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[摘要]  目的：比较揿针埋针与玻璃酸钠滴眼液治疗干眼的临床疗效。方法：将 60 例干眼

患者随机分为揿针组和西药组，各 30 例。揿针组基于“标本根结”理论选择至阴、厉兑、

跗阳、养老、睛明、攒竹行揿针埋针治疗，每周 2 次；西药组采用 0.1%玻璃酸钠滴眼液治

疗，每日 3 次，均治疗 4 周。分别于治疗前后观察两组患者中医症状评分、泪膜破裂时间

（BUT）、泪液分泌试验（SⅠT）、角膜荧光素钠染色（FL）评分、生活质量评价量表（SF-36）

评分，并评定两组临床疗效。结果：治疗后，两组患者各项中医症状评分及总分均较治疗前

降低（P＜0.05）；除视物疲劳、畏光评分外，揿针组患者各项中医症状评分及总分均低于

西药组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 BUT 延长、SⅠT 增加、FL 评分降低、SF-36 评分增

加（P＜0.05）；揿针组患者 BUT、SⅠT、SF-36 评分高于西药组（P＜0.05），FL 评分低于

西药组（P＜0.05）。揿针组患者临床总有效率为 93.3%（28/30），高于西药组的 80.0%（24/30，

P＜0.05）。结论：基于“标本根结”理论的揿针埋针治疗可有效缓解干眼患者临床症状，

延长泪膜破裂时间，增加泪液分泌量，提高泪膜功能及患者生活质量，疗效优于玻璃酸钠滴

眼液治疗。 

[关键词]  干眼；揿针；标本根结；玻璃酸钠滴眼液；泪膜功能；生活质量；随机对照试验 
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ABSTRACT Objective To compare the clinical efficacy of thumb-tack needle and sodium 

hyaluronate eye drops for dry eye. Methods A total of 60 patients with dry eye were randomly 

divided into a thumb-tack needle group and a western medication group，30 cases in each 
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group.Based on Biaoben Genjie theory，thumb-tack needle was applied at Zhiyin（BL 67），Lidui

（ST 45），Fuyang（BL 59），Yanglao（SI 6），Jingming（BL 1） and Cuanzhu（BL 2）in 

the thumb-tack needle group，2 times a week.In the western medication group，0.1% sodium 

hyaluronate eye drops were applied，3 times a day.Both groups were treated for 4 weeks.Before 

and after treatment，TCM symptom score， tear film break-up time（BUT），SchirmerⅠtest(SⅠT)，

corneal fluorescein staining（FL）score and 36-item short-form health survey questionnaire

（SF-36）score were observed，and the clinical efficacy was evaluated in the two groups.Results 

After treatment，the total scores and each item scores of TCM symptom in the two groups were 

decreased compared with before treatment（P<0.05）；except for scores of visual fatigue and 

photophobia，the total score and each item scores of TCM symptom in the thumb-tack needle 

group were lower than the western medication group（P<0.05）. After treatment，the BUT，SⅠT 

and SF-36 scores were increased and the FL scores were decreased in the two groups（P<0.05）；

the BUT，SⅠT and SF-36 score were higher than the western medication group（P<0.05），and the 

FL score was lower than the western medication group（P<0.05）in the thumb-tack needle group. 

The total effective rate in the thumb-tack needle group was 93.3%（28/30）, which was higher than 

80.0%（24/30）in the western medication group（P<0.05）.Conclusion Thumb-tack needle based 

on Biaoben Genjie theory could effectively relieve clinical symptoms of dry eye patients，prolong 

tear film break-up time, increase tear secretion, improve tear film function and quality of life, and 

its curative effect is better than sodium hyaluronate eye drops. 

