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摘要　目的：分析针灸治疗干眼的文献，探讨其诊疗特点。方法：电子检索中国知网（ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｆｒａｓｔｒｕｃ
ｔｕｒｅ，ＣＮＫＩ）、维普医学资源数据（ＶＩＰ）、万方数据库以及ＰｕｂＭｅｄ中针灸治疗干眼的文献，分析总结针灸的选穴特点、针灸
方法、频次、疗程、疗程间隔、对照组、疗效、随访和安全性等。结果：共纳入１０６篇文献，针灸治疗以针药结合或单纯毫针
针刺治疗为主，药灸应用也比较常见；针灸临床治疗干眼常用的取穴方式多为辨症状和辨病位取穴，占８３％；常用穴位以
睛明、攒竹、瞳子

!

、太阳、丝竹空等眼周穴位为主；治疗频次１次／ｄ常被使用，占５３７８％，治疗时间以４周或３０ｄ常见，
占４６２３％；对照组设置多为人工泪液点眼，是国际公认的有效药物；针灸疗法治疗干眼的疗效评价多以主客观指标结合
评价为主，多数以临床症状明显减轻，泪液分泌量增加，泪膜破裂时间减少为有效；随访中均无症状反复，疗效具有稳定

性；所有文献报道针灸组均无不良事件报道，说明针灸治疗安全可靠。结论：针灸治疗干眼疗效可靠，值得临床推广应用。
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　　干眼（ＤｒｙＥｙｅＤｉｓｅａｓｅ）是多种原因引起的泪液
分泌异常的眼表疾病，包括眼部不适症状、视力变化

和泪膜不稳定，潜在的眼表损伤和眼部炎性反

应［１２］。据统计，全世界范围内，干眼的发病率约为

５５％～３３７％［３］，干眼在我国的发病率为２０６％～

３００％。年龄、性别、地区和诊断指标的差异，使干
眼的发病率差别较大。引起干眼的因素很多，严重

的空气环境污染、过长时间接触视频终端、滥用眼药

都可导致干眼。干眼最常见的症状有干涩感、异物

感、烧灼感、视力波动等，严重者可导致视力明显下
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降，不仅会导致巨大的经济负担，也会导致生活不方

