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0 引言

在临床上，青光眼是一种以眼内压间断式或持续式上升

为特征的眼科疾病，眼内长时间高压，将对眼球内的一些组织

或者是视功能带来一定的影响，且若不对其进行及时有效的

治疗，最终可能导致失明。

资料与方法

1.1 研究对象
研究对象为 2020 年 7 月 1 日至 202112 月 31 日在我院

眼科门诊就诊的符合入组标准的青光眼性视神经病变患者

50 例。

1.2 诊断标准
参照刘家琦《实用眼科学》及葛坚的《眼科学》拟定青光眼

性视神经病变诊断标准：（1）青光眼病史；（2）单眼或双眼视力

逐渐下降；（3）眼底改变可见视盘色淡或苍白，边界清楚，视盘

凹陷扩大和加深；视盘盘沿变窄（颞上、颞下象限多见），C/D跃
0.6，两眼 C/D 差值跃0.2；视盘血管向鼻侧移位，在视盘缘呈屈

膝状，视盘表面或周围有小线状、片状出血灶；（4）视野检查见

典型青光眼性视野缺损或其他类型视野缺损；（5）视觉诱发电

位（VEP）检查可见振幅降低、波峰潜时延迟。

1.3 纳入及排除标准
纳入标准：（1）原发性开角型青光眼或者慢性闭角型青光

眼病史；（2）符合以上拟定的青光眼性视神经病变诊断标准；

（3）年龄 18 岁（含）以上，80 岁以下；（4）经抗青光眼基础治疗

（药物、激光、手术）后目前眼压稳定，且不高于 20mmHg；（5）

全身情况稳定且可配合针刺治疗；（6）自愿参加本研究并签署

知情同意书。排除标准：（1）合并精神疾患及严重器质性疾病

者；（2）妊娠、哺乳期妇女；（3）正在参加其他眼科临床试验者；

（4）伴有其他器质性眼病者，如葡萄膜炎、视网膜脱离、眼底出

血等；（5）视力低于 0.1，视野小于 10毅的患者。

1.4 终止和退出临床试验的标准
（1）疗程未结束时出 査现不良反应，经医生检 后判断应终

止者；（2）资料不全无法判断疗效，如缺失治疗前后检查资料

者；（3）未按规定配合针刺治疗者。

1.5 疗效标准
以国家中医管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》〔3〕

为基础，同时结合视力、眼压、视野、视觉诱发电位等指标进行

综合评价。（1）视力评分标准：视力增长幅度低于或等于 1 行

记为 0 分，增长 2 行记为 2 分，等于或大于 3 行计为 4 分。（2）
眼压评分标准：治疗后眼压不降或升高记为 0 分，眼压降低

2~3mmHg 记为 1 分，降低 4~5mmHg 记为 2 分，降低幅度超过

5mmHg 记为 4 分。（3）视野评分标准：根据 MS、MD 值计算出

缺损率，MD%=MD/（MS+MD）伊100%，吟MD%=MD（治疗前）%
-MD（治疗后）%。若吟MD%大于 10%计为 1 分，吟MD%大于

15%计为 2 分，吟MD%大于 30%计为 4 分。

1.6 分组方法
采用随机对照前瞻性研究。将受试者随机分配至对照组、

针刺组，每组各 25 例。对照组：继续接受原来的抗青光眼药物

基础治疗。针刺组：基础治疗配合针刺治疗。针刺治疗：病人取

坐位，以 75%酒精对针刺部位进行常规消毒，用一次性无菌针
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【摘 要】青光眼是一种以视觉神经萎缩及特征性的视野缺损为特征的临床眼科疾病。目前，随着社会的不断进步与发展，青光

眼已成为仅次于白内障的致盲性眼病。因此，近年来，研究者们对青光眼视神经的损害研究不断加强，其发病机制也

逐渐成为研究热点。眼压对于青光眼视网膜神经节细胞山，的损害是目前最为普遍的观点。因此人们认为保护免受损

害便可以达到视神经免受损害的作用。在治疗青光眼的过程中，西医的主要方法是使用各种降眼压的药物以及不断

的通过手术方法来控制眼压。有研究表明中医疗法治疗青光眼具有多组分、多靶点及整体化的优势。

【Abstract】Glaucoma is a clinical ophthalmic disease characterized by optic nerve atrophy and characteristic visual field defect. At
present, with the continuous progress and development of society, glaucoma has become the blinding eye disease second
only to cataract. Therefore, in recent years, researchers have continuously strengthened the research on the damage of optic
nerve in glaucoma, and its pathogenesis has gradually become a research hotspot. The damage of intraocular pressure to
glaucoma retinal ganglion cells is the most common view at present. Therefore, it is thought that protection from damage
can achieve the effect of optic nerve from damage. In the process of treating glaucoma, the main methods of western
medicine are the use of various intraocular pressure-lowering drugs and continuous surgical methods to control intraocular
pressure. Studies have shown that traditional Chinese medicine therapy has the advantages of multi-component, multi-
target and integration in the treatment of glaucoma.
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灸针 （规格为 0.25*25mm，吴江市云龙医疗器械有限公司生

