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·临床报道·

揿针治疗青光眼小梁切除术后干眼症的 

随机对照临床研究
刘红佶1，张秀清2，汪伟3，李翔4，李祥玉1，李华宏1

 （1成都中医药大学眼科学院，成都  610075；2北京美尔目眼科医院眼科，北京  100036；3云南省昆明市 

中医院眼科，昆明  650041；4成都中医药大学附属医院眼科，成都   610075）

摘要：目的：观察揿针治疗青光眼小梁切除术后干眼症的临床疗效，评价其有效性。方法：采用单中心完

全随机、阳性药对照、平行组设计，将120例（120眼）青光眼小梁切除术后干眼症患者随机分为观察组1（揿

针）、观察组2（揿针与0.1%玻璃酸钠滴眼液）和对照组（0.1%玻璃酸钠滴眼液），疗程3周。观察3组治疗前后

的泪膜破裂时间（BUT）、泪液分泌试验（SIt）、角膜荧光素钠染色（FL）及干眼相关眼部症状。结果：观察组

2总有效率90.0%显著优于观察组1的67.5%及对照组72.5%（P<0.01）；且观察组2 BUT、SIt、FL评分较观察组1及

对照组显著改善（P<0.01）；观察组2干涩感较观察组1及对照明显减轻（P<0.01，P<0.05），观察组2及观察组1

的烧灼感、刺痛感、眼痒感较对照组有所减轻（P<0.05）。结论：揿针能明显改善青光眼小梁切除术后干眼症状

（尤其是干涩感、烧灼感、刺痛感、眼痒感）；联合0.1%玻璃酸钠滴眼液疗效更佳，值得临床推广应用。
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青光眼是世界上第一位的不可逆致盲眼病，小梁切除术

