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摘要
目的:观察眼局部联合全身综合治疗视频终端(ＶＤＴ)综合
征的临床效果ꎮ
方法:选取 ２０１７－０８ / ２０１８－０５ 在我院眼科就诊的 ＶＤＴ 综
合征患者 ６２ 例 １２４ 眼ꎬ随机分为试验组和对照组ꎬ各 ３１
例 ６２ 眼ꎮ 对照组患者给予人工泪液点眼ꎬ试验组患者在对
照组的基础上进行耳穴压豆及眼周穴位联合全身中医推拿
治疗ꎬ治疗期间对两组患者均进行健康宣教ꎮ 两组患者均
以治疗 ２ｗｋ 为一疗程ꎮ 所有患者分别于治疗前和治疗后
２ｗｋ 行症状评分及屈光矫正基础下的调节幅度、调节灵敏
度、调节反应、集合近点和调节性集合与调节的比值
(ＡＣ / Ａ)检查ꎬ比较治疗前后各参数变化并评价治疗效果ꎮ
结果:治疗后ꎬ两组患者症状评分、调节灵敏度均较治疗前
改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ试验组患者调节幅
度、集合近点也较治疗前改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:眼局部联合全身综合治疗能有效改善 ＶＤＴ 综合征
患者的调节和集合功能ꎬ缓解 ＶＤＴ 综合征患者的眼部及
全身疲劳症状ꎮ
关键词:视频终端ꎻ眼局部治疗ꎻ视疲劳ꎻ全身治疗
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０引言
随着“互联网＋”的推动ꎬ无纸化办公的普及ꎬ手机娱