便，降低了工作效率和生命质量，使患者的日常工作

和生活、社会活动受到不同程度的限制和影响。

干眼的治疗方法包括药物治疗和非药物治疗，

药物治疗最常用的是人工泪液，非药物治疗包括手

术、泪道栓塞、心理疏导、物理疗法、健康指导、湿房

镜及硅胶眼罩等。药物疗法对于重度干眼治疗疗效

欠佳，并且药物治疗会产生很多的不良反应。手术

疗法有严格的适应证，而且操作不当可能损伤眼周

的血管和神经，也有导致泪道感染或功能迟钝的可

能。针灸具有起效快、价格低廉、简单便捷、不良反

应小的特点，是传统治疗手段，它不仅能改善干眼患

者的多种不适症状，而且可以改善患者的泪液分泌

量、有效控制病程进展、恢复正常眼表结构、改善视

力。鉴于目前针灸治疗干眼病的方法不一，笔者通

过对相关文献的评价性综述，分析总结该病的针灸

诊疗特点，以指导临床应用和进一步研究，现将结果

报道如下。

１　资料与方法
１１　文献来源　检索以下电子数据库：中国知网
（１９７９—２０１７年），万方数据库（１９７９—２０１７年），维
普医学资源数据（ＶＩＰ，１９７９—２０１７年），ＰｕｂＭｅｄ
（１９７９—２０１７年）。
１２　检索策略　必须包括在内的检索词如下：干眼
（ｄＤｒｙｅｙｅ）、针刺（Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、针灸（Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ）、灸（Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ）、温针灸（Ｗａｒｍｉｎｇ
ＮｅｅｄｌｅＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ）、电针（Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、腹针
（ＡｂｄｏｍｉｎａｌＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、头 针 （Ｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅ）、耳针（ＡｕｒｉｃｕｌａｒＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、足针（Ａｃｉｃｕ
ｌｕｍ）、梅花针（ＰｌｕｍＢｌｏｓｓｏｍＮｅｅｄｌｅ）、叩刺（Ｔａｐ
ｐｉｎｇ）、穴位注射（ＰｏｉｎｔＩｎｊｅｃｔｉｏｎ）、穴位贴敷（Ａｃｕ
ｐｏｉｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ）、揿针（Ｐｒｅｓｓｎｅｅｄｌｅ）、埋针（Ｅｍｂｅｄ
ｄｉｎｇｎｅｅｄｌｅ）。
１３　纳入标准　入选的文献为针灸治疗干眼的所
有临床研究文献。

１４　排除标准　综述、机制研究和动物实验类文献
不予纳入。

１５　数据库的建立　本文通过对电子数据库中的
检索词进行逐次检索，最终对检索的结果进行合并，

并剔除一些明显不相关的文献和不合格的文献，共

入选相关文献１０６篇，其中中文期刊文献９６篇，学
位论文６篇，英文文献４篇［５８］。其中随机对照类文

献７５篇（英文２篇），半随机或未随机类文献１４篇，
观察性研究（无对照）类文献２７篇（英文２篇），考

虑随机对照类文献占绝大多数，所以临床研究质量

相对较高。

１６　数据分析　使用Ｅｘｃｅｌ软件对数据进行描述性
统计分析。

２　结果
２１　取穴特点　除外特殊针法穴位外，出现穴位共
４３个，使用 １０次以上穴位有：睛明占 ７１７％（７６／
１０６），攒竹占 ６６０％（７０／１０６），瞳子

#

占 ６３２％
（６７／１０６），太阳 ６１３％（６５／１０６），丝竹空 ４９０％
（５２／１０６），承泣４３４％（４６／１０６），四白２９２％（３１／
１０６），合谷 ２６４％（２８／１０６），三阴交 ２３６％（２５／
１０６），足三里１９８％（２１／１０６）。

结果显示：睛明、攒竹、瞳子
#

、太阳、丝竹空等

穴位在干眼的治疗中是经常被选用的穴位。选穴方

式多是辨症状、部位取穴。１０６篇文献中仅１８篇以
中医辨证选穴，占１７０％（１８／１０６）；８８篇采用辨症
结合辨病位选穴，占８３０％（８８／１０６）；以上结果表
明，针灸治疗干眼的选穴方式以辨症结合辨病位为

主。通过临床研究文献得知，针刺疗法在干眼的治

疗中，取穴多以眼周局部取穴为主。虽然也有远端

取穴，绝大多数是局部取穴结合远端取穴。只有１
篇［９］文献是单纯远端取穴，其余文献都是局部取穴

或者局部取穴与远端取穴相结合。这提示在针刺治

疗干眼的选穴时，医生往往倾向于选择病变局部的

穴位。除了常规穴位外，有按照解剖位置取穴的文

献，如蝶腭神经节［１０１１］、上、下泪点、泪腺附近的解剖

位点［１２］；有根据经验在已有穴位基础上，在穴位周

围取穴者，如上睛明（睛明穴上２分）、下睛明（睛明
穴下２分）、新明（位于耳垂后皮肤皱折之中点，相当
于翳风穴前５分）。
２２　针灸方法　针灸方法多样，涉及的种类有毫
针、电针、温针、腹针、埋针、揿针、梅花针、耳针、艾