是治疗青光眼最经典的手术方式，但部分患者术后常出现不同

程度的干燥感、异物感、灼痛感、畏光等干眼症状，严重影响

其生活质量和治疗依从性[1]。因此，小梁切除术后干眼症近年

来逐渐被重视，成为青光眼及眼表病医生研究热点之一[2-3]。

目前人工泪液是本病的主要治疗方法，但由于小梁切除术后患

者眼表较为敏感、或长期使用眼液不能耐受等因素，部分患者

治疗效果不甚理想[4]。研究报道[5]针刺治疗干眼有良好疗效，

然而因患者对针刺疼痛的恐惧或是治疗场所及时间的局限等

因素导致患者依从性差。而揿针作为一种特殊的针刺方法，其

安全性高、起效迅速持久、操作简便、患者依从性高[6]，在成

都中医药大学附属医院眼科临床工作中，揿针改善青光眼术后

干眼疗效良好，尤其是术眼胀痛的缓解效果突出，因此本研究

通过评价其临床疗效，并以0.1%玻璃酸钠滴眼液对照，为青光

眼小梁切除术后乃至其它眼科手术术后干眼症提供新的治疗 

方法。

资料

1. 研究对象 采用单中心、完全随机、阳性药对照、平行

组设计。严格按照纳入标准及排除标准，选取2017年6月至2018

年1月在成都中医药大学附属医院眼科就诊的青光眼小梁切

除术后干眼症的病例120例（120眼），按就诊顺序随机分为3

组，每组40例。其中，观察组1中男17例，女23例，年龄37～72岁，

平均年龄（59.02±9.25）岁；观察组2中男16例，女24例，年龄

37～75岁，平均年龄（63.78±7.79）岁；对照组男21例，女19例，年

龄39～75岁，平均年龄（62.09±7.99）岁。各组患者一般资料比较

差异无统计学意义，各组均衡可比。

2. 诊断标准 参照参考文献[7-8]制定。①有干燥感、异物

感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等眼部症状之一和泪膜

破裂时间（break-up time，BUT）≤5s或泪液分泌试验（Schirmer 

test，SIt）≤5mm/5min可诊断干眼；②有干眼眼部症状之一和

5s<BUT≤10s或5mm/5min＜SIt≤10mm/5min时，同时角膜荧光

素钠染色（fluorescein staining，FL）评为阳性，即可诊断干眼。

3. 纳入标准 ①年龄18～75岁，神志清楚，配合检查；②青

光眼小梁切除术后≤3个月；③符合诊断标准；④未使用其他药

物或已停药2周以上；⑤自愿受试，且签署知情同意书。

4. 排除标准 ①鼻泪道阻塞，严重的睑板腺阻塞、结膜松

弛症、眼睑缺如者；②合并全身免疫性疾病者；③妊娠、哺乳期

妇女；④精神疾病患者；⑤合并有严重心、脑血管，肝，肾，造血

系统疾病及恶性肿瘤等。

方法

1. 治疗方法 ①观察组1：揿针治疗（规格：0.2mm×1.2mm，

セイリニ株式会社生产，批号：15713A1），取穴：术侧睛明、攒

竹、太阳、丝竹空，准确定位并消毒后，将针直接按压于已消毒

的穴位处，除去余下剥离纸，将胶布压好以固定。治疗期间宜

每日按压穴位3~4次，每次1min。每3天更换1次，2次治疗后休息

1d，且揿针贴附部位不宜着水。②观察组2：在观察组1的基础

上，联合0.1%玻璃酸钠滴眼液滴眼（规格：5mL/支，参天制药株

式会社能登工厂生产，批号：J20130150），每次1滴，每日5次。③

对照组仅予0.1%玻璃酸钠滴眼液滴眼，方法同观察组2。疗程均

为3周。

2．观察指标与方法 ①眼部症状积分[9]：根据患者有无干

涩感、异物感、烧灼感、刺痛感、视疲劳、视力波动、眼红、眼

痒、畏光流泪，每个症状无、轻度、中度、重度分别记为0、2、

4、6分。②BUT：于荧光素钠试纸检测端滴1滴0.9%氯化钠溶

液，即将蘸湿端轻触患者下穹窿处结膜，嘱患者眨眼数次，待

荧光素均匀敷布角膜表面后，记录最后1次瞬目后睁眼平视至

泪膜出现第1个干斑的时间，单位为s，共记录3次，取平均值。

③SIt：在不使用表面麻醉的情况下，在泪液分泌试纸首端折线

Abstract: Objective: To observe the clinical curative effect of pyonex for dry eye syndrome after trabeculectomy of 

glaucoma, and evaluate its effectiveness. Methods: A completely random of one center, positive drug control, parallel group 

clinical trial was designed. This study included one hundred and twenty cases (120 eyes) of patients with dry eye syndrome after 

trabeculectomy, which were randomly divided into three groups: observation group 1 (treated with pyonex), observation group 2 

(treated with pyonex and 0.1% sodium hyaluronate eye drop), and the control group (treated with 0.1% sodium hyaluronate eye 

drop). All groups were treated for 3 weeks. Then the break-up time (BUT), Schirmer test (SIt), corneal sodium fluorescein staining 

(FL) and ocular symptoms about dry eye syndrome were observed before and after the treatment. Results: The total treatment 

effective rate of observation group 2 (90.0%) was significant higher than that of observation group 1 (67.5%) and the control group 

(72.5%) (P<0.01). The BUT, SIt and FL score of observation group 2 were significant better than that of observation group 1 and 

the control group (P<0.01). In addition, dryness sensation in observation group 2 was alleviated than observation group 1 and 

the control group (P<0.01, P<0.05). Burning, tingling and itching sensation in observation group 2 and observation group 1 were 

reliever than the control group (P<0.05). Conclusion: Pyonex can obviously alleviate symptoms of dry eye (especially burning, 

tingling and itching sensation) after trabeculectomy of glaucoma; the curative effect will be better combination with 0.1% sodium 

hyaluronate eye drop and is worth to be promotion and application in the clinical.

