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摘  要 

目的：探讨针刺联合协定干眼方治疗气阴两虚型干眼症的临床效果。方法：选取来自香山中医医院眼科门

诊2018年12月~2020年7月期间收治的气阴两虚型干眼症患者66例为研究对象，随机将其分为两组，每组

33例。其中对照组采取单纯针刺疗法治疗，而观察组使用协定干眼方结合针刺进行治疗，对比分析两组患

者的治疗效果。结果：治疗前，两组患者的角膜染色、泪膜破裂时间、泪液分泌量以及症状积分比较差异

无统计学意义(p > 0.05)；治疗后，观察组的各项指标及症状积分均优于对照组，差异有统计学意义(p < 0.05)。
结论：临床上对于气阴两虚型干眼症患者给予协定干眼方结合针刺治疗，效果显著，适宜在临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical effect of acupuncture combined with agreement dry eye pre-
scription in the treatment of dry eye with deficiency of both Qi and Yin. Methods: 66 cases of dry 
eye patients with deficiency of both qi and Yin from December 2018 to July 2020 in Xiangshan 
Hospital of Traditional Chinese Medicine were randomly divided into two groups, 33 cases in each 
group. The control group was treated with simple acupuncture therapy, while the observation 
group was treated with conventional dry eye prescription combined with acupuncture. The the-
rapeutic effects of the two groups were compared and analyzed. Results: Before treatment, there 
was no significant difference in corneal staining, tear film rupture time, tear secretion and symp-
tom score between the two groups (p > 0.05); after treatment, the indexes and symptom scores of 
the observation group were better than those of the control group, and the difference was statis-
tically significant (p < 0.05). Conclusion: Clinical treatment of dry eye syndrome with Qi and yin 
deficiency combined with acupuncture has significant effect and is suitable for clinical application. 
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1. 引言 

干眼症是由于泪液减少或者泪液的质量差、泪液动力学异常而致使泪膜不稳定、角结膜上皮功能损

伤，同时可引起眼干、眼痛、畏光、视物模糊、异物感、眼红及眼疲劳等一系列眼部症状的总称[1]。干

眼症是目前眼表疾病门诊中占比例最大的常见病，目前最常用的方法就是使用人工泪液滴眼，但是效果

不甚明显，所以深入开展中医药治疗干眼症的系统研究，提高中医药治疗和干预干眼症的疗效也是今后

治疗干眼症发展的必然趋势，对解除广大患者的病痛有着十分重要的意义。 
近年来，中医疗法在干眼症的临床治疗上采用中药、针灸等取得了一定成绩，研究[2] [3] [4]表明针刺

能增加泪液分泌量、延长泪膜破裂时间，从而改善患者干眼症的症状，本文旨在研究对气阴两虚型干眼症

患者实施针刺联合协定干眼方内服治疗的临床疗效，特选取我院眼科门诊 66 例患者展开研究，现报道如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

2.1.1. 一般资料 
选取来自香山中医医院眼科门诊 2018 年 12 月~2020 年 7 月期间收治的气阴两虚型干眼症患者 66 例
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为研究对象，其中男 20 例，女 46 例，平均年龄(57 ± 14)岁。根据就诊顺序随机将其分为对照组和观察

组，每组 33 例。两组患者的病程、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义(p > 0.05)，具有可比性。 

2.1.2. 诊断标准 
根据 2013 年中华医学会眼科分会提出《干眼临床诊疗专家共识》[5]制定以下诊断标准：① 眼有干

涩感、异物感、疲劳感、烧灼感以及视物模糊等主观症状之一；② 泪膜破裂时间(BUT) < 5 s，泪液分泌

试验(SIT) < 5 mm/5 min；③ 5 s ≤ BUT ≤ 10 s，5 mm/5 min ≤ SIT ≤ 10 mm/5 min，同时角膜荧光素染色

(CFS)检查阳性。符合① + ②或① + ③，即可诊断干眼症。 
气阴两虚证：参照《中医病症诊断疗效标准》[6]制定。主症：眼干涩；次症：眼痛，畏光，视物模

糊，异物感，酸胀感，眼红，眼疲劳；兼症：口干咽燥，体倦乏力，舌红少苔，脉细数等症。符合主症，

伴有 2~3 次症，兼症几项者，即可诊断为气阴两虚证。 

2.1.3. 纳入标准 
符合干眼的西医诊断标准及气阴两虚中医诊断标准且符合以下全部要求者，才能纳入本试验：1) 病

例来自香山中医医院眼科门诊，符合上述诊断标准；2) 年龄和性别不限；3) 自愿加入本次试验；4) 未
使用缓解干眼症的药物，或者曾经使用但已停药两周及以上。 

2.1.4. 排除标准 
1) 妊娠或哺乳期妇女；2) 排除疾病：角结膜炎、青光眼、眼睑闭合不全等，或严重的全身原发性疾

病以及精神病患者；3) 四周以内参加其它临床试验的病人；4) 不能配合完成该研究的病人；5) 符合纳

入标准但不愿加入本试验者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
单纯针刺治疗，取穴为太阳、攒竹、风池、大椎、印堂、百会、四白、合谷。每周针灸两次，一次

