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偏盲是卒中后临床常见的视野缺损症状袁临床

表现为不同程度的视力障碍和视野缺损袁国外统计

有 37.6%的患者为完全性同向偏盲袁62.4%为不完全

性袁其中部分为象限盲袁常伴有脑干尧小脑或大脑半

球症状和体征[1]遥 造成视野缺损的解剖基础是视束

或外侧膝状体以后通路的损害袁包括视束尧视交叉尧
视放射和枕叶视皮质等视觉通路袁可产生一侧鼻侧

与另一侧颞侧视野缺损袁或者呈象限性偏盲遥 卒中

引起的视野缺损多数是脑梗死或出血损伤视放射

和枕叶皮质所致遥 笔者自 2013 年以来对脑梗死后

产生的视野缺损症状采用调神复明针刺法治疗袁取
得较好疗效袁现报告如下遥
1 临床资料

1.1 一般资料 采用随机分组设计方案袁 将天津中

医药大学第二附属医院脑病针灸科门诊及住院患者

40 例分为治疗组 渊调神复明针刺治疗组冤 和对照组

渊常规针刺治疗组冤遥 治疗组 20 例院男性 10 例袁女性

10例曰年龄最大 80 岁袁最小 49岁曰病程 14耀49d遥对照

组 20 例院男性 10 例袁女性 10 例曰年龄最大 81 岁袁最
小 50 岁曰病程 14耀46d遥2 组患者性别尧年龄尧病程等经

统计学分析袁无显著性差异渊P跃0.05冤袁具有可比性遥
1.2 诊断标准 渊1冤西医诊断标准院参照 2010 年中

华医学会神经病学分会脑血管病学组急性缺血性

脑血管卒中诊断指南撰写组制定的叶中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2010曳[2]袁并经 CT 或 MRI 证实存

在枕叶梗死灶袁伴有不同程度视野缺损尧视力减退

等症状曰渊2冤中医诊断标准院参照 1996 年国家中医

药管理局脑病急症协作组制定的叶中风病诊断与疗

效评定标准曳 [3]袁并伴有视力突然下降袁视野呈偏盲

渊水平或垂直冤袁或扇形缺损遥
1.3 纳入标准 渊1冤年龄在 40耀85 岁袁男女均可曰
渊2冤符合脑梗死恢复期的中西医诊断标准袁并发病

后出现视野缺损表现者曰渊3冤能配合视力尧视野检查

及针刺治疗者遥
1.4 排除标准 渊1冤脑出血患者曰渊2冤合并有心力衰

竭尧呼吸衰竭尧心肝肾严重疾患等或其他严重疾病

正处急性期者曰渊3冤存在青光眼尧白内障等严重影响

视力尧视野疾患者遥
2 治疗方法

2 组在治疗过程中依据脑卒中二级预防指南袁
根据病情予抗血小板聚集尧降压尧降脂等二级预防

药物治疗遥
2.1 治疗组 针刺取穴院渊1冤头针院顶中线袁顶斜 1
线袁顶旁线袁顶斜 2 线袁视区曰渊2冤体针院光明袁睛明袁
球后袁风池袁颈夹脊遥 操作方法院头针进针方向自后

向前渊或向外斜前冤袁视区由上向下袁沿皮刺袁刺入

30mm袁采用提插手法袁进针时幅度小袁行针时幅度

大袁每穴行针时间 30s袁病灶侧及对侧头针上尧下午

交替使用袁留针 30min 或长时间留针曰体针操作及

留针均同对照组遥 每日 1 次袁治疗 28d遥

调神复明针刺法治疗脑梗死后视野缺损 20例
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摘 要 目的院观察调神复明针刺法治疗脑梗死后视野缺损的临床疗效遥方法院将 40 例脑梗死后视野缺损患者随机

分为治疗组和对照组各组 20 例遥 2 组均根据病情予西医常规抗血小板聚集尧降压尧降脂等二级预防药物治疗袁对照组在

西医治疗基础上予常规针刺治疗袁治疗组在西医治疗基础上予调神复明针刺法治疗遥疗程 28d遥结果院治疗组总有效率为

95.00豫袁对照组总有效率为 70.00豫袁组间差异有显著性意义渊P约0.05冤遥 在视力尧视野和 TCD 改善方面进行比较袁治疗组

均优于对照组遥 结论院调神复明针刺法治疗脑梗死后视野缺损疗效显著遥
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2.2 对照组 针刺取穴院睛明袁球后袁承泣袁瞳子

