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过敏性结膜炎是临床常见的眼科疾病，其发病

率较高，我国的发病人群约占总人口的20%[1]。过

敏性结膜炎主要表现为眼痒难忍、流泪、眼部分泌

物增多、异物感、畏光等，严重影响了患者的生活质

量。目前治疗过敏性结膜炎以局部用药为主，主要

有抗组胺药、双效药物、激素、免疫抑制剂等。我们

临床应用内迎香穴放血联合奥络他定滴眼液治疗

过敏性结膜炎取得较好疗效，现将相关研究结果报

道如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选 取2016年1月至2017年6月

深圳市中医院眼科及针灸科门诊诊断为过敏性结

膜炎的患者60例，入选患者均为双眼发病。采用

随机数字表法分为治疗组和对照组，每组30例。

治 疗 组 男16人，女14人；年 龄18~55岁，平 均年

龄（28.50±9.82）岁；病程0.5~36个月，平均病程

（13.88±8.42）个月；其中常年性过敏性结膜炎10

例，季节性过敏性结膜炎20例。对照组男17人，女

性13人；年龄20~55岁，平均年龄（28.30±10.71）

岁；病程1~42个月，平均病程（14.20±9.04）个月；

其中常年性过敏性结膜炎11例，季节性过敏性结膜

炎19例。 最终，治疗组脱落2例，实际完成28例；对

照组脱落1例，实际完成29例。2组患者性别、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。

1.2  诊断标准  参照《眼科学》[2]中过敏性结膜炎

的诊断标准。症状：眼痒，眼泪、分泌物增加，畏光，

异物感，灼热感等，或可见鼻痒、皮肤过敏等症状；体

征：结膜充血、水肿，结膜乳头或滤泡增生，或见结膜

瘢痕、眼睑水肿，或见角膜点状浸润。

1.3  纳入标准  （1）符合过敏性结膜炎的诊断标

准；（2）年龄在18~60岁之间；（3）2周内未接受其

他针对过敏性结膜炎的药物及非药物治疗；（4）知

情了解本试验，同意参加并签署知情同意书。

1.4  排除标准  （1）不能配合完成治疗者；（2）合并

其他严重眼病或严重心脑血管、肝肾、血液系统疾病

者；（3）妊娠期及哺乳期女性；（4）对本试验药物成

分过敏者。

1.5  剔除及脱落标准  （1）试验期间接受了本试验

外针对过敏性结膜炎的药物或非药物治疗；（2）试

验期间发生心脑血管或其他危重疾病；（3）出现药

物过敏或其他严重不良反应；（4）中途中断治疗者。

2 治疗方法

2.1  对 照 组  采用0.1%奥洛他定滴眼液（S.A. 

AlconCouvreurN.V.，规格：5ml：5mg/支，药品批号：

16G06AA）滴眼。2滴/次，2次/d。

内迎香放血联合奥洛他定滴眼液治疗过敏性结膜炎
28 例临床观察
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摘 要 目的：观察内迎香放血联合奥洛他定滴眼液治疗过敏性结膜炎的临床疗效。方法：将过敏性结膜炎患者随

机分为治疗组和对照组，对照组采用奥洛他定滴眼液治疗，治疗组在对照组基础上联合内迎香放血治疗。比较2组治疗

后眼部症状及体征评分的变化情况，并评估临床疗效。结果：治疗7d后治疗组总有效率为92.86%，优于对照组的72.41%
（P<0.05）；治疗14d后，治疗组总有效率为96.43%，优于对照组的89.66%（P<0.05）。2组治疗后眼部症状积分、体征积分

及总积分均较治疗前明显降低（P<0.01），且治疗组积分均低于对照组治疗后（P<0.05）。结论：内迎香放血联合奥洛他定

滴眼液治疗过敏性结膜炎有效，能缓解患者的临床症状及体征，缩短治疗疗程。
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2.2  治疗组  在对照组治疗基础上联合内迎香放

