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揿针对翼状胬肉切除术后患者疼痛及泪膜稳定性的 
影响* 
钱丽君 1，周桂贞 1，朱苏宁 1，盛丽兰 1，沈小芬 1，陈旭虹 2 

（1 金华市中医医院眼科，浙江金华 321017；2 浙江金华广福医院眼科） 

［摘  要］  目的：分析揿针对翼状胬肉切除术后患者疼痛及泪膜稳定性的影响。方法：选择原发性翼状胬肉

患者 76 例（共 98 只患眼）随机分为观察组 38 例（53 只患眼）、对照组 38 例（45 只患眼）。对照组患者仅行翼状胬

肉切除术，观察组行翼状胬肉切除后给予揿针治疗，穴取攒竹、鱼腰、太阳、四白、合谷，留置 24 h 后取出，每

周 3 次。比较两组患者术后 3 d 疼痛程度，术前、术后 2 周、术后 4 周干眼症状、基础泪液分泌试验（Schirmer-Ⅰ）以

及泪膜破裂时间（break-up time，BUT）变化情况，并评定临床疗效。结果：观察组患者术后 3 d 疼痛程度显

著轻于对照组（P＜0.05）。术后 2 周、术后 4 周两组患者干眼症状评分较术前显著降低（均 P＜0.05），且观

察组显著低于对照组（均 P＜0.05）。术后 2 周、术后 4 周两组患者 Schirmer-Ⅰ试验渗湿长度较术前显著延长（均

P＜0.05），且观察组显著长于对照组（均 P＜0.05）。术后 2 周、术后 4 周两组患者 BUT 试验时间较术前显著延

长（均 P＜0.05），且观察组显著长于对照组（均 P＜0.05）。观察组总有效率为 89.5%（34/38），高于对照组

71.1%（27/38，P＜0.05）。结论：揿针可有效降低翼状胬肉切除术后患者疼痛程度，改善患者干眼症状，促进

泪液基础分泌量并改善患者术后泪膜稳定性。 

［关键词］  翼状胬肉；揿针；术后疼痛；泪膜稳定性 

Effect on the pain and tear film stability in patients after pterygium excision treated with 
intradermal needling 
QIAN Li-jun1, ZHOU Gui-zhen1, ZHU Su-ning1, SHENG Li-lan1, SHEN Xiao-fen1, CHEN Xu-hong2 (1Department 
of Ophthalmology, Jinhua Hospital of TCM, Jinhua 321017, Zhejiang Province, China; 2Department of Ophthalmology, 
Jinhua Guangfu Hospital) 
ABSTRACT  Objective  To analyze the effects of intradermal needling for pain and tear film stability in patients after

pterygium excision. Methods  A total of 76 patients (98 affected eyes) with primary pterygium were randomly divided into 

an observation group (38 cases, 53 affected eyes) and a control group (38 cases, 45 affected eyes).In the control group, 

only pterygium resection was performed, in the observation group, intradermal needling after pterygium resection was 

applied at Cuanzhu (BL 2), Yuyao (EX-HN 4), Taiyang (EX-HN 5), Sibai (ST 2), Hegu (LI 4), removed after 24 h and 

changed three times a week. The pain level of 3 days after surgery, dry eye symptoms, the basic tear secretion test 

(Schirmer-Ⅰ), and the tear-break time (BUT) changes before surgery, 2 weeks after surgery and 4 weeks after surgery were 

compared between the two groups, and the clinical efficacy was evaluated. Results  The pain level of 3 days after 

surgery in the observation group was significantly lower than that in the control group (P＜0.05). The dry eye symptom 

scores at 2 weeks and 4 weeks after surgery in the two groups were significantly lower than those before surgery (all P＜0.05), 

and the dry eye symptom scores in the observation group were significantly lower than those in the control group (both P＜0.05).