灸、雷火灸、核桃皮眼镜灸和穴位贴敷。其中有随机

对照试验显示，其中以针药结合应用较多，占

４２４％（４５／１０６）；其他分别为单纯毫针针刺２３６％
（２５／１０６），针灸结合１５１％（１６／１０６）；单纯艾灸、温
和灸、雷火灸占５７％（６／１０６），核桃皮眼镜灸０９％
（１／１０６），电针 ２８％（３／１０６），电梅花针 ０９％（１／
１０６），温针 ０９％（１／１０６），电温针 ０９％（１／１０６），
揿针、埋针占 １８％（２／１０６），穴位贴敷 ０９％（１／
１０６），耳穴帖压 ０９％（１／１０６），鬃针 ０９％（１／
１０６），放血疗法 ０９％（１／１０６），耳针 ０９％（１／
１０６），强调手法占６５１％（６９／１０６）。可见，干眼的
针灸治疗中，以针药结合或单纯毫针针刺治疗为主，
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一定量文献中针刺配合使用艾灸，或者单独使用艾

灸；梅花针叩刺、皮肤针、埋针、穴位贴敷这些疗法，

痛苦小，安全性高，患者易于接受，也得到一定的使

用；多数治疗都强调针刺手法，说明使用一定手法，

可以加强循经感传，疗效更佳。

２３　频次、疗程和治疗时间　１０６篇文献中，５篇未
提及针刺频次，占４７２％（５／１０６）；１篇针刺频次为
每周１次，占０９４％（１／１０６）；３篇针刺频次为每周
２次，占２８３％（３／１０６）；１篇针刺频次为每周４次，
占０９４％（１／１０６）；３９篇针刺频次为隔日１次或者
每周３次，占３６７９％（３９／１０６）；５７篇针刺频次为每
日１次，占５３７８％（５７／１０６）。可见，治疗频次以每
日１次最常见，其次是隔日治疗１次，也有每周２次
治疗的文献，针刺蝶腭神经节为每周１次，另外１篇
针刺蝶腭神经节的文献没有提及治疗频次。

３１篇未提及几次 １个疗程，占 ２９２４％（３１／
１０６）；２９篇１０次１个疗程，占２７３６％（２９／１０６）；１６
篇３０天或４周１个疗程，占１５０９％（１６／１０６）；１２
篇１周１个疗程，占１１３２％（１２／１０６）；１２篇２周或
者１５天１个疗程，占１１３２％（１２／１０６）；２篇１０天１
个疗程，占 １８９％（２／１０６）；２篇 ３周 １个疗程，占
１８９％（２／１０６）；１篇１２周１个疗程，占０９４％（１／
１０６）；１篇１２次１个疗程，占０９４％（１／１０６）；结果
显示：针灸治疗干眼以１０次１个疗程较为普遍。疗
程从１周到１２周不等，其中以１０次为最常使用的
疗程。

治疗时间在１０ｄ到６个月之间，其中治疗时间
为４周或３０ｄ占４６２３％（４９／１０６），治疗时间３周
或 ２０ｄ占 ２４５３％ （２６／１０６），２周或 １５天占
１２２６％（１３／１０６），１０ｄ占３７８％（４／１０６），未提及
疗程占２８３％（３／１０６），３个月占１８８％（２／１０６），６
周或 ４５ｄ占 ２８３％（３／１０６），５周占 １８８％（２／
１０６），４０ｄ占 １８８％（２／１０６），８周占 ０９４％（１／
１０６），２５ｄ占０９４％（１／１０６），可见，针灸治疗干眼
治疗时间多在１个月左右。
２４　对照组设置　纳入的１０６篇文献中，其中９０
篇设置了１个对照组，另有２篇文献［１３１４］设置２个
对照组。在这些对照组中，只有１篇［６］文献的对照

