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Abstract
誗AIM: To study the effect of acupuncture treatment on
intraocular pressure ( IOP ) control, corrected visual
acuity, light sensitivity and visual fields mean defect in
patients with glaucoma beside the original treatment.
誗METHODS:Totally 48 cases (62 eyes) with glaucoma
whose IOP were under control were randomly divided into
two groups, the observation group and control group,
from January to October 2016. Patients in control group
were treated with the original therapy for 3 courses, while
observation group were treated with acupuncture therapy
for 3 courses, 12d as one course, beside original therapy.
Corrected visual acuity, light sensitivity and visual fields
mean defect of the two groups before and after treatment
were analyzed.
誗RESULTS: Corrected visual acuity, light sensitivity and
visual fields mean defect of control group had no
differences between before and after treatment by paired t
test ( P > 0. 05 ), those of observation group were
significantly different (P< 0. 05) . The three examinations
were significantly better of observation group than those
of control group after treatment by independent t test(P<
0. 05) . The total effective rate of observation group was
74%, which was significantly better than that of control
group (32%) (字2 = 9. 329, P < 0. 05) .
誗CONCLUSION: For glaucoma patients, whose IOP were
under control, acupuncture has some improvement on
corrected visual acuity, light sensitivity and visual fields
mean defect, and is better than single IOP - control
therapy in short term effects, but a long - term effect is
needed to be studied.
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摘要
目的:探讨在维持原有眼压控制方案后辅以针刺治疗对青
光眼眼压控制稳定患者的矫正视力、视野平均光敏感度和
视野平均缺损的影响。
方法:将我院 2016-01 / 10 收治的 48 例 62 眼青光眼眼压
控制稳定的患者随机分为观察组和对照组,其中观察组
25 例 31 眼,对照组 23 例 31 眼。 对照组继续保持原有眼
压控制治疗方案治疗 3 个疗程,观察组除继续保持原有眼
压控制治疗方案治疗外,辅以针刺治疗 3 个疗程,每个疗
程 12d。 对比分析两组患者治疗前后矫正视力、视野平均
光敏感度、视野平均缺损及综合疗效的差异。
结果:对照组患者治疗前后的矫正视力、视野平均光敏感
度和视野平均缺损,组内配对样本 t 检验比较,无统计学
差异(P>0. 05);观察组患者治疗后的矫正视力、视野平均
光敏感度和视野平均缺损,显著优于治疗前,组内配对样
本 t 检验比较,差异具有统计学意义(P<0. 05);且观察组
患者治疗后矫正视力、视野平均光敏感度和视野平均缺
损,显著优于对照组治疗后,组间独立样本 t 检验比较,差
异具有统计学意义(P<0. 05);观察组治疗总有效率为
74% ,显著优于对照组的 32% ,两者比较差异具有统计学
意义(字2 =9. 329,P<0. 05)。
结论:针刺对青光眼眼压控制稳定患者的矫正视力、视野
平均光敏感度和视野平均缺损有一定的改善作用,其近期
疗效优于单纯控制眼压者,但其远期疗效有待进一步
探讨。
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0 引言
摇 摇 青光眼是一种病理性高眼压或正常眼压合并视野狭
隘的眼部常见疾病,是当前全球的主要可致盲眼病之
一[1-2]。 高眼压导致患者视神经损伤是青光眼患者致盲
的主要临床因素,因此寻找途径对患者眼压进行稳定控制
是最主要的治疗措施[3],但当前临床上并无特异性的药物
治疗或手术治疗方案[4]。 近年来,我院在眼压稳定控制基
础上辅以针刺治疗此类青光眼患者,取得了一定的疗效,
现报告如下。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 在经医院许可和病患及家属知情并签订同意
书情况下,将我院 2016-01 / 10 收治的 48 例 62 眼青光眼
眼压控制稳定的患者为研究对象,所有患者在纳入研究前
均经药物或手术治疗,且眼压稳定控制在 21mmHg 以内,
均存在着一定的视野缺损。 按随机数字法将 48 例 62 眼
分为观察组和对照组,其中观察组 25 例 31 眼,男 17 例 19
眼,女 8 例 12 眼,左眼 18 眼,右眼 13 眼,平均年龄 49. 2依
5. 7 岁;对照组 23 例 31 眼,男 16 例 18 眼,女 7 例 13 眼,
左眼 17 眼,右眼 14 眼,平均年龄 48. 8依5. 9 岁。 两组患者
在年龄、性别、患眼等一般资料方面比较,无统计学差异
(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 治疗过程中两组患者均按原有治疗方
案常规疗法:虹膜 YAG 激光、药物治疗、卡替洛尔滴眼液
(2 次 / d);毛果芸香碱滴眼液,2 ~ 4 次 / d (闭角型青光
眼);溴莫尼定滴眼液, 2 次 / d(酌情);闭角型青光眼常规
YAG 激光,开角型青光眼不用,用药 3 个疗程,每个疗程
12d。 对眼压进行稳定控制,即用药品种、用药频次不变,
确保两组患者眼压稳定控制在 21mmHg 以内。 观察组患
者辅以针刺治疗,取穴位:太阳、风池、百会、球后、晴明、承
泣、攒竹、足三里、三阴交等,除百会、睛明、承泣不施手法
外,其余穴位采用平补平泻针法。 每日针刺 1 次,以 12d
为 1 个疗程,共治疗 3 个疗程。 对照组不应用针刺治疗,
按原有方案同期治疗 3 个疗程。
1. 2. 2 观察指标及疗效判定标准摇 以患者治疗前和治疗
后 36d,矫正视力、视野平均光敏感度和视野平均缺损检
测为观察指标。 矫正视力应用标准对数视力表进行矫正
视力检测,并采用 5 分记录法。 患者的视野平均光敏感度
和视野平均缺损应用全自动静态视野计 30-2 程序 30毅视
野检测。
摇 摇 疗效判定:参照《中医病症诊断疗效标准》并结合患者
临床症状对治疗疗效判定。 显效:患者视野扩大 5毅以上,同
时视力提升视力表 2 行以上;有效:患者视野扩大 5毅以内,
同时视力提升视力表仅 1 行;无效:患者视野及视力无改
善。 总有效率=(显效眼数+有效眼数) / 总眼数伊100%。
摇 摇 统计学分析:运用 SPSS19. 0 统计软件对数据资料作

