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针刺眼周穴位结合五脏俞皮内针治疗眼干燥症
临床研究

吕 敏，曾科学，魏正林

（广州中医药大学第五临床医学院，广东 广州 510095）

［摘要］ 目的：观察针刺眼周穴位结合五脏俞皮内针治疗眼干燥症的临床疗效。 方法：选取 60 例眼干燥
症患者，按照随机数字表法分为治疗组、对照组各 30 例。 治疗组使用针刺眼周穴位联合五脏俞皮内针治疗，

对照组使用人工泪液联合中药超声雾化治疗，14 d 为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。 记录两组患者治疗前后
临床症状积分、视觉模拟评分法（VAS）评分、角膜荧光素染色（CFS）评分、视力水平、泪膜破裂时间（BUT）及
泪液分泌试验（SIT）结果，并进行临床疗效评价。 结果：比较治疗前两组眼干燥症患者的临床症状积分、VAS
评分、CFS 评分，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者的临床症状积分、VAS 评分、CFS 评分均较
治疗前降低，且治疗组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 两组眼干燥症患者治疗前的视力水平、

BUT、SIT 比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的视力水平、BUT、SIT 均较治疗前提高，且治

疗组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗组临床总有效率为 90.00%，对照组为 66.67%，两组疗效

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：针刺眼周穴位结合五脏俞皮内针治疗眼干燥症疗效显著，能够减

轻患者临床症状，改善视力水平，有效改善泪液分泌情况。
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Clinical Study on Pricking Periocular Acupoints Combined with Wuzang Shu
Intradermal Acupuncture in the Treatment of Ophthalmoxerosis

LYU Min，ZENG Kexue，WEI Zhenglin

（The Fifth Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510095，
China）

Abstract Objective：To observe the clinical effect of pricking periocular points combined with Wuzang Shu
intradermal acupuncture in the treatment of ophthalmoxerosis. Methods：Total 60 patients with ophthalmoxerosis

were randomly divided into the treatment group and
control group according to random number table，
with 30 cases in each group. The treatment group
was treated with pricking periocular acupuncture
combined with Wuzang Shu intradermal acupuncture，
and the control group was treated with artificial
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tears combined with ultrasonic atomization of traditional Chinese medicine. A course of treatment was 14
days and the treatment was of two consecutive courses. The scores of clinical symptoms，visual analogue
scale（VAS） scores，corneal fluorescein staining（CFS） scores，visual acuity，tear film rupture time（BUT） and
tear secretion test（SIT） were recorded before and after treatment. And the clinical efficacy was evaluated.
Results：There was no statistical difference in clinical symptom scores，VAS scores and CFS scores between
the two groups before treatment（P＞0.05）. After treatment，the clinical symptom scores，VAS scores and CFS
scores of the two groups were lower than those before treatment，and the scores of the treatment group were
lower than those of the control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. There was no
statistical difference in eye visual acuity，BUT and SIT between the two groups before treatment（P＞0.05）.
After treatment，the eye visual acuity，BUT and SIT of the two groups were higher than those before treatment，
and the treatment group were higher than the control group，the difference was statistically significant
（P＜0.05）. The total clinical effective rate was 90.00% in the treatment group and 66.67% in the control
group. The difference between the two groups was statistically significant（P＜0.05）. Conclusions：The method
of pricking periocular acupoints combined with Wuzang Shu intradermal acupuncture is effective in the
treatment of ophthalmoxerosis. It can reduce the clinical symptoms，improve the visual acuity level and ef-
fectively promote the tear secretion.
Keywords ophthalmoxerosis；acupuncture；periocular acupoints；Wuzang Shu；intradermal acupuncture；clinical
study