Key words: Dry eye syndrome; Pyonex; Trabeculectomy; Sodium hyaluronate eye drop; Clinical observation
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处翻折，放入下睑结膜囊中外1/3处，双眼自然闭合5min，取下

试纸条，记录试纸条被泪液浸湿的长度（mm）。④FL：在荧光

素钠试纸检测端滴1滴0.9%氯化钠溶液，将蘸湿端轻触患者下

穹窿处结膜，嘱患者眨眼2次后睁开。于裂隙灯钴蓝光下观察角

膜染色情况。将角膜分为4个象限，并记录各象限内荧光素着染

程度。无染色记0分（阴性）；1～30个点状染色记1分；＞30个点

状染色且未融合记2分；出现点状染色融合、丝状物及溃疡记3

分。⑤整体疗效判定标准[10]：显效：①~④中2项以上指标明显

改善，疗效指数≥70%；有效：2项以上指标有改善，30%≤疗效

指数<70%，或某指标疗效指数≥70%；无效：未达到上述标准

者。疗效指数（%）=（治疗前眼部症状积分-治疗后眼部症状积

分）/治疗前眼部症状积分×100％，总有效率（%）=（显效例数+ 

有效例数）/总例数×100％。

3. 统计学方法 所有统计数据均采用SPSS 21.0进行分析，

计量资料采用x-±s进行统计表示。符合正态分布的计量资料采

用方差分析或t检验，不符合正态分布的计量资料采用秩和检

验，计数资料采用卡方检验，等级资料用秩和检验。以P＜0.05

为差异有统计学意义。

结果

1. 各组临床疗效比较 见表1。观察组2总有效率为90.0%，

显著高于观察组1（67.5%）及对照组（72.5%）（P<0.01）。

表1 各组临床疗效比较 [例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 40 7（17.5） 22（55.0） 11（27.5） 72.5

观察组1 40 6（15.0） 21（52.5） 13（32.5） 67.5

观察组2 40 14（35.0） 22（55.0） 4（10.0） 90.0**△△

注：与对照组比较，**P＜0.01；与观察组1比较，△△P＜0.01。表2同。

2．治疗后各组患者BUT、SIt、FL评分比较 见表2。观察组

2 BUT、SIt、FL评分较观察组1及对照组显著改善（P<0.01）。

表2 治疗后各组患者BUT、SIt、FL评分比较（x-±s）

组别 例数 BUT（s） SIt（mm/5min） FL评分（分）

对照组 40 5.18±1.70 6.42±1.90 1.06±0.66

观察组1 40 6.46±2.70 5.91±2.02 1.31±1.10

观察组2 40 7.50±1.60**△△ 7.88±1.84**△△ 0.47±0.62**△△

3. 治疗后各组眼部症状积分比较 见表3。各组眼部症状

之干涩感、烧灼感、刺痛感、眼痒感比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。干涩感：观察组2优于观察组1（P<0.01）及对照组