产）针刺患眼睛明穴、承泣穴、上明穴、太阳穴，两侧风池穴、合

谷穴。睛明穴、上明穴、承泣穴只留针不行任何手法，其余穴位

手法均为平补平泻，得气则止，每次针刺后留针 30min，每日 1
次，疗程共计 2 周。

1.7 观察指标及仪器
（1）视力：采用对数视力表检查患者最佳矫正视力，两组

治疗前、治疗 2 周各检查 1 次。（2）眼压：利用 Goldmann 压平

眼压计，测量针刺组、对照组受试者治疗前、治疗 2 周的眼压。

为确保测量准确性，每次均测量 3 次，取其平均值。（3）视觉诱

发电位：使用德国罗兰公司生产的 RETIport 视觉电生理检查

系统。采用全视野下的黑白棋盘格翻转刺激，翻转频率为 0.9
赫兹，刺激屏亮度为 63cd/m2，对比度为 84%，观察距离 1 米

时刺激视野为 30毅。选用 2 种空间频率（8伊8 和 16伊16）检测患

者的电生理活动，分析时间为 300 毫秒，P-VEP 波形叠加次

数为 100，放大器通频带 1 至 100 赫兹，伪迹小于 10 次。两组

受试者首次针刺治疗前、治疗 2 周各检测 1 次，记录 P100 波

峰潜时和振幅，此外针刺组受试者首次针刺出针后即刻再检

测一次（8伊8、16伊16 空间频率）。（4）视野：利用 Octopus101 自

动视野计检查。因所有受试者视力均高于 0.1，故均采用 tG2
程序检查 30毅视野，记录两组受试者治疗前、治疗 2 周的平均

敏感度（MS）值、平均缺损（MD）值。tG2 程序参数：测量点数

59 点，基本测量方法阈值测试法，背景光亮度 4asb，最大刺激

光标亮度 1000asb，刺激光标大小 Goldmann芋，光标显示时间

100ms。
1.8 统计学方法
釆用 SPSS20.0 统计软件，计数资料的构成比以及率的比

较采用卡方检验。计量资料以 x依s 表示，计量资料两组之间比

较，若两组数据均属正态分布且方差齐，采用两组独立样本 t
检验；若均属正态分布但方差不齐，采用两组独立样本近似 t
检验；若两组数据不全是正态分布，采用两组独立样本的

Wilcoxon 秩和检验。计量资料同一组内治疗前后比较，若前后

差值（d 值）是正态分布，采用两组配对样本 t 检验；若 d 值属

非正态分布，采用两组配对样本的 Wilcoxon 秩和检验。P约0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料比较
本研究共纳入病例 47 例 89 眼，其中男性 18 例，女性 29

例。无剔除病例，脱失 3 例，其中男性 1 例、女性 2 例，脱失原

因：失访。针刺组 23 例 44 眼，其中男性 9 例女性 14 例，平均

年龄（57.35依12.45）岁，其中 30~39 岁 2 例、40~49 岁 5 例、50~
59 岁 7 例、60~69 岁 5 例、70~80 岁 4 例，平均病程 （2.50依
0.96）年，其中病程臆1 年 1 例、1 年<病程臆2 年 6 例、2 年<病

程臆3 年 9 例、病程逸3 年 7 例；对照组 24 例 45 眼，其中男性

9 例女性 15 例，平均年龄（57.79依13.05）岁，其中 30~39 岁 3
例、40~49 岁 4 例、50~59 岁 6 例、60~69 岁 6 例、70~80 岁 5
例，平均病程（2.44依0.96）年，其中病程臆1 年 1 例、1 年<病