眼干燥症是一类由于泪液的量、质或流体动力
学异常而引起泪膜不稳定和（或）眼表损害，导致眼
部出现不适感及视功能异常的疾病［1］。 随着网络信
息时代的到来，电视、电脑和智能手机越发普及，因
用眼习惯不当导致眼睛干涩疲乏不适的问题也越来
越突出，加上环境污染等原因，临床上眼干燥症的发
病率正在逐渐升高，并且趋于低龄化［2］。 本病的西医
治疗手段主要包括人工泪液或自体血清疗法、保存
泪液疗法、性激素治疗、抑制炎症反应疗法、手术疗
法等 ［3］；中医大多使用针刺眼周穴位、中药熏蒸等
疗法。 虽然目前各种常用的中西医治疗方法均能起
到一定的缓解症状的作用，但其远期疗效仍难以
尽如人意。 笔者通过针刺眼周穴位结合五脏俞皮内
针治疗眼干燥症临床疗效显著，现将试验结果报道
如下。

1 资料
1.1 一般资料

选取 2019 年 5 月至 2020 年 5 月广东省第二中
医院针灸康复门诊收治的眼干燥症患者 60 例，将受
试者按照随机数字表法分为治疗组与对照组各 30
例。 其中治疗组包含男 16例，女 14例，年龄 26～64

岁，平均年龄（37.6±3.7）岁，病程 1～7 个月，平均病
程（3.1±0.5）个月；对照组包含男 16 例，女 14 例，年
龄 26～63 岁，平均年龄（37.1±3.9）岁，病程 1～7 个
月，平均病程（3.1±0.7）个月。 比较两组患者的一般
资料，差异无统计学意义（P＞0.05），在此基础上开
展临床试验所得结果具备可比性。 本研究已通过广
东省第二中医院伦理委员会审查批准。

1.2 诊断标准
根据中华医学会眼科学分会角膜病学组 2013

年提出的我国眼干燥症的诊断标准进行制定［4］：①有
干涩感、疲劳感、异物感、视力波动、不适感、烧灼感
等相关症状之一和泪膜破裂时间（BUT）≤5 s或泪液
分泌试验（SIT）（无表面麻醉下进行）≤5 mm/5 min可
被诊断为眼干燥症；②出现上述主观症状之一和 5 s＜
BUT≤10 s 或 5 mm/5 min＜SIT≤10 mm/5 min，同时
角膜荧光素染色（CFS）阳性亦可被诊断为眼干燥
症，其中干涩感、疲劳感、异物感为必备症状。 满足

①或②的诊断标准，均可诊断为眼干燥症。

1.3 纳入、排除及剔除标准
纳入标准：①符合上述眼干燥症诊断标准；②受

试者年龄范围为 25～65 岁；③病情较稳定，能够配
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合治疗。