乐的发展等ꎬ视频终端( ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｔｅｒｍｉｎａｌꎬＶＤＴ)已渗
入到人们生活的每个角落ꎬ甚至逐渐成为一种生活依赖ꎬ
与此伴随而来的 ＶＤＴ 综合征[１](头痛、腰酸、颈部酸痛、眼
痛、眼胀、视物模糊等)发病率也在迅速增加ꎮ 研究表明ꎬ
在 ＶＤＴ 综合征的临床症状中ꎬ眼部症状出现的概率最高
(７２􀆰 １％) [２]ꎬ故患者初期多就诊于眼科ꎬ且多以眼局部治
疗为主ꎬ而对于 ＶＤＴ 综合征全身症状的关注相对不足ꎮ
本研究探讨眼局部联合全身中医特色推拿综合治疗 ＶＤＴ
综合征ꎬ并观察其临床疗效ꎬ以期为临床诊治 ＶＤＴ 综合征
提供依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １ 对象 　 选取 ２０１７ － ０８ / ２０１８ － ０５ 在我院眼科就诊的
ＶＤＴ 综合征患者 ６２ 例 １２４ 眼ꎬ其中男 １６ 例 ３２ 眼ꎬ女 ４６
例 ９２ 眼ꎬ年龄 ２３ ~ ３１(平均 ２５􀆰 １５±１􀆰 ４９)岁ꎬ治疗前等效
球镜度＋１􀆰 ５０ ~ －９􀆰 ００Ｄꎬ随机分为试验组和对照组ꎮ 试验
组患者 ３１ 例 ６２ 眼ꎬ其中男 ６ 例 １２ 眼ꎬ女 ２５ 例 ５０ 眼ꎬ平均
年龄 ２５􀆰 ０６ ± １􀆰 ５９ 岁ꎬ治疗前平均等效球镜度 － ５􀆰 ００ ±
２􀆰 ２７Ｄꎮ 对照组患者 ３１ 例 ６２ 眼ꎬ其中男 １０ 例 ２０ 眼ꎬ女 ２１
例 ４２ 眼ꎬ平均年龄 ２５􀆰 ２３±１􀆰 ４１ 岁ꎬ治疗前平均等效球镜
度－４􀆰 ８４±２􀆰 ３９Ｄꎮ 纳入标准:(１)从事 ＶＤＴ 操作 １ａ 以上ꎬ
平均每天操作 ６ｈ 及以上ꎬ治疗期间使用 ＶＤＴ 的性质和时
间未发生明显改变ꎻ(２)出现以视疲劳为主的一系列表
现[３]ꎻ(３)年龄 ２０~４０ 岁ꎬ所配戴眼镜已使用 ３ｍｏ 以上ꎬ矫
正视力≥１􀆰 ０ꎬ无明显过矫及欠矫ꎬ双眼等效球镜差≤
２􀆰 ５０Ｄꎬ且治疗期间未更换眼镜ꎮ 排除眼部相关疾病、全
身系统性疾病、先天性疾病、颈椎和腰椎器质性病变、精神
疾病者ꎮ 两组患者性别、年龄、等效球镜度等基本资料比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 所有患者均签署知
情同意书ꎬ本研究获得北京中医药大学东直门医院医学伦
理委员会的批准ꎬ并严格遵守赫尔辛基宣言ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 对照组患者给予眼局部治疗ꎬ采用人工
泪液点眼(玻璃酸钠滴眼液每日 ４~６ 次点眼)ꎮ 试验组患
者在对照组的治疗基础上进行耳穴压豆及眼周穴位联合
全身(头、颈、肩、腰、腿等部位)中医推拿治疗每周 ３ 次:
眼周及头部取穴包括风池、风府、睛明、印堂、攒竹、鱼腰、
丝竹空、太阳、瞳子髎、四白、承泣、神庭、百会、四神聪、头
维ꎻ根据不同证型辨证并进行全身经穴推拿治疗ꎬ如脾
胃虚弱型则增加巨髎、中脘、下脘、天枢、胃俞、脾俞、三
焦俞等ꎻ耳穴压豆取穴包括眼、目 １、目 ２、脾、胃、皮质
下、神门、交感ꎬ常规消毒耳廓皮肤后ꎬ将粘有王不留行
籽的胶布贴在耳穴上ꎬ用手指按压胶布ꎬ使耳穴有明显
热、胀、痛感ꎬ每日按压 ３ ~ ５ 次ꎬ每次 ５ｍｉｎꎬ每 ７ｄ 更换一
次ꎬ双耳交替ꎮ 中医推拿均由接受相关培训的专职人员
完成ꎮ 两组患者均连续治疗 ２ｗｋ 为一疗程ꎮ 治疗期间
对两组患者均进行健康宣教ꎬ宣教内容包括改善工作环
境及工作姿势ꎬ调整显示器ꎬ工间休息与活动指导ꎬ生活
指导等ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １症状评分　 分别于治疗前和治疗后 ２ｗｋ 进行症
状评分ꎮ 根据使用 ＶＤＴ 时出现症状(视疲劳、眼刺痛、眼
酸胀、眼干涩、眼红、异物感、发痒、眼皮沉重感、视物模糊、
视力不稳、视物变形、复视、畏光流泪、头痛、颈肩腰背痛、

　 　表 １　 两组患者症状评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ ｔ Ｐ
试验组 ３１ ２１􀆰 ４８±６􀆰 ６１ １０􀆰 ６５±５􀆰 １０ ９􀆰 ５０１ <０􀆰 ０１
对照组 ３１ ２０􀆰 ４５±６􀆰 ００ １６􀆰 ０６±７􀆰 ３１ ５􀆰 ０４５ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ６４４ ３􀆰 ３８６
Ｐ ０􀆰 ５２２ ０􀆰 ００１