统计学处理,计量资料以 軃x依s 表示,组间运用独立样本 t
检验,组内应用配对样本 t 检验;计数资料以百分比表示,
采用 字2检验分析,等级资料的分析采用Wilcoxon 秩和检验
分析,以 P<0. 05 具有统计学差异。
2 结果
2. 1 两组患者治疗前后矫正视力情况比较摇 观察组和对
照组患者治疗前矫正视力分别为 3. 82依0. 29、3. 78依0. 31,
组间比较无统计学差异( t = 0. 524,P>0. 05);对照组患者
治疗前后矫正视力分别为 3. 78依0. 31、3. 81依0. 32,组内比
较无统计学差异( t = 0. 375,P>0. 05);观察组患者治疗后
矫正视力为 4. 64依0. 39,显著优于治疗前,组内比较具有
统计学差异( t= 9. 394,P<0. 05),且观察组患者治疗后矫
正视力也显著优于对照组治疗后,组间比较具有统计学差
异( t=9. 160,P<0. 05)。
2. 2 两组患者治疗前后视野平均光敏感度比较 摇 观察组
和对照组患者治疗前视野平均光敏感度分别为 13. 74 依
2郾 93、13. 76依2. 87dB,组间比较无统计学差异( t = 0. 027,P>

表 1摇 两组患者治疗后综合疗效比较 眼(% )
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率(% )
观察组 31 11(35) 12(39) 8(26) 74
对照组 31 2(6) 8(26) 21(68) 32
摇 摇 摇 摇 摇