The Schirmer-Ⅰ test at 2 weeks and 4 weeks after surgery was significantly prolonged than that before surgery(all P＜0.05), 

and the Schirmer-Ⅰ test in the observation group was significantly longer than that in the control group (both P＜0.05). The 

BUT at 2 weeks and 4 weeks after surgery in the two groups was significantly longer than that before surgery (all P＜0.05), 

and the BUT in the observation group was significantly longer than that in the control group (both P＜0.05). The total 

effective rate in the observation group was 89.5% (34/38), which was higher than 71.1% (27/38) in the control group (P＜0.05). 
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翼状胬肉是眼科临床常见病，患者临床表现为

睑裂球结膜纤维血管样组织呈三角形对角膜进行侵

犯［ 1］。关于翼状胬肉具体发病机制目前尚未阐明，

研究［2-3］显示可能与紫外线、遗传、风尘以及泪腺异

常等多种因素有关。翼状胬肉可引起患者视力下降、

眼干等相关症状，手术切除是目前翼状胬肉治疗的主

要方式，但是患者术后疼痛较为明显，且术后仍有

20%~30%患者出现不同程度干眼症状以及存在一定

的复发率［4-5］。我院将揿针运用于翼状胬肉切除术后

患者中，分析揿针对翼状胬肉切除术后患者疼痛及泪

膜稳定性的影响，现报告如下。 

1  临床资料 
1.1  一般资料 

选择 2016 年 1 月至 2018 年 4 月浙江省金华市

中医医院眼科收治的原发性翼状胬肉患者 76 例（共

98 只患眼），患者均符合《眼表疾病学》［ 6］中相关诊

断标准。按照随机数字表法将患者随机分为观察

组 38 例（53 只患眼），对照组 38 例（45 只患眼），

两组患者一般资料比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05），见表 1。本研究经我院伦理委员会批准（批

准号 20180001）。 

1.2  纳入标准 

①原发性翼状胬肉患者；②未接受过手术以及局

部药物治疗；③年龄 30~80 岁。 

1.3  排除标准 

①眼部创伤引起假性胬肉患者；②全身或局部运

用激素患者；③合并泪道阻塞、睑板腺功能异常、眼

睑炎、角膜病等异常患者。 

2  治疗方法 
2.1  观察组 

（1）翼状胬肉切除术：患者实施胬肉切除联合

角膜缘干细胞移植术，在显微镜下切除胬肉及其纤维

组织，注意对半月皱襞附近球结膜进行保护，将巩膜

表面胬肉组织清理干净，于上方或下方取巩膜暴露区

相应大小带角膜缘干细胞结膜瓣，避开结膜色素增生

或是结膜变性区域，用 10-0 黑丝线间断缝合。涂妥

布霉素地塞米松眼膏后包扎。术后第 1 天典必殊滴

眼液（美国爱尔康眼药厂比利时分厂，国药准字

H20080661，规格 5 mL/支），每次 1 滴，每天使用

4 次，使用 2 周，术后 1 周拆线。 

（2）揿针治疗：术后 1 h，选取揿针（清铃牌揿

针，注册证编号：国械注进 20162271259）治疗，穴

取攒竹、鱼腰、太阳、四白、合谷，用碘附棉球将针

刺部位进行消毒，用镊子夹持带有揿针的胶布，使揿

针针尖瞄准穴位后按下，揿入皮肤后将胶布贴于皮肤

上，留置 24 h 后使用镊子夹住胶布拉出，每周 3 次，

术后治疗 4 周。  

2.2  对照组 

仅用翼状胬肉切除术治疗，手术方法及疗程同观

察组。 

3  疗效观察 
3.1  观察指标 

（1）术后疼痛发生程度：手术后 3 d，采用视觉

模拟评分量表（VAS）评分，评分 0~10 分，评分越

高表示患者疼痛程度越高，将评分 0~4 分作为Ⅰ级、

评分 5~6 分作为Ⅱ级、评分 7~9 分作为Ⅲ级，评分

10 分作为Ⅳ级。 

（2）干眼症状评分：参照《眼科学》［7］中相关

标准，询问患者是否有异物感、干涩感以及烧灼感，

0 分：无症状；1 分：偶尔出现症状；2 分：间断

出现轻度症状；3 分：持续出现明显症状。对上述

3 个症状分别进行评分，然后相加，总分 0~9 分。分

别于术前、术后 2 周、术后 4 周对患者进行评分。 

（3）Schirmer-Ⅰ试验：采用 5 mm×35 mm 荧光

滤纸（天津晶明有限公司），将滤纸条首端反折后置

于下睑中外侧 1/3 结膜囊内，轻闭双眼，5 min 后测量

滤纸被泪水渗湿的程度，渗湿不足 10 mm 表示患者泪

液分泌减少。分别于术前、术后 2 周、术后 4 周进行。 

表 1  两组原发性翼状胬肉患者一般资料比较 

组别 
例数 

（患眼数） 

性别/例 年龄/岁 病程/年 胬肉侵入角膜缘

（mm， x s ） 男 女 最小 最大 平均（ x s ） 最短 最长 平均（ x s ） 

观察组 38（53） 12 26 33 73 48±7 0.5 9 5.4±1.5 3.32±0.79 

对照组 38（45） 15 23 36 78 50±7 0.5 11 5.0±1.4 3.53±0.68 

Conclusion  Intradermal needling can effectively reduce the pain level of patients after pterygium resection, improve dry 

eye symptoms, promote the secretion of tears and improve the tear film stability. 