注:对照组:给予眼局部治疗ꎻ试验组:在对照组的治疗基础上进
行耳穴压豆及眼周穴位联合全身中医推拿治疗ꎮ

四肢部疼痛、身体倦怠、记忆力下降、眩晕、食欲下降)的
频率ꎬ按照无、偶尔、经常、持续 ４ 个出现频率ꎬ评定为 ０、
１、２、３ 分ꎬ所得分值总和即为症状评分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２调节和集合功能 　 分别于治疗前和治疗后 ２ｗｋ
进行调节和集合功能检查ꎮ 所有检查均在患者矫正屈光
不正的情况下进行ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎮ (１)调节幅度:
采用负镜法测量调节幅度ꎮ 将近视力卡放于患者眼前
４０ｃｍ 处ꎬ让患者注视其最佳矫正近视力的上一行视标ꎬ并
保持视标清晰ꎮ 遮盖一眼ꎬ在另一眼前逐渐递增负镜ꎬ直
到视标初次变模糊为止ꎬ所加负镜度数绝对值加 ２􀆰 ５Ｄꎬ即
是被检眼的调节幅度ꎮ 然后遮盖另一眼ꎬ测量另一眼调节
幅度ꎮ (２)调节灵敏度:采用蝴蝶镜法(Ｆｌｉｐｐｅｒ)测量双眼
及单眼调节灵敏度ꎮ 在照明充足条件下ꎬ将 ２０ / ３０ 大小的
视标置于患者眼前 ４０ｃｍ 处ꎬ让患者手持反转拍ꎬ先将反
转拍的＋２􀆰 ００Ｄ 面置于双眼前ꎬ当阅读材料的文字清晰时ꎬ
立即将反转拍翻转至－２􀆰 ００Ｄ 面ꎬ当文字再次变清晰后再
次翻转至＋２􀆰 ００Ｄ 面ꎬ如此反复ꎮ 患者在 １ｍｉｎ 内翻转的循
环次数为调节灵敏度ꎮ 双眼检查后ꎬ先检查右眼ꎬ再检查
左眼ꎮ (３)调节反应:采用 ＭＥＭ 法测量单眼调节反应ꎮ
适当暗环境下ꎬ嘱患者注视其能看到的最小视标ꎬ检查者
通过检影镜观察被检眼反光带的移动情况ꎬ并迅速在被检
眼前插上镜片以检出中和影所用的球镜度数ꎬ即为调节滞
后或调节超前的度数ꎮ (４)集合近点:采用 ＲＡＦ 视标推进
法测量集合近点ꎮ 将一 ＲＡＦ 视标从患者眼前约 ５０ｃｍ 处
逐渐沿双眼中间向被检眼移近ꎬ速度约为 ５ｃｍ / ｓꎬ嘱患者
双眼注视该线ꎬ当视标变成双重时或检查者观察到患者的
眼球向外转动时ꎬ记录此时的近点水平到患者外眦部水平
的垂直距离ꎮ (５)调节性集合与调节的比值(ＡＣ / Ａ):采
用同视机检测ꎮ 用同时视 ３°画片ꎬ测出自觉斜视角的三
棱镜度(△１)ꎬ于两侧目镜前同时插入－３􀆰 ００Ｄ 球镜片刺
激调节ꎬ测出另一自觉斜视角的三棱镜度(△２)ꎮ ＡＣ / Ａ ＝
(△２－△１) / ３ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 软件进行数据分析ꎬ计量

资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ组内治疗前后的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资
料采用率表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差
异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者症状评分比较　 治疗前ꎬ两组患者症状评分
差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者症状评
分均较治疗前降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见
表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者调节幅度的比较　 治疗前ꎬ两组患者调节幅
度差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后ꎬ试验组患者调
节幅度较治疗前提高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ对照
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表 ２　 两组患者调节幅度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ ｔ Ｐ
试验组 ６２ ６􀆰 ９６±１􀆰 ７５ ８􀆰 ７１±１􀆰 ６６ －６􀆰 ４７４ <０􀆰 ０１
对照组 ６２ ７􀆰 １３±１􀆰 ６５ ７􀆰 ４７±１􀆰 ７０ －１􀆰 ４２５ ０􀆰 １５９