组是安慰针刺，其余的对照组均是药物或不同穴位

针刺。在以药物对照中，都以公认的有效药物———

人工泪液作对照，有的联合中药；在以不同穴位针刺

作对照中，都以眼周穴位作为对照，值得注意的是，

虽然眼周的穴位常常用于治疗干眼，但是这种方法

的疗效并不是公认的有效的方法，严格来说是不能

作为对照组的；在仅有的１篇以安慰针作对照的文
献中，取穴涉及局部和全身穴位，安慰针刺选择与实

际相同数量的、非穴位点的穴位作对照，这有助于解

释针刺的安慰剂效应。但是，安慰剂效应不是一个

小样本的研究，以及非公认的取穴就能下结论的，还

需要更多的研究去解释。

２５　疗效评价　疗效评价指标多以症状的缓解程
度作为主要测量指标，且多以自拟的有效率（指显

效、有效病例数相加的总和占总病例数的百分比）来

评价。其中也有以临床症状的积分数值来表示的，

但是相对较少。多数临床研究的疗效评价都使用了

客观指标，例如泪液分泌量、泪膜破裂时间、角膜荧

光素染色是最常用的客观指标，反映了泪液和眼表

损害的情况。眼表疾病指数量表（ＯＳＤＩ）是一种目
前较常运用的眼科量表，该量表包括眼部症状、视觉

相关功能、环境刺激因子３个方面的评估，大致包涵
了干眼症对患者生活影响的主要方面，也是国际公

认量表，但是只有２篇［７，１１］文献使用该量表作为评

价指标。有３篇文献使用视觉模拟量表（ＶＡＳ）积分
做为干眼自觉症状测试的一个观察指标，用以评估

症状出现的频率和严重性。有１篇文献［１５］的评价

指标中使用了视觉相关生命质量（Ｖｉｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄ
ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ，ＶＲＱＯＬ）评分和 ＶＲＱＯＬ情绪状况评
分，说明研究者考虑到了生命质量和情绪对干眼患

者的重要影响。有１篇［１７］文献把性激素（雌二醇、

睾酮）变化也作为评价指标，用以评价治疗对干眼患

者激素水平的影响，主要针对更年期患者。有 ２
篇［１７１８］文献测量了乳铁蛋白浓度，用以测定治疗对

泪液中的特殊成分的影响，这２个指标一般不常用。
从纳入文献的评价指标和方法上我们可以看出，在

干眼的疗效评价中，很多研究者考虑到影响疗效的

很多指标，并且从主观、客观、特殊人群等多个角度

考虑评价疗效，但是可能由于资金、规模、依从性等

问题，有的指标不能进行测量。

２６　随访　１０６篇中４篇有随访，随访时间分别是
随访１周［１７］、４周［５］、１个月［１９］和３个月［２０］。主观

症状和客观检查指标均无反复，疗效具有稳定性。

但是，由于随访的文献比较少，针灸治疗干眼的远期

疗效还不能确定。

２７　安全性评价　有９篇针灸治疗的文献提到安
全性，其中１篇［２１］提及人工眼泪组２例出现轻度异
物感和刺痛，因此停止治疗，症状缓解后继续治疗，

针刺组无任何不良反应。其余文献无不良事件报

道。说明治疗干眼安全性高，但是，安全性往往和操
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作中针刺的深度、角度、患者的反应有关，临床中治

