

（

P<0.01

）；持续低头体位时间治疗组为（

20.66±1.633

）

h/d

，优于对照组的（

19.87±0.876

）

h/d

（

P<0.01

）。 结论：穴位艾

灸可有效改善视网膜脱离术后低头体位患者并发的肌肉酸痛。
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表

1

治疗组、对照组患者临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

30 25

（

83.33

）

*

30 16

（

53.33

）

例数 总有效

6

（

20.00

）

5

（

16.67

）

8

（

26.67

）

14

（

46.67

）

有效 无效

6

（

20.00

）

13

（

43.33

）

3

（

10.00

）

5

（

16.67

）

痊愈 显效

注：

*

与对照组比较，

P<0.01

。

3.4.2 2

组患者持续低头体位时间比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组患者持续低头体位时间比较（

x±s

）

治疗组

组别

30

例数

20.66±1.633

*

持续低头体位时间（

h/d

）

对照组

30 19.87±0.876

注：

*

与对照组比较，

P<0.01

。

4

讨论

视网膜脱离是眼科常见的严重致盲性眼病之

一。 患者行玻璃体切割联合硅油或气体填充术，术

后遵医嘱长期低头体位， 要求患者颜面部垂直向

下，采用正确的体位对促使患者视网膜复位十分重

要。 长期保持这种被动强迫体位本身对患者有一定

的难度，给患者带来极大痛苦，表现为食欲不振、睡

眠不好、颈部不适、肩颈部位肌肉酸痛等。 患者因肩

颈部位肌肉酸痛而低头体位持续时间缩短，这种遵

医行为的降低可影响术后恢复。 另一方面担心治疗

失败及经济负担等心理问题，都可刺激患者发生心

理、生理反应，表现为焦虑、紧张、恐惧等。 目前，药

物治疗和一些物理治疗的费用较高，不易广泛普及

运用。 穴位艾灸治疗肌肉酸痛，操作简便，疗效可

靠，经济实用，治疗安全且无不良反应，患者乐于接

受，认可度较高，突显中医技术的优势，让传统中医

治疗得到推广。 患者的舒适度提高可降低紧张焦虑

情绪，躯体与精神痛苦都得到缓解，增加了视网膜

脱离术后患者长期低头体位的依从性，提高了遵医

行为。

中医学认为， 肩颈部位肌肉酸痛属 “痹症”范

畴，主要是由于经络气血不畅所致。 气血的运行，遇

寒则凝，得温则散，故一切气血湿寒凝涩的疾病，均

可用穴位艾灸来治疗。 艾灸大椎、肩井、天宗、阿是

穴使患者产生温和舒适感，有通经络、散瘀滞、活血

止痛、镇痛等作用，对缓解肩颈部位肌肉酸痛等症

状有较好疗效。 清《神灸经纶》言：“灸者温暖经络宜

通气血，使逆者得顺，滞者得行……”灸疗还能提高

机体免疫力，增强机体代偿能力，从而提振人体正

气。

现代相关研究表明，艾灸可以通过经络调整人

体生理功能，促进新陈代谢，增强血液循环，提高机

体免疫力和防病能力。 从灸法的材料而言，目前，灸

材主要是艾叶。 清代吴仪洛的《本草从新》云：“艾叶

苦辛，生温，熟热，纯阳之性，能回垂绝之阳，通十二

经，走三阴（肝、脾、肾），理气血，还寒温……以之灸

疗，能透诸经而除百病。 ”艾叶辛能发散，苦能泻热，

温能行气活血，其气味芳香，可升可降，善通诸经，

启闭开窍而行血中之气

[3]

。 现代药理研究表明：艾叶

中含有多种化学成分，能扩张血管，加速血细胞流

速，有利于病变组织的修复和再生，可改善血液循

环，增加组织器官的血氧供应，增强新陈代谢，从而

达到缓解肌肉酸痛的目的。 艾火的热力和药力给人

体以温热性刺激，通过经络腧穴的传导，来调节脏

腑的阴阳平衡，既可补虚又可泻实，既可温寒又可

散热，既可扶阳又可养阴。 穴位艾灸治疗肩颈部位

肌肉酸痛的原则是调整阴阳，使之平衡，进而达到

养生保健的目的。

综上所述，穴位艾灸可有效改善视网膜脱离术

后低头体位患者并发的肩颈部位肌肉酸痛，从而增

加患者舒适度， 提高患者低头体位的遵医行为，增

强患者的治疗信心。 该操作简便易行，经济可靠，值

得推广。
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