KEYWORDS dry eye；thumb-tack needle；Biaoben Genjie；sodium hyaluronate eye drops；tear 

film function；quality of life；randomized controlled trial（RCT） 

干眼是临床常见的多因素慢性眼表疾病，指由泪膜不稳定、眼表炎性反应等原因所致，

以泪膜稳态失衡为主要特征并伴有眼部不适症状的疾病。临床表现主要有眼干、眼痒、异物

感、视物模糊等，给患者的生活质量造成了严重的影响
[1-2]

。近年来，随着生活方式的改变，

干眼发病率呈逐渐上升趋势且趋于年轻化，亚洲人群的干眼发病率达 21%～30%
[3-4]

。目前，

西医对本病多采用对症治疗，如人工泪液替代、泪点栓塞、抗炎治疗等，虽然可在一定程度

上缓解眼部的不适症状，但无法从根本上改善泪膜功能，总体疗效欠佳
[5]
。目前，针刺在干

眼治疗中发挥的作用受到越来越多的关注，研究
[6-7]

表明，针刺能够促进泪腺分泌、稳定泪

膜、明显改善干眼患者临床主观症状。揿针埋针作为一种特色针刺疗法，现已广泛运用于临

床，但尚无设计严谨的随机对照试验研究证实其有效性。本研究在“标本根结”理论指导下

采用揿针埋针治疗干眼，现报告如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

2019 年 6 月至 2021 年 6 月于湖北中医药大学国医堂外治中心、湖北省中医院和荆州市

第二人民医院招募干眼患者。采用 SPSS25.0 软件生成随机数字，放入密封、不透光的信封

内，患者按就诊顺序领取信封，根据随机分配方案按照 1：1 的比例分为揿针组和西药组，

每组 30 例。负责记录和评估的人员不知晓分组情况，进行数据分析的人员不参与研究设计

和临床治疗。 

1.2 诊断标准 

参照《中国干眼专家共识：检查和诊断（2020 年）》
[8]
制定诊断标准：有眼部干涩感、

异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、眼红、视力波动等主观症状之一，中国干眼问卷量表评

分≥7 分或眼表疾病指数（ocular surface disease index，OSDI）评分≥13 分，且同时满足下

列①或②其中一项，即可确诊。①荧光素染色泪膜破裂时间（fluorescein break up time，FBUT）

≤5 s 或非接触式泪膜破裂时间（non-invasivce break up time，NIBUT）＜10 s 或无麻醉状态



下泪液分泌试验（SchirmerⅠtest，SⅠT）≤5 mm/5 min；②FBUT＞5 s 且≤10 s 或 NIBUT 为

10~12 s，无麻醉状态下 SⅠT＞5 mm/5 min 且≤10 mm/5 min，采用荧光素钠染色法检查角

结膜，染色阳性（≥5 个点）。 

1.3 纳入标准 

①符合上述干眼诊断标准；②年龄 18～80 岁；③未使用其他药物治疗或停药 2 个月以

上；④自愿参与本试验并签署知情同意书。 

1.4 排除标准 

①确诊有其他严重眼部疾病者；②行眼部其他手术未满 3 个月者；③有严重心、脑、肾

等疾病或其他重大疾病者；④妊娠期或哺乳期妇女；⑤精神异常者。 

1.5 剔除及脱落标准 

⑥对针畏惧及不配合者；⑦中途退出研究者；⑧未按治疗方案进行治疗者。 

1.6 中止标准 

出现不良事件或不良反应不宜继续试验者。 

2 治疗方法 

2.1 揿针组 

予揿针埋针治疗。取穴：至阴、厉兑、跗阳、养老、睛明、攒竹。操作：患者取仰卧位，

埋针部位皮肤以 75%乙醇常规消毒，采用 0.2 mm×0.6 mm 清铃牌揿针刺入穴位皮肤上，轻

压使其粘附牢固。同时，指导患者对埋针处进行按压，嘱患者白天活动时间间隔 2 h 按压 1

次，至阴、厉兑参考新版眼保健操中“脚趾抓地”动作代替手动按压，每次按压 1 min，以

耐受为度。需带针行走的患者穿宽松鞋袜。每周治疗 2 次，每次留针 1 d，双侧穴位交替埋

针，连续治疗 4 周。揿针操作由具有执业医师资格且有 1 年及以上临床经验的针灸医生进行。 

2.2 西药组 

采用 0.1%玻璃酸钠滴眼液（德国 URSAPHARM Arzneimittel GmbH，进口药品注册证号：