（P<0.05），观察组1与对照组相当；烧灼感、刺痛感及眼痒感：

观察组1与观察组2相当，并优于对照组（P<0.05）。

4. 不良反应 本研究中观察组1有1例患者帖针部位出现

轻度发痒；观察组2有1例帖针部位出现轻度发红，立即更换揿

针后以上症状均自行消失。

讨论

干眼症主要是指泪液的质和量异常或其流体动力学异常

而引起泪膜不稳定和一系列眼表损害，而导致眼部不适的一类

疾病[11]。其主要症状包括干涩感、异物感、烧灼感、视力波动、

视疲劳、眼红、刺痛感、眼痒感、畏光流泪等。近年来发现越来

越多的青光眼小梁切除术后患者合并有干眼症，究其发病原

因，多以术中联合应用抗代谢药物、手术切口、滤过泡等对泪膜

成分、眼表结构及功能产生一定的影响[12]。另外，开睑器及术中

长时间的灯光照射也对泪膜稳定性产生一定的影响[13]。西医目

前尚未有针对性的治疗方法，主要通过使用人工泪液、眼部润

滑剂、泪小点栓塞术等被动性增加泪液量的方法治疗，虽有一

定临床疗效，但也存在不足[14]。

揿针是皮下浅刺法的继承和发展，即将特制的针具按压刺

入皮下并固定，产生持续而稳定的刺激，激发人体正气，从而

达到祛除病邪的目的。研究[15-16]报道针刺能促进泪液分泌量增

加、延长泪膜破裂时间，从而改善干眼症状。揿针埋针[17-18]可

表3 治疗后各组干眼症状评分比较（例）

症状
对照组（40例） 观察组1（40例） 观察组2（40例）

Z值 P值
无 轻度 中度 重度 无 轻度 中度 重度 无 轻度 中度 重度

干涩感 13 17 4 0 11 19 4 1 22 10 1 0 12.734 0.047

异物感 17 15 2 0 15 19 1 0 21 10 2 0 4.181 0.382

烧灼感 26 8 0 0 34 1 0 0 31 2 0 0 8.792 0.012

视力波动 26 5 2 1 25 8 2 0 28 4 1 0 4.043 0.671

视疲劳 32 2 0 0 32 3 0 0 29 4 0 0 2.745 0.601

眼红 25 9 0 0 24 11 0 0 26 7 0 0 0.989 0.610

刺痛感 25 9 0 0 31 4 0 0 31 2 0 0 6.018 0.049

眼痒感 13 17 4 0 22 13 0 0 23 10 0 0 12.967 0.011

畏光流泪 17 15 2 0 19 14 2 0 22 10 1 0 4.181 0.382
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改善干眼患者泪膜稳定性，减轻眼干涩、异物感，提高视觉质

量。而在青光眼小梁切除术后干眼症方面，笔者尚未见报道。

本研究结果证明3组方案对小梁切除术后干眼症均有一定疗

效，观察组2总有效率显著优于观察组1及对照组（P＜0.01）。

这表明，揿针治疗青光眼小梁切除术后干眼疗效确切，若联合

0.1%玻璃酸钠滴眼液滴眼则疗效更佳。

中医学对干眼症已早有记载，属白涩症、神水将枯和燥证

的范畴，《灵枢·大惑论》曰：“五脏六腑之精气，皆上注于目”，

《灵枢·口问》曰：“目者，宗脉之所聚也”，均表明脏腑之气、

血、津、液可通过经络输送至目，可见干眼与经络关系密切。

《眼科心法要诀·白眼痛歌》曰：“白眼痛病不红肿，红丝赤脉

沙涩疼，肺脾湿热兼伏火，须辨赤脉三阳经……从上而下者太

阳也，从下而上者阳明也，从外至内者少阳也”。表明干眼与太

阳、阳明、少阳经关系最为密切。故本研究选取术侧睛明、攒

竹、太阳、丝竹空作为治疗穴位。睛明穴位于目内眦角稍上方凹

陷处，为手足太阳、足阳明、阴跷、阳跷五脉交会穴。攒竹穴位

于眉头凹陷中，属足太阳膀胱经。丝竹空穴位于眉梢凹陷处，属

手少阳三焦经。太阳穴位于颞部，当眉梢与目外眦之间向后约

一横指的凹陷处，属经外奇穴。4个穴位常合用于治疗干眼[19]。

揿针直接作用于眼局部，用胶带进行较长时间固定，应用古人

的“静以久留”的思想，产生持续而稳定的刺激，以激发人体

正气，疏调眼络，调和气血，使诸脉之精气上注于目，则目得养 

而明。

现代医学研究表明[20-21]针刺能一定程度上兴奋支配泪腺、

副泪腺的副交感神经，刺激其神经终末释放乙酰胆碱等神经递

质来激动M型胆碱受体，从而有力刺激泪腺细胞分泌蛋白质、

水和电解质，促进泪液分泌。范郁山等[22]研究发现浅刺治疗也

可改善局部微循环，促进手术造成的局部循环障碍而发挥作

用。Goldman N等[23]指出针刺可通过调控腺苷的浓度来调控针

刺效应，以发挥止痛作用。本研究发现观察组2的BUT、SIt、FL

评分均较观察组1及对照组显著改善（P＜0.01）；另外，观察组

2干涩感较观察组1及对照明显减轻（P＜0.01，P＜0.05），观察

组2及观察组1（烧灼感、刺痛感、眼痒感）较对照组有所减轻

（P<0.05）。

本研究强调通过揿针持久地作用于三阳经特定穴位，激发

人体正气，疏调眼络，调和气血而达到治疗青光眼小梁切除术

后干眼症的目的。且揿针较传统针刺安全、无痛、方便、长效，

患者依从性高，配合0.1%玻璃酸钠滴眼液疗效更佳，可作为青

光眼小梁切除术后干眼症的一种有效治疗方法。
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