髎袁太阳袁攒竹袁光明袁风池遥 操作方法院针刺得气为

度袁睛明尧球后采用双手进针袁注意避开眼球袁睛明

直刺 0.5 寸袁球后向外斜刺 0.5 寸袁不予提插捻转曰
承泣尧瞳子髎尧太阳尧攒竹斜刺袁进针 0.5耀1 寸曰光明

直刺进针 1.2耀1.5 寸曰风池进针 1.2耀1.5 寸袁针尖向

鼻尖方向遥 均留针 30min遥 每日 1 次袁治疗 28d遥
3 疗效观察

3.1 疗效评价指标 渊1冤视力院采用标准视力表袁观
察治疗前后患侧视力的变化曰渊2冤视野院应用野全自

动视野计冶袁选用野视野盲点程序冶袁通过检测平均视

网膜敏感度尧平均视野缺损值尧模型标准变异均值袁
观察分析治疗前后视野缺损程度的变化曰渊3冤TCD院
观察治疗前后脑血流改变情况袁通过观察分析平均

血流速度尧血管搏动指数渊PI冤和血管阻力指数渊RI冤
的变化袁以评价疗效袁并对针刺治疗急性脑梗死后

视野缺损的机理进行初步探讨遥
3.2 疗效评价标准 治愈院视力渊或矫正视力冤尧视
野均正常曰显效院视力渊或矫正视力冤提高 3 行以上袁
视野明显改善袁但未达正常标准曰有效院视力渊或矫