H20150150，10 mL/支）滴眼治疗，每日 3 次，每次双眼各 1 滴，连续治疗 4 周。 

两组治疗期间，均由相关护理人员进行眼部护理宣教，并指导患者合理进行埋针处穴位

按压和滴眼液的正确使用。 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

分别于治疗前后对以下指标进行评定。 

3.1.1 主要结局指标 

（1）中医症状评分：参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》
[9]
，对患者眼干、

眼痒、眼红、异物感、视物疲劳、畏光症状进行评估，根据症状严重程度按无、轻、中、重

度分别计 0、1、2、3 分，总分 0~18 分。 

（2）泪膜破裂时间（tear break-up time，BUT）：采用 0.9%氯化钠注射液浸润荧光素钠

检测试纸，涂于下睑结膜处，嘱患者眨眼，充分染色后测定荧光素钠染色的泪膜形成第 1

个干燥斑的时间。双眼各测试 3 次后取平均值，BUT≤10 s 为泪膜不稳定。 

（3）泪液分泌试验（SchirmerⅠ试验，SⅠT）：将 Schirmer 试纸（5 mm×35 mm）头

端内折置入下眼睑中外 1/3 交界处的结膜囊，其余部分悬垂于皮肤表面，嘱患者双眼自然闭

合，测量 5 min 内泪液浸湿试纸的长度。正常湿润长度为 10～15 mm/5 min，湿润长度＜10 

mm/5 min 为泪液低分泌，湿润长度＜5 mm/5 min 为干眼。 

3.1.2 次要结局指标 

（1）角膜荧光素钠染色（corneal fluorescein sodium staining，FL）评分：将角膜面积 4

等分，根据染色程度和面积计分。无染色点计 0 分；染色点≤5 个计 1 分；6≤染色点＜10

个计 2 分；染色点≥10 个或融合成片状计 3 分。将各等份的分数相加，最高分为 12 分，分



数越低表示干眼程度越轻。 

（2）生活质量评价量表（36-item short-form health survey questionnaire，SF-36）
[10]

：

用于评估患者的生活质量，由 36 个条目组成，包括生理机能（PF）、生理职能（RP）、躯

体疼痛（BP）、一般健康状况（GH）、精力 （VT）、社会功能 （SF）、情感职能（RE）

以及精神健康（MH）8 个维度，总分 0～100 分，分值越高表示患者生活质量越佳。 

3.2 疗效评定标准 

参照《中医临床病证诊断疗效标准》
[11]

进行评定。显效：临床症状明显改善，疗效指数

≥70%；有效：临床症状改善，30%≤疗效指数＜70%；无效：临床症状无明显改善，甚至

加重，疗效指数＜30%。疗效指数=（治疗前中医症状评分-治疗后中医症状评分）÷治疗前

中医症状评分×100%。 

3.3 安全性评价 

    观察两组患者治疗过程中有无症状加重及埋针引起的不适等情况。 

3.4 统计学处理 

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，满足正态分布的计量资料以均数±标准差（ sx  ）

表示，组内比较采用配对样本 t检验，组间比较采用两独立样本 t 检验；非正态分布的计量

资料以中位数（四分位数间距）［M（IQR）］表示，组内比较采用 Wilcoxon 秩和检验，组

件比较采用 Mann-Whitney U非参数检验。计数资料采用 χ2检验。以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

3.5 结果 

（1）两组患者一般资料比较 

所有患者均完成治疗，无脱落病例。两组患者性别、年龄、病程一般资料比较差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。 

 

表 1 两组干眼患者一般资料比较 

 

（2）两组患者治疗前后中医症状评分比较 

治疗前两组患者各项中医症状评分及总分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。治疗后两组患者各项中医症状评分及总分均较治疗前降低（P＜0.05）；除视物