排除标准：①目前正处于妊娠或哺乳期的妇女；

②患有其他能对泪液分泌造成影响的全身性疾病
（如甲状腺功能亢进症、类风湿关节炎、干燥综合征

等）；③患有睑缘缝合、泪小点栓塞或泪小管封闭者；

④近 3 个月有活动性眼部炎症、外伤或行眼部手术

者；⑤因免疫系统疾病引起眼干燥症者。

剔除标准：①未能按照既定试验规定配合治疗
者；②因资料不完整而无法对其治疗效果及治疗安
全性进行评估者。

2 方法

2.1 治疗方法

治疗组采用针刺眼周穴位配合五脏俞皮内针治

疗。①眼周穴位取穴：攒竹、睛明、丝竹空、太阳、风池。

操作方法：用一次性无菌针灸针（环球牌，0.25 mm×
25.00 mm）于睛明穴处垂直缓慢进针 3～5 mm，遵循
不施行捻转提插的要求，直至眼球出现明显酸胀

感为度；采用 0.25 mm×25.00 mm 毫针在攒竹、丝

竹空、太阳穴快速进针 5～8 mm，施行提插捻转法，

待有明显酸胀感后留针；采用 0.25 mm×40.00 mm
毫针于风池穴进针，使针尖向同侧目内眦方向进针

15～20 mm，进针得气后运用捻转泻法使针感向前额
或眼区放射为宜，频率控制在 60～100次/分钟，捻转

幅度为 2～2.5转/次，持续均匀、和缓地捻转，每次捻

转 30 s，每间隔 5 min 再行捻转泻法 1 次，频率及幅

度同前，以得气为度。 在上述穴位处留针 30 min后拔
针按压针孔。 ②五脏俞皮内针取穴：肝俞、心俞、脾

俞、肺俞、肾俞。 操作方法：用镊子夹住图钉型皮内

针针柄（清铃牌，0.2 mm ×1.5 mm），将针尖对准相

应的穴位垂直刺入，再以 10 mm×10 mm 胶布于皮
肤上固定针柄，留置皮内针 8 h 后自行拔除。 日 1
次，14 d为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。

对照组采用人工泪液联合中药超声雾化治疗。

①人工泪液治疗：聚乙烯醇滴眼液 4 滴/次，4 次/天，

外用；珍珠明目滴眼液 1 滴/次，3 次/天，外用。 ②中
药超声雾化治疗：雾化方组成为桑叶 15 g、菊花 10 g、
蒲公英 15 g、决明子 10 g、玄参 10 g、麦冬 10 g、秦皮
9 g、冰片 0.3 g，水煎取汁浓缩后按每袋 50 mL 分袋
装；每次中药超声雾化治疗时均使用同一款超声雾

化仪（型号：402AI，江苏鱼跃医疗设备股份有限公
司，中国），将 50 mL 的药液倒入超声雾化仪配套
药杯中，开启超声雾化仪，同一时间对双侧眼部进行

雾化，雾化过程中需要嘱患者尽量保持双眼睁开状

态，使中药超声雾化气体尽可能地与眼结膜接触，每

次雾化持续时间为 20 min，每日 1 次。 14 d 为 1 个
疗程，连续治疗 2个疗程。

2.2 观察指标

2.2.1 临床症状积分 根据《中药新药临床研究指

导原则（试行）》［5］中关于眼干燥症患者最常见临床

症状的阐述，本次试验针对眼部干涩、视物疲劳感、

畏光、异物感、白睛红赤这 5 项最常见的临床症状进
行评分。 将上述 5 项临床症状按照严重程度进行分
级，分为无、轻、中、重度 4 级。 按照眼部干涩症状严

重程度分级，各级依次对应分值为 0、2、4、6分，而视

物疲劳感、畏光、异物感、白睛红赤这 4 项症状则由
轻到重各级依次对应的分值为 0、1、2、3 分，统计上

述 5 种眼干燥症患者常见临床症状的分值，经求和

后即可得出临床症状积分。 患者的临床症状积分越

高表示其症状越严重。

2.2.2 视觉模拟评分法（VAS）评分 ［6］ 在纸上画一

条长为 10 cm 的横线，每 1 cm 为一个刻度，规定标

记横线左侧端点处为 0，表示无不适症状；把横线右

侧端点处标记为 10，代表不适感剧烈，难以忍受，横

线的每一个刻度表示患者不同程度的不适感，刻度

数的增加代表了不适感严重程度的增加。 嘱患者在

横线中选择一个刻度数表示自觉不适的程度，数值

范围在 0～10之间。

2.2.3 角膜荧光素染色（CFS）评分 ［4］ 用注射器抽

取少量荧光素钠后滴入患者下方结膜囊内，为使荧

光素钠均匀分布在泪膜上，需嘱患者自然瞬目数

次，1 min后让患者将头部保持注视正前方的姿势置
于裂隙灯头架上，观察裂隙灯下患者角膜染色情况。

运用 12 分法对角膜荧光染色情况进行评分，12 分
法是指用四象限法划分角膜区域，每个象限的评分

范围为 0～3分。 其中无染色记 0 分，出现 1～30个
点状着色即标记为 1 分；＞30 个点状着色但尚未出
现角膜染色融合标记为 2 分；若已出现点状着色融

合、溃疡和（或）丝状物记为 3 分。 治疗前后仅测定
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表 1 两组眼干燥症患者的临床症状积分、VAS 评分、CFS 评分比较（x±s，分）