正视力冤 提高不满 3 行袁 视野有一定程度改善曰无
效院视力尧视野改变均不明显遥
3.3 统计学方法 所有数据均采用 SPSS 19.0 统

计软件进性统计学分析袁计量资料采用 t 检验尧计数

资料采用 字2 检验遥
3.4 治疗结果

3.4.1 2 组患者临床疗效比较 见表 1遥
表 1 治疗组尧对照组患者临床疗效比较 例

治疗组
对照组

组别
20 95.00*
20 70.00

例数 总有效率渊%冤
6 1
7 6

有效 无效
4 9
1 6

治愈 显效

注院* 与对照组比较袁P约0.05遥
3.4.2 2 组患者视力改善情况比较 见表 2遥

表 2 治疗组尧对照组患者视力改善情况比较渊x依s冤

治疗组
对照组

组别
40
40

眼数
4.27依0.14
4.26依0.15
治疗前

4.69依0.22 0.41依0.15**
4.46依0.24 0.20依0.14
治疗后 治疗前后差值

注院** 与对照组比较袁P约0.01遥
3.4.3 2 组患者视野改善情况比较 见表 3遥

3.4.4 2 组患者 TCD 改善情况比较 见表 4遥
表 4 治疗组尧对照组患者治疗前后 TCD 改善情况比较渊x依s冤

28.25依1.18 0.85依0.04**34.14依2.49** 0.94依0.08
基底动脉平均血流速度渊cm/s冤 基底动脉搏动指数渊PI冤

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

28.27依2.53 31.04依2.78 0.93依0.09 0.90依0.06
治疗组 20
组别 例数

对照组 20
注院** 与对照组比较袁P约0.01遥

4 讨论

视野缺损属中医学之暴盲或视瞻昏渺范畴遥叶灵
枢曳云野目得血而能视冶袁且野五脏六腑之精皆上注于

目冶遥然上注有路袁上注之路须借太阳尧少阳尧阳明经

与目系相连袁之后输注于脑袁即髓海袁所以髓海是目

能视的物质基础遥各种原因所导致的髓海不足是目

无所视的潜在原因之一[4]遥 现代研究已初步证实了

头针在扩张脑血管尧改善微循环尧提高脑血流量等

方面具有调节作用[5]遥 体针取光明尧睛明为主穴遥 光

明为足少阳胆经之络袁别走厥阴肝经袁肝开窍于目袁
少阳胆经与眼睛关系较为密切袁足少阳经别亦上系

目系遥 杨上善注院野光明即眼也袁少阳尧厥阴主眼袁故
得其名遥 冶光明能清肝明目袁消胀止痛曰睛明为足太

阳经之起点袁为诸阳气上行达目之所袁足太阳经其

中一分支与足少阳胆经相交袁 故睛明可清肝明目曰
球后属经外奇穴袁对各种眼疾均有良效曰风池为足

少阳胆经穴位袁具有疏风通络明目的作用曰颈夹脊

穴挟督脉而行袁上行于头部袁针刺颈夹脊穴具有疏

通脑络尧清理头目的功效袁西医学认为袁颈夹脊穴深

部有椎动脉袁可以直接改善后循环供血袁改善梗死

后脑干缺血缺氧状态袁 改善后循环脑部血液循环袁
使缺血缺氧的脑细胞功能恢复遥

本临床研究以视力尧 视野相关指标评价疗效袁
提示调神复明针刺法对脑梗死后视野缺损患者具

有显著提高视力尧改善视野状况的疗效曰本临床研

究还运用 TCD 检测相关指标袁发现调神复明针刺法

治疗脑梗死患者袁 能够改善脑血流动力学状况袁具
体表现为患者基底动脉的 Vm 上升袁PI 下降袁 提示

调神复明针刺法可增加后循环基底动脉血流速度袁
调节基底动脉血管顺应性袁 扩张后循环脑血管袁改
善脑梗死患者脑血液循环袁从而加快梗死区域侧支

循环的建立袁 促进脑梗死患者

的康复遥
调神复明针刺法治疗脑梗

死后视野缺损袁 方法简便尧经
济袁疗效确切袁提高了患者的生

活质量袁值得临床推广遥

表 3 治疗组尧对照组患者治疗前后视野改善情况比较渊x依s冤 dB
平均视网膜光敏感度

治疗前 治疗后 治疗前

15.66依2.26 17.73依2.30** -4.19依0.46
平均视野缺损值

治疗后

-3.47依0.49**

模型标准变异均值

治疗前 治疗后

5.23依0.32 3.85依0.30**

15.62依2.27 16.89依2.42 -4.20依0.45 -3.97依0.55 5.21依0.26 4.46依0.79

组别 眼数

治疗组 40
对照组 40

注院** 与对照组比较袁P约0.01遥
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肺癌是世界范围内对人类生存威胁最大的恶

性肿瘤之一[1]遥 研究发现袁焦虑及抑郁是肺癌患者最

常见的负性情绪[2-4]遥 过度焦虑抑郁情绪可引起患者

植物神经功能障碍袁由此出现特定的病理及生理改

变袁 其结果使肺癌患者的躯体症状进一步加重袁生
活质量降低袁就诊次数增加袁住院时间延长袁治疗依

从性差及医疗费用增加等[5]遥 本研究比较分析肺癌

患者单纯使用化疗与联合穴位按摩治疗对其焦虑

抑郁情绪及功能状态的影响遥
1 临床资料

1.1 一般资料 60 例均为 2015 年 10 月耀2016 年

9 月淮安市中医院呼吸科尧肿瘤科的原发性肺癌住

院患者袁 应用随机数字表法分为 2 组遥 治疗组 30

例院男 17 例袁女 13 例曰平均年龄渊63.2依8.9冤岁曰病
理类型院鳞癌 9 例袁腺癌 15 例袁大细胞癌 2 例袁未分

化癌 4 例曰临床分期院域a 1 例袁域b 6 例袁芋a 8 例袁
芋b 6 例袁郁 9 例遥 对照组 30 例院男 19 例袁女 11
例曰平均年龄渊62.7依9.5冤岁曰病理分型院鳞癌 11 例袁
腺癌 13 例袁大细胞癌 2 例袁未分化癌 4 例曰临床分

期院域a 1 例袁域b 5 例袁芋a 9 例袁芋b 6 例袁郁 9
例遥 2 组患者的性别尧年龄尧病理类型尧临床分期无统

计学差异渊P跃0.05冤袁具有可比性遥
1.2 纳入标准 渊1冤细胞学和病理学确诊的原发性

非小细胞肺癌者曰渊2冤预计生存期逸6 个月者曰渊3冤无
严重肝肾功能损害尧无智力障碍者曰渊4冤小学及小学

以上文化袁理解本研究并签署知情同意书者遥

穴位按摩对原发性肺癌患者焦虑抑郁和
功能状态的影响

要要要附 30 例临床资料

徐星星 何小娟 胡忠荣 莫淑红 汪为民 吴龙传

渊淮安市中医院袁江苏淮安 223001冤

摘 要 目的院探讨穴位按摩对原发性肺癌患者焦虑抑郁渊HAD冤和功能状态的影响遥方法院选取原发性肺癌 60 例袁
随机分为治疗组和对照组各 30 例袁对照组予常规化疗袁治疗组在常规化疗基础上加穴位按摩治疗曰并对 2 组患者化疗

前后 HAD 和功能状态进行评分遥 结果院治疗后袁治疗组患者 HAD 评分较治疗前降低渊P约0.01冤袁与对照组比较有统计学

差异渊P约0.01冤曰治疗组患者功能状态评分增加渊P约0.05冤袁对照组患者功能状态评分降低渊P约0.05冤袁2 组比较有统计学差异

渊P约0.01冤遥 结论院穴位按摩能改善原发性肺癌患者的焦虑抑郁情绪和功能状态遥
关键词 肺癌 穴位按摩 焦虑抑郁 功能状态 中西医结合疗法
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