疲劳、畏光外评分外，揿针组各项症状评分及总分均低于西药组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组干眼患者治疗前后中医症状评分比较 [分，M（IQR）] 

组别 例数 

性别/例 年龄/岁 病程/月 

男 女 最小 最大 平均（ sx  ） 最短 最长 平均（ sx  ） 

揿针组 30 9 21 29 76 56±13 2 23 13.43±4.72 

西药组 30 8 22 28 75 56±12 2 22 13.37±5.05 

组别 例数 时间 眼干 眼痒 眼红 异物感 视物疲劳 畏光 总分 

 

揿针组 

 

30 

治疗前 2.0（1.0） 2.0（0.0） 2.0（1.0） 2.0（1.0） 2.0（1.0） 2.0（2.0） 11.0（5.0） 

治疗后 0.0（1.0）1）2） 0.0（1.0）1）2） 1.0（1.0）1）2） 1.0（1.0）1）2） 1.0（1.25）1） 1.0（2.0）1） 4.5（5.25）1）2） 

 

西药组 

 

30 

治疗前 2.0（1.0） 2.0（0.25） 2.0（1.0） 2.0（0.25） 2.0（1.0） 2.0（1.0） 11.5（4.25） 

治疗后 1.0（1.0）1） 1.0（1.0）1） 1.0（1.0）1） 1.0（1.0）1） 1.0（1.0）1） 1.0（1.0）1） 6.0（4.5）1） 



注：与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与西药组治疗后比较，2）P＜0.05。 

 

（3）两组患者治疗前后 BUT、SⅠT、FL 评分比较 

治疗前两组患者 BUT、SⅠT、FL 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。与治疗前比较，两组患者治疗后 BUT 延长、SⅠT 增加、FL 评分降低（P＜0.05）；治疗

后，揿针组患者 BUT、SⅠT 高于西药组（P＜0.05），FL 评分低于西药组（P＜0.05）。见表

3。 

表 3 两组干眼患者治疗前后 BUT、SⅠT、FL 评分比较（ sx  ） 

 

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与西药组治疗后比较，2）P＜0.05。 

（4）两组患者治疗前后 SF-36 评分比较 

治疗前两组患者 SF-36 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，

两组患者 SF-36 评分均高于治疗前（P＜0.05），且揿针组高于西药组（P＜0.05）。见表 4。 

表 4 两组干眼患者治疗前后 SF-36 评分比较（分， sx  ） 

 

 

 

 

  

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与西药组治疗后比较，2）P＜0.05。 

（5）两组患者临床疗效比较 

治疗后，揿针组总有效率为 93.3%，高于西药组的 80.0%（P＜0.05），见表 5。 

表 5 两组干眼患者临床疗效比较  例 

 

 

 

 

（6）安全性评价 

治疗过程中西药组有 1 例患者出现结膜充血，嘱患者勿用手揉搓眼部，经观察，充血在

1h 后自行消退，且患者无其他不适，故未行特殊处理；1 例患者出现眼部烧灼感，患者述烧

灼感持续数分钟后自行消失，故未行特殊处理。揿针组 1 例患者埋针处出现皮疹瘙痒，不做

特殊处理，嘱患者切勿用手搔抓，2 h 后皮疹自行消失。 

4 讨论 

干眼属于中医“神水将枯”“白涩症”等范畴，病位在目，由于各种内外因素的影响致

津血不能濡养眼目而发病。《灵枢·邪气脏腑病形》载：“十二经脉，三百六十五络……其

精阳气上走于目而为睛”。因此，对于干眼，可从经络系统进行辨证论治。在“标本根结”

理论指导下，根据气机的升降之理刺激四肢末端的特定穴，能够激发、沟通十二经脉之气血，

达到上下呼应、通经接气的效果
[12-13]

。 

 

组别 

 