组别 例数
临床症状积分 VAS 评分 CFS 评分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

治疗组 30 13.37±3.41 6.57±1.17 6.47±1.76 3.43±1.48#*

对照组 30 13.63±3.21 6.40±1.16 6.77±1.45 5.40±1.33#

注：VAS 为视觉模拟评分法；CFS 为角膜荧光素染色。
与同组治疗前比较，#P< 0.05；与对照组治疗后比较，*P< 0.05。

治疗后

5.43±1.41#*

8.73±1.57#

治疗后

1.67±1.06#*

2.77±1.25#

右眼评分，评分越高表示眼干燥症的症状越重。

2.2.4 视力水平 采用国际标准对数视力表测量

裸眼视力［7］。 患者距离视力表 5 m且距离固定不变，

患者的视线与 1.0 的一行平齐。 为减少同一患者双

眼视力差对试验带来的影响，本次试验只测定患者

治疗前后右眼视力水平，进行检测时完全遮挡左眼，

单眼自上而下辨认“E”字缺口方向，直到不能辨认为

止。 重复测定 2 次，间隔 5 min 再进行第 2 次测定，

采用小数记录法（数据范围：0.1～1.0）记录下患者视
力水平，取 2次平均值。

2.2.5 泪膜破裂时间（BUT）［8］ 用 0.9%的氯化钠溶
液湿润眼科荧光素钠检测试纸的染色端，然后把试

纸染色端部分与患者结膜或角膜稍稍接触，此时嘱

患者眨眼，待染色充分后测定经染色后的泪膜形成

第 1个干燥斑的时间。 双眼需要分别行 2 次上述检
测，求 BUT 的平均值。 经荧光素钠染色的泪膜形成

第 1个干燥斑的时间小于 10 s属于泪膜不稳定。

2.2.6 泪液分泌试验（SIT）［8］ 取 5 mm×35 mm 滤
纸条，将 5 mm宽的一端放于被检测患者眼下结膜囊
的中外 1/3 交界处，需避免滤纸条与角膜进行接触，

嘱患者轻闭双眼或向下看，5 min后将滤纸条取出，并

对泪液浸湿试纸的长度进行测量，小于 10 mm/5 min
为异常。

2.3 临床疗效评价标准

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［5］制

定相应的临床疗效评价标准。 采用尼莫地平法评估

临床疗效，疗效指数 = ［（治疗前临床症状积分 - 治
疗后临床症状积分）/治疗前临床症状积分］×100%。

显效：眼部症状经治疗后获得明显改善，疗效指数＞
70%，且 BUT和 SIT检查指标均恢复至正常水平或正
常水平以上（即 BUT＞10 s，SIT＞10 mm/5 min）；有
效：眼部症状经治疗后有改善，30%＜疗效指数≤

70%，且 BUT 较治疗前延长及 SIT 较治疗前有改善；

无效：疗效指数≤30%，BUT 无变化，SIT 测定泪液分
泌量无增加。 总有效率 = （显效 + 有效）/总例数×
100%。
2.4 统计学方法

数据统计采用 SPSS 22.0软件进行。 正态分布的

计量资料采用 x±s 描述，组间比较采用两独立样本

t检验，治疗前后的比较采用配对 t 检验。 取 α=０．０５
为检验水准。

3 结果

3.1 两组患者的临床症状积分、VAS 评分、CFS 评
分比较

治疗前，比较两组眼干燥症患者的临床症状积

分、VAS 评分、CFS 评分，差异均无统计学意义（P＞
0.05）。 治疗后两组患者的临床症状积分、VAS评分、

CFS 评分较治疗前均有显著降低，差异有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗组均低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。 见表 1。
3.2 两组患者的视力水平、BUT、SIT比较

治疗前，两组眼干燥症患者的视力水平、BUT、
SIT 比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 治疗后，两