血治疗。具体操作：先轻捏揉鼻部，使局部充血。

患者取站立位，常规消毒内迎香穴部位后，使用

0.25mm×40mm无菌针灸针（环球牌），迅速刺入一侧

内迎香2～3mm，立即出针，点刺3～4下，放出适量血

液，若出血较多则用无菌棉签按压针眼2～3min，左右

两侧穴位交替放血。每日放血1次。

2组均治疗14d后观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标  包括过敏性结膜炎眼部症状评分

及体征评分，分别于治疗前、治疗7d后、治疗14d

后对2组患者进行评估。眼部症状主要划分为眼

痒、流泪、畏光、其他不适感（包括异物感、烧灼感

等）4个方面，按无症状、较轻、中度、重度，分别计

0～3分。体征包括睑结膜乳头、睑结膜滤泡、眼分

泌物、睑结膜充血、球结膜充血、眼周组织充血水

肿6个方面，按无症状、较轻、中度、重度，分别计

0～3分。[3]

3.2  疗效评定标准  参照《中药新药临床研究指原

则》[4]拟定。痊愈：过敏性结膜炎的症状及体征消失，

或症状、体征总积分改善率大于95%；显效：过敏性

结膜炎的临床症状、体征大部分消失，或症状、体征

总积分改善率>70%且≤95%；好转：过敏性结膜炎

症状、体征较治疗前好转，但仍有部分临床症状，或

症状、体征总积分改善率>30%且≤70%；无效：过敏

性结膜炎症状、体征无改善，甚至加重，或症状、体征

总积分改善率<30%。

3.3  统计学方法  采用SPSS 16.0

软件进行统计学分析，全部数据

均用描述性分析，计数资料以百

分率或构成比描述；计量资料以

（x-±s）表示。计量资料符合正

态分布采用 t 检验，不符合则用

Wilcoxon秩和检验；计数资料用

χ2检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组临床疗效比较  见表1。

3.4.2  2组患者治疗前后眼部症

状积分、体征积分及总积分比

较  见表2。

4 讨论

过敏性结膜炎是一种常见的

变态反应性疾病，发作时眼痒难

止，严重影响了患者的工作和生活，且易反复，治疗

棘手。目前临床上多以0.1%奥洛他定滴眼液作为治

疗的首选用药[5]，该药可较好地改善眼痒、流泪、结膜

充血等症状，但部分患者长期使用后会出现头痛、眼

部刺痛等不良反应。

过敏性结膜炎归属于中医学“目痒”“时复

症”“痒若虫行症”范畴。《目经大成》曰：“不知时

复症，岁岁至期来……如花如潮，至期而发，过期而

又愈。”《审视瑶函》对目痒病机及治疗原则作了详

细论述：“痒有因风、因火、因血虚而痒者，大以降火

为主”，指明了治疗上应以降火为主。内迎香属经

外奇穴，与迎香穴相应，刺血内迎香穴有较好的泻

风热功效。《针灸大成》曰：“内迎香二穴在鼻孔中，

治目热暴痛，用芦管子搐出血最效”，《玉龙赋》曰：

“搐迎香于鼻内，消眼热之红”，明确指出了内迎香

放血能够治疗眼部实热痛证。在解剖学中，内迎香

穴位于鼻孔内，在鼻翼状软骨与鼻甲交界处的黏膜

上，该处布有面动、静脉的鼻背支，鼻背支与眼上、

下动静脉相连，故内迎香点刺放血可以影响眼部血

液循环，调节眼部供血情况，从而发挥疏通郁滞、行

气活血、宣窍止痛之效[6-7]。“实则泻之”，临床治疗实

性病症时，合理使用刺血疗法，可以疏泻邪气，调和

气血，往往能取得较好疗效。我科在临床应用中发

现，内迎香穴除了宣通鼻窍的近治作用外，对于头面

五官的实性病症均有较好的治疗作用。

本研究结果表明，针刺内迎香放血联合奥洛他

定滴眼液治疗可有效缓解过敏性结膜炎患者临床症

表 1  治疗组与对照组临床疗效比较             例（%） 

组别 时间 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率（%）

治疗组
治疗 7d 后 28 1（3.57） 1（3.57） 24（85.71） 2（7.14） 92.86*

治疗 14d 后 28 2（7.14） 11（39.29） 14（50.00） 1（3.57） 96.43*