例数 

BUT/s SⅠT/mm·min-1 FL 评分 

治疗前        治疗后 治疗前        治疗后 治疗前        治疗后 

揿针组 30 4.77±2.05 9.43±3.35
1）2） 

4.37±2.39 8.77±3.38
1）2） 

4.83±2.85 2.03±2.04
1）2） 

西药组 30 4.43±2.24 6.47±2.58
1） 

4.20±2.17 6.23±2.89
1） 

4.67±2.70 3.40±2.90
1） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

揿针组 30 76.20±8.23 85.73±7.051）2） 

西药组 30 75.53±7.73 80.73±7.871） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 

揿针组 30 11 17 2 93.3 

西药组 30 4 20 6 80.0 



《灵枢·根结》曰：“太阳根于至阴，结于命门。命门者，目也。”太阳、阳明经皆根

于四肢末端，结于头面五官清窍。《灵枢·卫气》道：“足太阳之本，在跟以上五寸中，标

在两络命门，命门者，目也……足阳明之本，在厉兑，标在人迎，颊挟颃颡也。”据此，本

研究选取至阴、厉兑、跗阳、养老、睛明、攒竹进行揿针埋针治疗，以调节气机的升降聚散，

达到濡养眼目的目的。至阴，足太阳膀胱经之井穴，《医宗金鉴》云其“主治目痛，视不明……

白翳眦痒，雀目诸疾”。林国华教授采用火针点刺至阴穴治疗目痛、流泪症等目疾，取得了

良好的临床疗效
[14]

。厉兑，足阳明胃经之井穴，其结和标部在颃颡，与泪道位置相近。跗阳

与养老，分别为足、手太阳经本部所对应的腧穴，刺激此二穴可使经气弥散于眼目，起到启

窍润眼的作用。睛明与攒竹为经气之所归结之处，是治疗目疾的重要腧穴。有研究
[15]

表明，

针刺可促进干眼患者泪液分泌，改善其泪膜功能及干眼相关症状。而相对于普通针刺，揿针

埋针可以产生更为持久的刺激，具有疗效累加的治疗特点
[16]

。本研究依据根结标本理论选取

诸穴进行治疗，不仅体现了针刺临床中的整体观念，亦包含了治病求本的思想。 

本研究选用玻璃酸钠滴眼液作为对照干预，其是临床常用的人工泪液替代品，玻璃酸钠

可与纤维链接蛋白结合，减少眼部水分的流失，提高角膜的保湿能力，还可以促进角膜细胞

的再生及修复，改善干眼相关症状
[17]

。但目前认为，玻璃酸钠滴眼液虽然在一定程度上可以

缓解眼部不适，却无法从根本上改善眼部内膜功能
[5]
。 

本研究结果表明，治疗后两组患者各项指标均较治疗前改善，除视物疲劳、畏光外评分

外，揿针组各项中医症状评分及总分均低于西药组，说明揿针埋针改善干眼患者眼部症状的

作用更为显著；揿针组 BUT、SⅠT 和 FL 评分均优于西药组，说明揿针埋针能更有效地改善

干眼患者泪膜功能，延长泪膜破裂时间，增加泪液分泌量，从而更好地改善干眼相关症状。

此外，治疗后揿针组 SF-36 评分高于西药组，说明揿针埋针在缓解眼部局部不适的基础上，

还能对机体产生更好的整体调节作用，有效改善患者生活质量。 

综上，运用“标本根结”理论指导选穴配穴治疗干眼症具有独特优势，笔者临床根据腧

穴的双向调节作用，将此理论运用到小儿先天性泪道发育障碍所致的溢泪症的诊疗中，亦取

得了良好的临床疗效。“标本根结”理论治疗头面部疾病临床多有运用，但具体运用到眼部

疾病者鲜有，因此对于其作用机制还有待进一步探索研究。本研究虽为临床应用提供了一些

参考，也存在未进行样本量估算等设计上的不足，笔者团队后期会继续开展更为严谨、科学

的随机对照研究，力求得出更为准确和可靠的结果。 
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