组患者的视力水平、BUT、SIT 均较治疗前提高，差异

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组均高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。
3.3 两组患者的临床疗效比较

对两组患者临床疗效进行比较，治疗组临床总

有效率为 90.00%，对照组为 66.67%，治疗组高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。
4 讨论

眼干燥症轻症属于中医白涩病范畴，眼干燥症

重症属于中医神水将枯、外障翳病范畴。 西医中眼

干燥症常见的类型有 5 种，分别为水液缺乏型干眼、
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表 2 两组眼干燥症患者视力水平、BUT、SIT 比较（x±s）

组别 例数
视力水平 BUT/s SIT/（mm/5 min）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

治疗组 30 0.46±0.11 3.53±0.57 4.07±0.52# 9.73±1.17#*

对照组 30 0.47±0.17 3.50±0.57 3.97±0.67# 6.30±1.29#

注：BUT 为泪膜破裂时间；SIT 为泪液分泌试验。
与同组治疗前比较，#P< 0.05；与对照组治疗后比较，*P< 0.05。

治疗后

0.71±0.16#*

0.55±0.15#

治疗后

10.47±2.96#*

6.40±1.87#

蒸发过强型干眼、泪液动力学异常型干眼、黏蛋白缺

乏型干眼以及混合型干眼。 随着环境及现代生活、

工作方式的改变，眼干燥症的发病率正逐渐升高，影

响患者的生活质量。

现已报道的研究表明，针刺能有效促进泪液的分

泌，提高泪膜稳定性，针灸作为中医传统外治法被越

来越多地应用在眼干燥症患者的临床治疗中［9-10］。 高

卫萍等［11］研究表明，针刺眼周穴位在改善眼部症状、

延长 BUT、增加泪液量等方面均有确切疗效。 眼周

穴位作为治疗眼睛相关病变的首选穴位，体现了“经

脉所过，主治所及”的特点。 针刺眼周穴位能有效疏

通眼部经络，激发经气，使得气血津液和调并不断濡

养眼部，从而改善眼干燥症患者的临床症状［12］。

西医治疗眼干燥症的常用方法是人工泪液疗

法。 人工泪液的使用可迅速通过提高角膜湿润度、改

善局部眼表环境、增加角膜表面水液的存留来改善

患者眼部干涩不适等症状［13］。 但人工泪液疗法并不

能从根本上治疗眼干燥症，只能暂时改善眼部干涩

等不适。 王霜玲等［14］提出中药熏蒸疗法治疗眼干燥

症能够起到抗菌、促进炎症吸收、促进眼部血液循

环、改善眼内微循环、改善泪液成分、促进泪液正常

分泌的作用；通过借助药力和热力到达眼睑皮肤、房

水而作用于眼内，从而实现治疗眼干燥症的目的。 在

广东省第二中医院眼科开展的中药超声雾化治疗眼

部各种急慢性疾病已取得较好疗效，治疗过程方便

无痛苦，患者接受度高，便于临床推广应用。 利用中

药超声雾化配合人工泪液的方法治疗眼干燥症，能

弥补单纯人工泪液疗法作用时间短、需频繁用药的

不足。

眼疾的发生与五脏功能失调有密不可分的关

系。 《灵枢·大惑论》云：“五脏六腑之精气，皆上注于

目而为之精。”《诸病源候论》曰：“夫五脏六腑皆有津

液，通于目者为泪。”肝开窍于目，肝之液为泪，眼干

燥症的发生与肝脏功能紧密联系。 肝主疏泄，可调

节泪液的分泌和排泄，只有肝气条达，气血津液才能

正常输送至眼周，保证泪液正常分泌，起到濡润和保

护目睛的作用。 《素问·解精微论》云：“夫心者，五脏

之专精也，目者其窍也”。 心主血脉，目受血而能视，

只有血脉通畅，眼睛得到充足的濡养，才能保证目睛