Z 2. 389 1. 446 3. 841 3. 762
P 0. 029 0. 052 0. 044 0. 037

注:对照组:不应用针刺治疗;观察组:原有治疗方案基础上辅以
针刺治疗。

0. 05);对照组患者治疗前后视野平均光敏感度分别为
13. 76依2. 87、14. 24依3. 02dB,组内比较无统计学差异( t =
0. 641,P>0. 05);观察组患者治疗后视野平均光敏感度为
17. 39依3. 41dB,显著优于治疗前,组内比较具有统计学差
异( t=4. 520,P<0. 05),且观察组患者治疗后视野平均光
敏感度也显著优于对照组治疗后,组间比较具有统计学差
异( t=3. 850,P<0. 05)。
2. 3 两组患者治疗前后视野平均缺损比较 摇 观察组和对
照组患者治疗前视野平均缺损分别为 17. 11依1. 21、17. 14依
1. 24dB,组间比较无统计学差异( t = 0. 096,P>0. 05);对
照组患者治疗前后视野平均缺损分别为 17. 14 依1. 24、
16郾 87依1. 22dB,组内比较无统计学差异( t = 0. 864,P >
0郾 05);观察组患者治疗后视野平均缺损为 12. 41 依
1郾 08dB,显著低于治疗前,组内比较具有统计学差异( t =
16. 135,P<0. 05),且观察组患者治疗后视野平均缺损也
显著低于对照组治疗后,组间比较具有统计学差异( t =
15. 241,P<0. 05)。
2. 4 两组患者治疗后综合疗效比较摇 治疗后,观察组显效
11 眼,有效 12 眼,无效 8 眼;对照组显效 2 眼,有效 8 眼,无
效 21 眼。 观察组治疗总有效率为 74%,显著优于对照组
(32%),两者比较具有统计学差异(Z=3. 762,P<0. 05,表1)。
3 讨论
摇 摇 祖国中医学说很早就对人眼与经络之间的关系作出
明确的阐述。 针灸学权威黄帝内经《灵枢·邪气脏腑病
形》阐述为:“气血皆上行于目而为睛冶,而《素问·五脏生
成篇》将此阐述为:“诸脉者皆属于目。冶均阐释着人眼与
十二经脉及奇经八脉之间均有着密切的关系。 因此,针刺
与人眼有密切关系的穴位,可对患者脏腑气血进行调节,
从而祛邪补虚,使气血精微物质滋润人眼,对眼部疾病起
到改善作用[5]。 本研究选取百会穴针刺,旨在提神益
气[6];太阳穴是治疗眼疾的经验要穴,选择太阳穴针刺旨
在调节外障,治疗目疾、目痛等[7];选择睛明穴针刺旨在改
善眼动脉血液循环[8];选择风池穴针刺旨在活血通络[9]。
选取其余诸穴在发挥补益肝肾、散风除热、活血行气的功
效[10-12]。 而选择远端取穴、辨证取穴、经验取穴、局部取
穴旨在运用平补平泻针法共同起到调和气血、疏通目络、
明目增视之功效[13-14]。
摇 摇 本研究结果显示,观察组患者治疗后的矫正视力、视
野平均光敏感度和视野平均缺损,显著优于治疗前,组内
配对样本 t 检验比较具有统计学差异(P<0. 05),且观察
组患者治疗后矫正视力、视野平均光敏感度和视野平均缺
损,也显著优于对照组治疗后,组间独立样本 t 检验比较
具有统计学差异 ( P < 0. 05),观察组治疗总有效率为
74% ,显著优于对照组的 32% ,比较具有统计学差异( 字2 =
9. 329,P<0. 05)。 提示针刺对青光眼眼压控制稳定患者
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的矫正视力、视野平均光敏感度和视野平均缺损有一定的
改善作用。 青光眼使得眼内压间断或持续性增高,从而压
迫眼内各部分组织,使眼功能下降,甚至失明。 故解决青
光眼疾患的首要任务是减轻眼内压。 本研究采用针刺穴
位的方法改善视力和视野:(1)改善眼部血液循环,疏通
了原先已有的阻塞;(2)减轻眼部血管压力,针刺穴位的
部位、持续时间、角度等,在改善眼部血液循环基础上缓解
血液瘀滞造成的局部眼压增高;(3)维持眼压稳定性,针
刺穴位之后,患者临床症状可以得到有效缓解,且伴随复
诊进行治疗,可以维持眼压稳定性,从而减少复发率,大大
提高患者生活质量;(4)改善视网膜功能,降压之后,伴随
着眼内部折光-神经反射的功能恢复,使受损的视网膜功
能逐渐恢复正常,使原本狭窄的视野得以缓解。
摇 摇 同时本研究也佐证了既往研究结果:周文新[15] 研究
认为,取穴光明、太溪、足三里、三阴交治疗患者因视盘缺
血而引起的视功能损伤,其取穴与本研究有交汇;邰浩
清[16]研究认为,针刺百会、太阳、睛明等穴可对患者受损
视网膜进行修复,此发现对视网膜功能减退患者有益。
Kurusu 等[17]研究发现,针刺与人眼有密切关系的穴位可
显著改善青光眼患者的眼压和视敏度,这与本研究结果相
似。 武玉和等[18] 研究发现,针刺球后穴可显著改善原发
性开角性青光眼患者的眼压稳定性和提升患者视力,也与
本研究有相通之处。 先前研究穴位数目较本研究较少,因
此本研究后续可以进一步减少针刺穴位个数,从而减少治
疗时间,使得治疗更为精准、高效;对于疗效有相似性的研
究,则可适当进行推广。
摇 摇 总之,本文研究表明:针刺对青光眼眼压控制稳定患
者的矫正视力、视野平均光敏感度和视野平均缺损有一定
的改善作用,而且也佐证了许多学者针刺治疗眼部疾病的
成功经验,但本文与这些学者的研究均属初步观察,未能
对确切机制进行深入研究。 本研究观察资料有限,观察时
间较短,针刺疗法虽然对青光眼患者近期视力功能有一定
的改善作用,但其远期疗效有待进一步探讨。
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