程臆2 年 7 例、2 年<病程臆3 年 10 例、病程逸3 年 6 例。对照

组与针刺组间性别、年龄、病程分布差异无统计学意义，两组

具有可比性。

2.2 视力分析
针刺组治疗前平均最佳矫正视力 0.52依0.28，治疗 2 周后

0.53依0.25；对照组治疗前平均最佳矫正视力 0.49依0.27，治疗 2
周后 0.49依0.31；两组患者治疗前与治疗后 2 周最佳矫正视力

分布见表 1。（1）比较两组治疗前的视力，经过两组独立样本 t
检验，t=0.62，P=0.54，差异无统计学意义，具有可比性；（2）比

较两组治疗后的视力，经过两组独立样本 t 检验，t=0.49，P=
0.48，差异无统计学意义，说明治疗后两组视力无差别；（3）比

较针刺组治疗前后的视力，经过两组配对样本 t 检验，t=-
0.15，P=0.89，差异有统计学意义，说明针刺 2 周后视力未改

善；（4）比较对照组治疗前后的视力，经过两组配对样本 t 检

验，t=-0.20，P=0.92，差异无统计学意义，对照组视力未有好

转。

2.3 眼压分析
（1）两组治疗前的眼压比较，经过两组独立样本 t 检验，

t=-0.06，P=0.95，差异无统计学意义，具有可比性；（2）两组治

疗后的眼压比较，采用两组独立样本 t 检验，t=-0.11，P=0.02，

差异有统计学意义，说明治疗后针刺组眼压更低；（3）针刺组

治疗前后眼压比较，经配对样本 t 检验，t=3.34，P=0.008，差异

有统计学意义，针刺组治疗 2 周后眼压降低，说明针刺有降眼

压作用；（4）比较对照组治疗前后眼压，采用配对样本 t 检验，

t=-0.05，P=0.16，差异无统计学意义，对照组治疗 2 周后眼压

无明显变化。

2.4 视野分析
MS 值：（1）比较两组治疗前 MS 值，经过两组独立样本 t

检验，t=-0.53，P=0.60，差异无统计学意义，具有可比性；（2）比

较两组治疗后 MS 值，采用独立样本 t 检验，t=-0.90，P=0.000，

差异具有统计学意义，针刺组治疗后视野 MS 值高于对照组；

（3） 针刺组治疗前后 MS 值比较，采用配对样本 t 检验，t=-
5.45，P=0.000，差异有统计学意义，针刺组治疗 2 周后 MS 值

提高；（4）对照组治疗前后 MS 值比较，采用配对样本 t 检验，

t=-1.00，P=0.33，差异无统计学意义，对照组治疗 2 周后 MS
无变化。MD 值：（1）两组治疗前 MD 值比较，经过两组样本 t
检验，t=-0.90，P=0.000，差异具有统计学意义，针刺组治疗后

视野 MS 值高于对照组；（3）针刺组治疗前后 MS 值比较，采用

配对样本 t 检验，t=-5.45，P=0.000，差异有统计学意义，针刺

组治疗 2 周后 MS 值提高；（4）对照组治疗前后 MS 值比较，采

用配对样本 t 检验，t=-1.00，P=0.33，差异无统计学意义，对照

组治疗 2 周后 MS 无变化。MD 值：（1）两组治疗前 MD 值比

较，经过两组 2.5 视觉诱发电位分析因两组所有患者视力均

高于 0.1，故均检测图形视觉诱发电位。P100 波峰潜时：（1）无

论是 8伊8 空间频率还是 16伊16 空间频率，两组治疗前比较及

治疗后比较，P100 波峰潜时差异均无统计学意义 （P约0.05）；

（2）针刺组治疗前后比较（8伊8 空间频率：t=0.50，P=0.63；16伊
16 空间频率 t=0.53，P=0.57）、对照组治疗前后比较（8伊8 空间

频率：t=0.48，P=0.53；16伊16 空间频率 t=0.62，P=0.49）差异均

无统计学意义。针刺组青光眼患者针刺前与首次出针后即刻

P100 波峰潜时比较，经两组配对样本 t 检验：（1）8伊8 空间频

率时，差异有统计学意义（t=0.68，P=0.000），首次针刺出针后

即刻 P-VEP 的 P100 波峰潜时延长；（2）16伊16 空间频率时，
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针刺前与即刻 P100 波峰潜时比较，差异无统计学意义 （t=
0.80，P=0.52），首次针刺出针后即刻 P-VEP 的 P100 波峰潜时

无变化（表 5）。

2.6 两组综合疗效分析
针刺组显效 8 眼（18.18%），有效 19 眼（43.18%），无效 17

眼（38.63%），总有效率 61.37%，对照组显效 0 眼（0.00%），有

效 8 眼（17.78%），无效 37 眼（82.22%），总有效率 17.78%，经

Fisher 确切概率法检验，差异有统计学意义（P约0.001）。

3 讨论

故本研究的腧穴选择建立在韦氏针刺治疗视神经疾病的

经验基础上，同时兼取近年临床报道较多且疗效确切的腧穴，

以眼周腧穴为主穴，配合风池、合谷穴。本研究结果提示针刺

有降眼压作用，这与诸多针刺治疗青光眼的临床报道相符。所

以针刺可作为一种降眼压治疗辅助手段，适应于药物敏感度

过低和药物过敏的青光眼患者。有研究认为针刺降眼压机制

可能为增加房水排出量，其可能通过调节小梁网，促使尚存在

功能的小梁组织发挥代偿作用；同时使交感神经兴奋性降低，

调节血管舒缩功能，进而降低 Schlemm 管和远端血管的平滑

肌紧张性，最终令房水排出加快而降低眼压。本研究结果提示

针刺可以提高视野平均光敏感度、降低平均缺损，具有改善视

野的作用。当青光眼视网膜神经节细胞开始丧失时，视网膜光

敏感度就下降，神经节细胞丧失 20%时，平均光敏感度可下降

5dB，而神经节细胞丧失量达 50%时，才出现特征性视野缺

损。同时指出视盘边缘血流灌注的状况和相对区域的视野缺

损情况是一致的。因此可认为针刺正是通过修复受损的视网

膜神经节细胞和改善视盘边缘血流灌注这两方面作用改善视

野。

4 结语

综上所述，针刺可以适当降低青光眼患者眼压，改善视野，

提高临床疗效，可作为治疗青光眼视神经病变的一种方法。
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