KEYWORDS  pterygium; intradermal needling; postoperative pain; tear film stability 
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（4）泪膜破裂时间（BUT）试验：将荧光滤纸

用 0.9%氯化钠溶液湿润后滴于下睑结膜穹窿，通过

裂隙灯钴蓝色滤光片进行观察，患者数次眨眼使荧光素

在角膜上均匀分布，然后患者凝视前方不要眨眼，使用

秒表计时，直到角膜上出现第一个黑斑（泪膜缺损）停

止计时。连续测量 3 次取平均值，不足 10 s 表示患者

BUT 缩短，即为泪膜不稳定。分别于术前、术后 2 周、

术后 4 周进行。 

3.2  疗效评定标准 

参考《眼表疾病学》［6］中相关标准。显效：患者术

后 2 周无干眼症状，Schirmer-Ⅰ试验＞10 mm；有效：患

者干眼症状评分 1~2 分，Schirmer-Ⅰ试验 7~10 mm；无

效：患者干眼症状评分 3 分以上，Schirmer-Ⅰ试验＜7 mm。 

3.3  统计学处理 

采用统计学软件 SPSS 22.0 进行数据分析，计量

资料以均数±标准差（ x s ）表示，组间比较采用

独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验，计

数资料采用 χ2 检验，等级资料比较采用秩和检验，以

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

（1）两组患者术后疼痛程度比较 

观 察 组 患 者 术 后 疼 痛 程 度 显 著 轻 于 对 照 组

（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组翼状胬肉切除术患者手术后 3 d 
疼痛程度比较        例（%） 

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

观察组 38 13（34.2） 18（47.4） 7（18.4） 0（0.0）

对照组 38 4（10.5） 20（52.6） 9（23.7） 5（13.2）
 

（2）两组患者手术前后干眼症状评分比较 

术前两组患者干眼症状评分比较差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。两组患者干眼症状

评分术后 2 周高于术前（均 P＜0.05），术后 4 周

较术前及术后 2 周显著降低（均 P＜0.05），且术

后 2 周、术后 4 周观察组患者干眼症状评分低于对

照组（均 P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组翼状胬肉切除术患者手术前后干眼症状 
评分比较       （分， x s ） 

组别 患眼数 术前 术后 2 周 术后 4 周 

观察组 53 3.16±0.72 6.21±1.071）3） 1.08±0.301）2）3）

对照组 45 3.12±0.81 7.35±1.421） 1.75±0.401）2）

注：与本组术前比较，1）P＜0.05；与本组术后 2 周比较，
2）P＜0.05；与对照组同时点比较，3）P＜0.05。 

 

（3）两组患者手术前后 Schirmer-Ⅰ试验比较 

术前两组患者 Schirmer-Ⅰ试验结果比较差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。术后 2 周、

术后 4 周两组患者 Schirmer-Ⅰ试验渗湿长度较术前显

著延长（均 P＜0.05），术后 4 周较术后 2 周延长（均

P＜ 0.05）， 且 术 后 2 周 、 术后 4 周观察组患者

Schirmer-Ⅰ试验渗湿长度长于对照组（均 P＜0.05），

见表 4。 

表 4  两组翼状胬肉切除术患者手术前后 Schirmer-Ⅰ 

试验比较         （mm， x s ） 

组别 患眼数 术前 术后 2 周 术后 4 周 

观察组 53 6.95±2.01 8.64±1.741）3） 11.53±2.331）2）3）

对照组 45 7.12±1.89 7.91±1.681） 8.79±1.701）2）

注：与本组术前比较，1）P＜0.05；与本组术后 2 周比较，
2）P＜0.05；与对照组同时点比较，3）P＜0.05。 

（4）两组患者手术前后 BUT 试验比较 

术前两组患者 BUT 试验结果比较差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。术后 2 周、术后 4 周两

