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摘要 目的：评估针刺对干眼症患者泪液的影响。方法：将32例干眼症患者随机分为针刺组

和人工泪液级(对照组)，两组各16铡。针剌组予以舒刺治疗，人工溺液纽予点人工泪液。治疗前

后分另t调查眼局部症状，并对灞流量、溜膜破裂时间、角膜荧光素染色等指标进行捡澳{，分析临床疗

效。结果：两组治疗前各项检测指标差异无显著性(P>0．05)，治疗后针刺组各项检查结果与对照

纽相比，差异具有显著性(P<0．05)。结论：钎刺疗法能有效提高于眼症患者溺膜稳定性，改善患

者眼局部症状。

关键词针刺 干眼症泪膜人工泪液

干眼症是指融各种原因写|起的与眼部不适相关的

泪膜和眼表面异常的一种痰病。此类患者常主诉眼部

干燥、有异物感、烧灼感、瘙痒、畏光、视物模数、

视疲劳等不适。黼前对该病的治疗主要采用外点人工

泪液，以湿润角结膜、增加泪液粘度、减慢其蒸发或

搏失等，但对于眼的改善作用葚≥常有限。我们果角针

灸方法治疗干眼癜，观察其效应，报道如下：

1临床资料

1。1 一觳资料

本资料共32例64只眼，系2002年6月～2003

年3月间来我院眼科门诊首次就诊的患者。其中男性

12弼，女性20铡。年龄在35～74岁闻，平均年龄52
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岁。病程为2月～lO年。采用随机分组法分为针蒯组

和人工泪液组，两组各16例。针刺组Sjogren综合征

(SSTD)6侧，其中隽性2铡，女性4铡。菲SS耀渡

缺乏性干眼(NSTD)10例，男性4例，女性6例。

人工泪液组SSTD 5例，男性2例，女性3例。NSTD

1l镶，男性4铡，女性7铡。灏组性别及分类构成毖

差异无显著性。

1．2诊断及分类标准

番翦我餮对于眼症熬诊断隧无统一标准，根据本

院现有条件，参照美国眼科研究所的研究报告及张汗

承等人的有关办法Ll∞J，自订如下标准：

(1)溜貘破裂时闻(BUT)<10秒；

(2)Schirmer 1试验(SIT)<10 mm／5 min；

(3)角膜荧光索染色(FL)阳性。

羧上3项中任意2顼鬻性者作为病镶选择标准。
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SIT阴性者，诊为蒸发过强型干眼(EDE)；SIT阳性

者诊为泪液不足型干眼。SIT阳性的所有病例行血清

ENA多肽抗体谱、免疫球蛋白检查，口腔干燥者行腮

腺造影检查，2项之一为阳性者，诊断为Sjogren综合

征(SSTD)，阴性者诊断为非ss的泪液缺乏性干眼

(NSTD)。本组病例SIT均为阳性，即均为泪液不足

型干眼。

2治疗方法

针刺组予针灸隔日1次，留针20～25分钟，10

次为1个疗程，两疗程间隔10天，共治疗3个疗程。

针刺取穴：四白、迎香、曲池、合谷、血海、阴

陵泉、足三里、三阴交、照海等。

人工泪液组予外点泪然眼液，每日5—6次，连

续治疗30天。

两组治疗前均进行眼部症状问卷调查、眼表裂隙

灯检查、荧光素染色检查、泪膜破裂时间(BUT)测

定、泪流量(ST)测定。疗程结束时复查。

3结果：见表1～表4。

表1两组SIT结果(x．4-s，mm)

表2两组BUT结果(髫±s。秒)

表3 两组角膜荧光素染色结果

组别 眼数 好转 无变化 专擎亍

两组治疗前SIT和BUT结果比较，差异无显著

性。针刺组治疗后各值与治疗前相比，差异具有显著

性，人工泪液组治疗前后相比，差异无显著性。两组

治疗后相比，各值差异均具有显著性。

两组角膜荧光素染色结果治疗前后比较，r=

6．4，P<0．05，差异具有显著性。

两组临床症状治疗前后的变化情况，经，检验，
矿=10．88，P<0．005，差异具有显著性。

4讨 论

各种原因引起的干眼症是目前眼科I艋床最常见的

眼表疾病之一。治疗方法主要是局部湿润眼球，缓解

局部症状，包括点用人工泪液及封闭泪小点，减少泪

液排出等。但这些方法均不能改善自身泪液的质和量，

因此不能从根本上治疗本病。随着社会的发展，电脑、

空调使用的增多，空气污染的加重，干眼症的患病率

和就诊率正在逐渐增加，对快速发展中的我国经济和

正在迅速改善的人们的生活带来不可忽视的负面影响。

干眼症根据其临床表现类似于祖国医学“白涩

症”。《审视瑶函》云：“怕日羞明症，实虚两镜施，

目疼并赤肿，络滞气行迟⋯⋯不痛不赤肿，单为血家

虚。”提出本病多由阴血亏虚所致。肝开窍于目，肝

肾同源，肝肾阴血不足，精气不能上注于目，目失濡

养则目干无泪。阴血亏少，虚火上炎，致目痒、羞明

诸症。经临床摸索发现，本病的治疗应以养阴生津、

活血健脾为根本。取穴多以曲池、合谷养阴清热，三

阴交、照海生津明目，血海、阴陵泉、足三里活血健

脾疗效为好。

针灸疗法具有悠久的历史，其临床应用广泛，疗

效显著，尤其对免疫系统具有双向调节作用。我们发

现，该方法能促进泪液的分泌，有效提高泪膜的稳定

性，改善患者的自觉症状，疗效令人满意。我们认

为，针灸应该能够成为该病的重要治疗手段之一，我

们将进行更为深入和广泛的临床研究。
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