　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ５５３ －４􀆰 １１１
Ｐ ０􀆰 ５８１ <０􀆰 ０１

注:对照组:给予眼局部治疗ꎻ试验组:在对照组的治疗基础上进

行耳穴压豆及眼周穴位联合全身中医推拿治疗ꎮ

表 ３　 两组患者双眼调节灵敏度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃ / ｍｉｎ)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ ｔ Ｐ
试验组 ３１ ７􀆰 ８９±２􀆰 ４６ １２􀆰 ０７±３􀆰 ６７ －６􀆰 ２６７ <０􀆰 ０１
对照组 ３１ ８􀆰 ２１±３􀆰 １７ １０􀆰 １３±３􀆰 ２５ －４􀆰 ０５３ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ４４８ －２􀆰 １９８
Ｐ ０􀆰 ６５６ ０􀆰 ０３２

注:对照组:给予眼局部治疗ꎻ试验组:在对照组的治疗基础上进

行耳穴压豆及眼周穴位联合全身中医推拿治疗ꎮ

表 ４　 两组患者单眼调节灵敏度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃ / ｍｉｎ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ ｔ Ｐ
试验组 ６２ １０􀆰 ５０±４􀆰 ５６ １３􀆰 ３５±４􀆰 ６２ －７􀆰 ３２１ <０􀆰 ０１
对照组 ６２ １０􀆰 ２８±４􀆰 ２２ １１􀆰 ５８±４􀆰 ２７ －４􀆰 ４６２ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ２７６ －２􀆰 ２１１
Ｐ ０􀆰 ７８３ ０􀆰 ０２９

注:对照组:给予眼局部治疗ꎻ试验组:在对照组的治疗基础上进

行耳穴压豆及眼周穴位联合全身中医推拿治疗ꎮ

组患者调节幅度较治疗前未见明显提高ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者调节灵敏度的比较　 治疗前ꎬ两组患者双眼
和单眼调节灵敏度差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗
后ꎬ两组患者双眼和单眼调节灵敏度均较治疗前提高ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且试验组患者双眼和单眼
调节灵敏度均优于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ
２􀆰 ４两组患者调节反应的比较　 治疗前ꎬ两组患者均为轻
度调节滞后ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组
患者调节滞后均未见明显改善ꎬ与治疗前差异均无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ５两组患者 ＡＣ / Ａ 比值的比较 　 治疗前ꎬ两组患者
ＡＣ / Ａ比值差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患
者 ＡＣ / Ａ 比值较治疗前无明显变化ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２􀆰 ６两组患者集合近点的比较　 治疗前ꎬ两组患者集合近
点差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后ꎬ试验组患者集
合近点较治疗前改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ对照
组患者集合近点较治疗前未见明显改善ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

ＶＤＴ 综合征是指从事光学显示器终端作业所引起的
一系列症候群ꎮ 长期注视光学显示器终端后可出现以视
觉症状为主的一系列表现ꎬ如视疲劳、眼干涩、刺痛、酸胀、
畏光流泪、频繁眨眼、视物模糊、视力不稳、视物变形、复
视、眼皮沉重感等ꎬ部分患者同时伴有头痛、眩晕、食欲不

表 ５　 两组患者调节反应的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ ｔ Ｐ
试验组 ６２ ＋０􀆰 ６５±０􀆰 ９７ ＋０􀆰 ５０±０􀆰 ９２ １􀆰 ２７９ ０􀆰 ２０６
对照组 ６２ ＋０􀆰 ６１±０􀆰 ９５ ＋０􀆰 ５２±０􀆰 ８７ ０􀆰 ８７８ ０􀆰 ３８３

　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 １８７ ０􀆰 １００
Ｐ ０􀆰 ８５２ ０􀆰 ９２０

注:对照组:给予眼局部治疗ꎻ试验组:在对照组的治疗基础上进

行耳穴压豆及眼周穴位联合全身中医推拿治疗ꎮ

表 ６　 两组患者 ＡＣ / Ａ比值的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ ｔ Ｐ
试验组 ３１ ３􀆰 ７６±０􀆰 ８８ ３􀆰 ６５±０􀆰 ８２ ０􀆰 ８０４ ０􀆰 ４２８
对照组 ３１ ３􀆰 ６８±０􀆰 ７９ ３􀆰 ６９±０􀆰 ８９ －０􀆰 １１８ ０􀆰 ９０６