组患者 BUT 试验时间较术前显著延长（均 P＜0.05），

术后 4 周较术后 2 周延长（均 P＜0.05），且术后 2 周、

术后 4 周观察组患者 BUT 试验时间显著长于对照组

（均 P＜0.05）。见表 5。 

表 5  两组翼状胬肉切除术患者手术前后 
BUT 试验比较      （s， x s ） 

组别 患眼数 术前 术后 2 周 术后 4 周 

观察组 53 6.35±1.67 8.46±1.551）3） 10.38±2.081）2）3）

对照组 45 6.18±1.49 7.64±1.601） 8.85±1.671）2）

注：与本组术前比较，1）P＜0.05；与本组术后 2 周比较，
2）P＜0.05；与对照组同时点比较，3）P＜0.05。 

（5）两组患者临床疗效比较 

观 察 组 患 者 治 疗 总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组

（P＜0.05），见表 6。 

表 6  两组翼状胬肉切除术患者临床疗效比较   例 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 

观察组 38 18 16 4 89.51） 

对照组 38 12 15 11 71.1 

注：与对照组比较，1）P＜0.05。 

4  讨论 
翼状胬肉为眼科常见病和多发病，目前研究［8］

表明，胬肉的发生可能与角膜缘干细胞基质微循环功

能障碍有关。若行常规翼状胬肉切除术，可导致角膜

局部形成角膜缘缺乏症，造成局部干细胞缺乏［9］。因

此我院采取胬肉切除加角膜缘干细胞移植术，不但

能为病变区角膜提供健康的上皮来源，还能为病变

区结膜和巩膜提供正常的上皮干细胞，从而防止病

变区域结膜异常组织增生而防止胬肉复发［10］。但是
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术后患者疼痛以及泪膜稳定性一直是学者关注的重

点之一，采取有效的措施改善患者术后泪膜稳定性，

在改善患者自觉症状的同时，还可降低翼状胬肉的

复发率［11］。 

揿针，即为皮下埋针，属于我国传统中医学浅刺

法范畴，是留针法的发展，又称为“埋针法”，其作

用原理与针灸相似，且具有创伤小、操作简单的临床

特点。报道［12-13］显示，揿针在眼科运用中具有独特

的优势，在治疗干眼症、青少年近视等方面取得了较

为满意的疗效。但是关于揿针在翼状胬肉切除术后疼

痛管理及应用效果，目前鲜见相关研究报道。本研究

探讨分析揿针对翼状胬肉术后患者疼痛及泪膜稳定

性的影响。翼状胬肉的发生多伴有炎性细胞的浸润，

角膜缘干细胞损伤，角膜、结膜上皮细胞变性以及鳞

状上皮化生，泪腺、副泪腺炎性增生，从而导致泪液

分泌量减少，引起泪膜稳定性降低［14-15］。因此术后治

疗主要以改善患者疼痛、眼部干涩症状为主，并改善

泪腺稳定性。 

本研究结果显示，观察组患者术后疼痛程度显著

低于对照组，术后干眼症状评分显著低于对照组。表

明使用揿针可有效降低患者术后疼痛程度，同时改善

患者干眼症状。本研究选取攒竹、鱼腰、太阳、四白

及合谷穴，攒竹可清热明目、祛风止痛，有助于气血

阴阳的均衡，有滋阴降火之功效；鱼腰具有镇惊安神、

疏风通络的作用，用于目赤肿痛；太阳主清肝明目、

通络止痛；四白主祛风明目、通经活络；合谷为眼症

特效穴，具有镇静止痛的作用。通过揿针埋针治疗，

调整患者眼部经络气血津液，从而达到减轻术后疼痛

以及改善患者干眼症状的目的。此外，观察组患者

Schirmer-Ⅰ试验以及 BUT 试验改善情况均显著优于

对照组，Schirmer-Ⅰ试验可反映患者泪液基础分泌

量，是泪膜水液层评估的重要指标，而 BUT 是评估泪

膜稳定性的重要指标，可反映黏蛋白缺乏情况［16-18］。

本研究结果表明，揿针治疗可有效促进患者泪液基础

分泌量，并改善患者术后泪膜稳定性，有助于减轻泪

腺以及副泪腺炎性浸润，促进泪液分泌。 

综上所述，揿针可有效降低翼状胬肉术后患者疼

痛程度，提高患者手术满意度及术后舒适度，能够改

善患者干眼症状，促进泪液基础分泌量并改善患者术

后泪膜稳定性，值得临床推广。 
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