能正常发挥其功能。 《兰室秘藏·眼耳鼻门》言：“夫五

脏六腑之精气，皆禀受于脾，上贯于目。”指出脾在濡

养目睛中亦起到了重要作用。 脾为气血生化之源，调

理脾脏从而通调气血津液，保障目睛得到充分濡养。

肺为水之上源，主通调水道，肺气的宣发肃降对机体

内水液运行输布起着重要调节作用，肺气和调，津液

得以上承濡养目睛，目睛得津液之温煦濡养，便不易

发病。肾为肝之母，滋肾水可以涵养肝木，肾参与全

身津液的输布和运行，肾水上润目睛。 脏腑互为表

里，调理五脏精气，能够达到通调五脏六腑之功。 《灵

枢·五癃津液别》曰：“五脏六腑之津液，尽上渗于

目”，津液在目外化生为泪液，津液在目内化为神水

起到濡养目睛的作用，因此调节五脏精气对于濡养目

睛有重大意义。 眼睛与五脏的关系密不可分，彼此之

间通过经络联系贯通，故五脏阴阳失调及气血的盛

表 3 两组眼干燥症患者临床疗效比较
组别 例数 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/%

治疗组 30 2 25 3 90.00

对照组 30 0 20 10 66.67

χ2值 4.81

P 值 0.03
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衰都可以导致眼病的发生［15］。

中医讲究整体观念，以五脏为中心，借助经络系

统将人体联结成一个有机整体，联系脏腑继而沟通

内外，运行气血。 背俞穴是归属于足太阳膀胱经的

穴位，位于腰背部，五脏六腑之气输注于背俞穴。 五

脏俞是五脏一一对应的背俞穴，是五脏精气在体表

循行输注的特定穴。 《素问·长刺结论》言：“迫藏刺

背，背俞也。”由此说明五脏俞可反映相应五脏的疾

病，而针刺之可治疗相关脏腑疾患。

皮内针，亦可称作埋针、掀针，其作用机制是通

过将特制皮内针留置在皮下达一定的治疗时间，给

予皮部一种弱而持久的刺激，逐步调整经络之气，以

达到防治疾病的目的。 在临床上，皮内针疗法已用

于多种疾病，其中包括近视、麦粒肿等眼科疾病。 皮

部与脏腑经络相互联系，刺激皮部可对相关疾病进

行防治。 对皮部进行轻浅而持续的刺激，在经络传

导作用的推动下，能够起到疏通经络气血、调整体内

脏腑的作用 ［10］。 与普通针刺不同的是，皮内针可留

置的时间更长，对穴位的刺激效应更为持久，因此运

用皮内针法可改善普通针刺留针时间较短、治疗效

果持续性较差的缺点。 通过皮内针刺激五脏俞可持

续刺激穴位，激发脏腑经气，从而逐步调节五脏功

能，使五脏气血调和。

从临床疗效来看，治疗后两组患者临床症状积

分、VAS 评分及 CFS 评分均较治疗前明显下降，且

治疗组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；
治疗后两组眼干燥症患者视力水平、BUT、SIT 均较
治疗前明显升高，且治疗组高于对照组（P＜0.05）。
人工泪液疗法或者中药超声雾化的方法治疗眼干燥

症，都只是仅作用于眼睛局部的治疗方法。 单纯从

病位局部出发虽能针对性地改善患者的临床症状，

但是综合来看，与从调治整体脏腑气血津液层面上

考虑的针刺眼周穴位结合五脏俞皮内针的治疗手段

相比，临床效果并不理想。 结果表明，针刺眼周穴位

联合五脏俞皮内针治疗眼干燥症能够显著缓解眼

干燥症患者的临床症状，有效降低眼干燥症患者眼

部的疼痛不适感，并且能够显著改善患者的 BUT、泪
液分泌情况、CFS 情况及视力水平，提高患者的临床

治疗效果，对改善眼干燥症患者的生活质量大有裨

益。 本研究为今后眼干燥症的治疗提供了新的治疗

思路，针刺眼周穴位配合五脏俞皮内针的治疗方法

值得在临床上进行推广应用。
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