对照组
治疗 7d 后 29 0（0.00） 1（3.45） 20（68.97） 8（27.59） 72.41

治疗 14d 后 29 1（3.45） 5（17.24） 20（68.97） 3（10.34）  89.66

    注：*与同时期对照组治疗后比较，P<0.05。 

表 2  治疗组与对照组治疗前后眼部症状积分、体征积分及总积分比较（x-±s）    分

组别 时间 症状积分 体征积分 症状、体征总积分

治疗组
（n=28）

治疗前 6.32±1.56 10.68±2.36 17.00±3.37

治疗 7d 后 3.53±1.31** ▲ 5.61±2.24** ▲ 9.32±3.12** ▲

治疗 14d 后 1.93±1.15**# ▲ 3.14±1.72**# ▲ 5.07±2.57**# ▲

对照组
（n=29）

治疗前 6.28±1.41 10.72±2.05 17.00±3.23

治疗 7d 后 4.54±1.56** 7.64±2.31** 12.17±3.65**

治疗 14d 后 2.69±1.17**# 5.03±2.16**# 7.72±3.13**#

注： **与本组治疗前比较，P<0.01；#与本组治疗7d后比较，P<0.05；▲与同时期

对照组治疗后比较，P<0.05。
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状、体征，治疗后各时间段疗效均优于单用奥洛他定

滴眼液治疗，且缩短了治疗疗程。但由于条件限制，

本次研究存在纳入样本较少、观察指标不够全面、缺

乏进一步回访评估等问题，有待今后进一步完善相

关研究。
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冈上肌肌腱炎是指由于急慢性轻微外伤、受寒

或劳损导致冈上肌肌腱的无菌性炎症，出现以肩部

外侧疼痛、外展活动受限为主要特点的冈上肌肌腱

的退行性改变。目前冈上肌肌腱炎的治疗多以理疗

及非甾体抗炎药为主。笔者临床采用针刺配合竹圈

盐灸治疗冈上肌肌腱炎，取得较好疗效，现将相关研

究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2015年1月至2017年10月

我院康复医学科门诊确诊为冈上肌肌腱炎的患

者62例，按照就诊先后顺序采用随机数字表法

分为2组。治疗组32例：男18例，女14例；平均

年龄（38.63±15.72）岁；病程3~12个月，平均病

程（6.87±2.34）个月；其中左肩患病9例，右肩患

病23例。对照组30例：男16例，女14例；平均年

龄（37.89±16.54）岁；病程3~12个月，平均病程

（7.98±1.98）个月；其中左肩患病8例，右肩患病

22例。2组患者性别、年龄、病程、患病部位等一般

资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。

针刺配合竹圈盐灸治疗冈上肌肌腱炎 32 例临床观察

吴 峰  黄漫为  郑锦清  黄志华

（莆田学院附属医院，福建莆田351100）

摘 要 目的：观察针刺配合竹圈盐灸治疗冈上肌肌腱炎的临床疗效。方法：将62例冈上肌肌腱炎患者随机分为治

疗组32例和对照组30例。治疗组予针刺配合竹圈盐灸治疗，对照组予针刺配合电磁波治疗仪（TDP）治疗。采用简化麦

吉尔疼痛量表比较治疗前后2组患者疼痛评定指数（PRI）、视觉模拟评分法（VAS）评分、现时疼痛强度（PPI）及肩关节外

展度的变化情况，并评估临床疗效。结果：2组治疗后PRI、VAS、PPI评分及肩关节外展度均较治疗前改善（P<0.01），且治

疗组改善程度优于对照组（P<0.01）；治疗组痊愈率为37.50％，优于对照组的13.33％（P<0.05）。结论：针刺配合竹圈盐

灸治疗冈上肌肌腱炎可明显减轻患者疼痛，改善肩关节活动度，且简单易行，值得临床推广。
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