　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ３７９ ０􀆰 ２２３
Ｐ ０􀆰 ７０６ ０􀆰 ８２５

注:对照组:给予眼局部治疗ꎻ试验组:在对照组的治疗基础上进

行耳穴压豆及眼周穴位联合全身中医推拿治疗ꎮ

表 ７　 两组患者集合近点的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ)
组别 例数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ ｔ Ｐ
试验组 ３１ １２􀆰 ４０±５􀆰 １３ １０􀆰 ０５±２􀆰 ６６ ２􀆰 ７１８ ０􀆰 ０１１
对照组 ３１ １２􀆰 １９±４􀆰 ０９ １２􀆰 ０２±３􀆰 ６０ ０􀆰 ２２５ ０􀆰 ８２３

　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 １７８ ２􀆰 ４５０
Ｐ ０􀆰 ８５９ ０􀆰 ０１７

注:对照组:给予眼局部治疗ꎻ试验组:在对照组的治疗基础上进

行耳穴压豆及眼周穴位联合全身中医推拿治疗ꎮ

振、记忆力下降及颈肩腰背酸痛、关节功能障碍等全身症
候群[４]ꎮ

目前ꎬ配戴合适的眼镜是治疗视疲劳的首选措
施[３ꎬ５－６]ꎬ为尽可能地排除屈光矫正不当对本研究的干扰ꎬ
本研究选取的患者入组前均行主、客观验光ꎬ所有患者均
配戴合适的眼镜 ３ｍｏ 以上ꎬ且治疗期间不更换眼镜ꎮ 为
了尽可能让患者治疗前后保持同质性ꎬ入选患者治疗期间
使用视频终端的性质和时间均未发生明显改变ꎮ 本研究
病例均来自门诊ꎬ女性患者明显多于男性ꎬ这与 Ｂｏｒｓｔｉｎｇ
等[７]报道一致ꎬ可能与女性多为敏感体质和焦虑紧张型精
神状态有关ꎮ

研究表明ꎬＶＤＴ 视疲劳者较正常人群具有较低的调
节幅度、较远的集合近点、较低的 ＡＣ / Ａ 比值、较高的负相
对性调节、较低的正相对性调节和近距离具有更高的外隐
斜[８]ꎮ 调节幅度降低ꎬ集合近点远移ꎬ患者必须动用正性
融合储备补偿以维持双眼单视ꎮ 当融合储备力不足时ꎬ便
产生视疲劳症状[９]ꎮ 人眼为看清 ＶＤＴ 上的目标会动用更
多的调节和辐辏运动[１０]ꎬ因此 ＶＤＴ 操作人群比一般近距
离工作人群更易产生眼疲劳、眼干和骨骼肌酸痛等症
状[１]ꎮ 本研究发现ꎬ治疗前两组患者均出现调节和集合功
能下降ꎬ但 ＡＣ / Ａ 比值无明显变化ꎬ这与瞿小妹等[１] 研究
结果一致ꎬ可能是由于患者同时存在调节幅度与集合能力
的下降ꎬ故 ＡＣ / Ａ 比值无明显变化ꎮ 本研究中治疗前后两
组患者调节反应无明显变化ꎬ可能与本研究的样本量及选
用的测量方法(ＭＥＭ)有关ꎬＭＥＭ 法对操作者技术要求较
高ꎬ且误差难于控制ꎬ在今后研究中有待改进ꎮ 试验组患
者经治疗后调节幅度、调节灵敏度增加ꎬ集合近点缩短ꎬ以
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上均提示调节痉挛缓解ꎬ集合功能改善ꎬ调节与集合的联
动关系改善ꎮ 调节功能的改善使调节近点缩短ꎬ视近调节
储备量增加ꎮ 集合近点的缩短使视近集合储备增加ꎮ 由
于患者视近距离较固定ꎬ而调节和集合功能均得到改善ꎬ
因此正相对性调节、正相对性集合也相应增加ꎬ降低了正
性融合的使用ꎬ使得视近持久度、舒适度增加ꎬ视疲劳症状
减轻ꎮ