疗干眼取穴多为眼周穴位，要特别注意进针的深度

和角度。

２８　诊断标准　诊断标准在文献中不尽一致，有使
用中医诊断标准的，有使用西医诊断标准的，有使用

国外的诊断标准，也有同时满足中西医诊断标准的。

其中以使用中医诊断标准者居多。中西医诊断标准

比较，西医诊断标准多用通用术语，配合客观指标检

查数值，符合诊断规范。中医诊断标准使用中医专

有术语描述，如目珠干燥失却莹润光泽，涩磨畏光，

白睛微红，眼易疲劳，不耐久视等。另外，中医诊断

标准对干眼进行中医分型，便于临床上根据证型的

不同随证配穴，或者辨证配合使用中药治疗。

３　讨论
干眼在中医名为“白涩证”“干涩昏花”“神气枯

痒”。早在清朝的巢元方就在《诸病源侯论》中专设

“目涩候”分析了干眼的病因。眼睛与五脏六腑、十

二经脉都有密切的联系。《灵枢·口问》曰：“目者，

宗脉之所聚也，上液之道”。说明五脏六腑的精气通

过经脉上注于目，对其有濡养的作用。五脏化液，肝

为泪，流出窍外，为人体上却水液外泄通道之一。所

以考虑经络联系，干眼的治疗要考虑到各个脏腑的

证候，一些远端穴位，如光明、地五会、合谷、三阴交、

血海等也用于干眼的治疗中，符合经络理论。再者，

针灸疗法可以行气通络，调整全身及局部气血运行，

活血养血，这可以改善干眼的很多症状。

文献研究结果表明：针灸治疗干眼，取穴多以眼

周穴位为主，以多为双侧取穴，疗程以４周最常见，
多为１次／ｄ或隔日１次治疗。一般很少使用电针、
腹针、梅花针等特殊针法，尚未检索到使用火针治疗

的文献，这可能与眼周取穴，考虑操作的安全性有

关。但是，多数文献都未提及针刺的深度、角度，作

安全性评价，记录不良反应的文献非常少。这说明

在治疗前，针灸医师可能考虑到治疗的安全性，但是

在治疗中和治疗后对操作的安全性重视还不够。针

刺结合艾灸常常被用于干眼的治疗，也有单独以雷

火灸、核桃皮眼镜针灸用于治疗干眼，这提示艾灸在

治疗干眼的疗效也逐渐得到认可。在疗效评价上，

多数临床研究都使用主客观指标结合的方式来评

价，即重视症状的改善，又从客观指标参数的变化方

面科学评价疗效，这显示目前针灸治疗干眼的临床

研究具有一定的科学性。虽然也有文献通过症状缓

解的程度，以痊愈、好转、显效、无效来评价疗效，但

是有的研究把症状变化进行 ＶＡＳ评分，根据评分的

数值判定疗效，这也显示一定的科学性。值得注意

的是，以往的临床研究一般只研究针灸治疗干眼的

近期疗效，鲜有评价远期疗效的研究，随访的比例相

当低。这使人们对针灸的疗效是否能持续不确定。

针灸治疗干眼的临床研究文献虽然数量较多，但是

很多研究低质量重复，表现在取穴相似、疗程相似、

样本量不大，缺少多中心研究、随访和安全性评价。

值得庆幸的是，在疗效评价指标上，多数研究都采用

了国际公认的标准，而且有的研究还对特殊人群（如

围绝经期）的激素水平变化作出评价。但是，临床研

究质量的改进需要从试验设计的各个环节进行科学

性设计和严格把关，才能提高临床研究质量，才能为

针灸治疗干眼的疗效作出科学的、公认的评价。目

前的临床研究多以人工泪液作为对照组，且大多都

是阳性结果，包括在国外进行的临床研究，说明针灸

的疗效优于人工泪液。只检索到一项在韩国进行的

临床研究［６］是阴性结果，该研究以安慰针作为对照

组，研究结果显示针刺在此研究中并没有显示比假

针剌有优势。因为国内缺乏以安慰针作对照的临床

研究，所以，针刺治疗干眼的疗效尚未得到一致认

可，尚需证实。

关于干眼的发病机制，目前有激素缺乏的学说。

认为当年老或其他因素的作用下，出现雄激素缺乏，

打破了Ｔ淋巴细胞之间的平衡，引起 Ｔ淋巴细胞的
渗透恢复，结果出现泪腺的炎性反应，损害眼表功

能，使泪液分泌减少，最终发生干眼。目前西医在治

疗干眼上，虽然出现了多种药物和非药物疗法，能够

在一定程度上缓解症状，但多是治标而不治本，或者

是难以接受的不良反应，干眼的治疗尚未出现较理

想的治疗方法。文献研究结果显示，针灸治疗可以

缓解干眼的临床症状，增加泪液分泌量，缩短泪膜破

裂时间，减轻眼表损害。对于针灸治疗干眼的机理，

研究认为：针刺可以引发机体的生物学反应，释放有

止痛作用的类鸦片肽，影响免疫应答，改变神经递质

和神经激素的分泌，调整血流等。龚岚等［２２］通过动

物试验证实证实，针刺可以促进兔的泪液分泌及泪

腺完整，腺小叶中腺泡内物质大量排空，使泪腺分泌

更加旺盛。
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