ＶＤＴ 所致视疲劳的影响因素复杂ꎬ不仅仅涉及双眼
视功能ꎬ与显示终端设计标准、操作过程、工作环境、操作
者体质差异等均有关系[８]ꎮ Ｂａｌｃｉ 等[１１] 认为ꎬ一个非常合
适的工作和休息周期能够最大限度减轻患者的症状ꎮ
ＶＤＴ 设备的特性和环境的设计和合理性ꎬ可最大限度减
少对患者生理功能和视觉功能的影响ꎬ同时适当使用人工
泪液等药物ꎬ可改善患者的不适症状ꎬ同时提高瞬时视觉
质量[１]ꎮ 本研究中两组患者均给予人工泪液点眼及健康
宣教ꎬ改善工作环境及工作姿势ꎬ调整显示器ꎬ给予工间休
息与活动指导、生活指导等ꎬ对改善患者的疲劳症状有一
定的帮助ꎮ 本研究中ꎬ对照组患者症状评分、调节灵敏度
的改善也证明了这一点ꎮ 但对照组患者其它调节和集合
功能均未改善ꎬ表明单纯的健康宣教及眼局部人工泪液治
疗效果并不理想ꎮ

研究发现ꎬ针刺疗法可通过改善局部血液循环ꎬ疏通
经气ꎬ从而改善 ＶＤＴ 综合征患者的整体症状[１２]ꎮ 推拿作
为祖国传统医学重要组成部分之一ꎬ与针灸有相同的理论
基础ꎬ均通过辨证分型后刺激相应的经络、穴位ꎬ从而达到
治疗的目的ꎮ 张花治等[１３] 认为ꎬ耳穴压豆通过刺激耳穴
相应部位以养肝明目ꎬ缓解视疲劳ꎮ 本研究中试验组患者
给予耳穴压豆联合推拿科头部及眼部按摩ꎬ可以松解头部
及眼部的肌肉紧张ꎬ加快局部血液循环ꎬ解除神经刺激ꎬ并
调节神经功能[１４]ꎬ治疗后患者调节和集合功能的改善可
能与此有关ꎮ 视疲劳是以患者自觉眼部症状为基础ꎬ眼或
者全身器质性因素与精神(心理)因素相互交织的综合
征ꎬ并非独立的眼病ꎬ属于心身医学范畴[５]ꎮ 全身推拿对
ＶＤＴ 综合征所引起的颈肩腰腿等症候群有较好的治疗及
缓解作用ꎬ同时对患者睡眠质量、精神状态有较大的改善ꎮ
眼科局部联合推拿的全身治疗对患者有较强的心理暗示ꎬ
能解除患者对 ＶＤＴ 综合征的精神压力ꎬ缓解焦虑紧张情

绪ꎬ暗示患者增强自我调控ꎬ增强了患者治疗的信心ꎬ对整
个治疗起到正向辅助效果ꎮ

综上所述ꎬ眼局部联合全身综合治疗能有效改善 ＶＤＴ
综合征患者的调节和集合功能ꎬ缓解 ＶＤＴ 综合征患者的
眼部及全身疲劳症状ꎮ 提示在 ＶＤＴ 综合征眼部治疗的同
时要关注患者的全身症状ꎬ全身症状的缓解有益于眼部症
状的治疗ꎮ 由于本研究中病例数相对较少ꎬ研究经验不
足ꎬ还需进一步进行大样本长期观察ꎮ
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