留针 20 分钟，共治疗一个月。 

2.2.2. 观察组 
给予协定干眼方结合针刺治疗。 
1) 香山医院自制干眼茶包：太子参 4 g，石斛 6 g，南沙参 2 g，枸杞子 4 g，麦冬 4 g，密蒙花 2 g，

合欢米 4 g，金蝉花 6 g。上述各药打碎，一帖药分装两包，一日二包，开水冲泡代茶饮，共服用一个月。

协定干眼茶包是科室在原有汤剂治疗干眼症的基础上，为了方便患者服用研发的。 
2) 针刺治疗：取穴为太阳、攒竹、风池、大椎、印堂、百会、四白、合谷。每周针灸两次，一次留

针 20 分钟，共治疗一个月。 

2.3. 观察指标 

1) 根据中医临床症状分级量化标准(参照 2002年 5月出版的中药新药临床研究指导原则)对干眼症的

眼部自觉症状进行积分的制定，通过其分值对症状进行量化，以监测其治疗前后的变化。 
① 主症 
眼干涩   0 分 无 
2 分 偶有干涩 
4 分 常有干涩不爽 
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6 分 干涩难忍，不停发作 
② 次症 
眼痛  0 分 无 
l 分 偶有眼痛 
2 分 经常眼痛 
3 分 眼痛难忍 
畏光  0 分 无 
l 分  偶有畏光 
2 分  经常畏光 
3 分  总是畏光 
视物模糊 0 分 无 
l 分  偶有视物模糊 
2 分  经常视物模糊 
3 分  总是视物模糊 
异物感  0 分 无 
l 分  偶有异物感 
2 分  经常有异物感 
3 分  总是有异物感 
酸胀感  0 分 无 
l 分  偶有酸胀感 
2 分  经常有酸胀感 
3 分  总是有酸胀感 
眼红   0 分 无 
l 分  偶有眼红 
2 分  经常眼红 
3 分  总是眼红 
眼疲劳  0 分 无 
1 分 视物易疲劳 
2 分 经常视物疲劳 
3 分 总是视物疲劳 
③ 中医症候   
体倦乏力  0 分 无 
l 分  偶有体倦乏力 
2 分  经常体倦乏力 
3 分  总是体倦乏力 
口干咽燥  0 分 无 
l 分  偶有口干咽燥 
2 分  经常口干咽燥 
3 分  总是口干咽燥 
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2) 眼部体征的观察指标 
① 泪膜破裂时间：在结膜囊内滴荧光素钠 1 滴，用窄钴蓝光裂隙观察角膜前泪液膜，一次瞬目后至

角膜面出现黑洞或者干班的时间为泪膜破裂时间，正常应不少于 10 秒。 
② 泪液分泌量：用宽 5 mm × 35 mm 的滤条纸，在一端 5 mm 处对折后放入下穹窿中外 1/3 交界处，

轻轻闭眼 5 分钟之后取下滤纸条，记录其湿润的长度，记录为 mm/5min。计分：10 mm 以上为 0 分，7~9 
mm 记为 1 分，4~6 mm 记为 2 分，0~3 mm 记为 3 分。 

③ CFS 评分：采用角膜荧光素显示角膜病变划分法，用市售荧光素钠检测试纸检查，0.9% NaCl 溶
液浸润试纸后，涂于下眼睑处，眨眼数次，使其弥散分布均匀，嘱患者睁眼，于裂隙灯钴蓝光下对角膜

上皮染色情况进行观察，将角膜划分为 4 个象限，其中 0 分为无染色(阴性)，1 分表示少许染色，2 分表

示较多点状染色，3 分表示块状染色，最后将各等份的分数相加，满分为 12 分。 

2.4. 疗效判定标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》以及 2004 年的《全国干眼的诊断与治疗进展研讨会》的标准制

定： 
1) 显效：Schirmer 法测定大于 10 mm/5 min，BUT 大于 10 s，症状积分比治疗前减少 80%，CFS 阴

性，疗效指数 > 70%。 
2) 有效：Schirmer 法测定泪液分泌量较前增加，BUT 时间较前延长，症状积分比治疗前减少

30%~70%，CFS 范围缩小，30% ≤ 疗效指数 ≤ 70%。 
3) 无效：Schirmer 法测定泪液分泌量未增加，BUT 时间无变化，症状积分比治疗前减少 30%以下，

CFS 无明显改善，疗效指数 < 30%。 
总有效率：显效率 + 有效率。 
疗效指数：(治疗前症状积分 − 治疗后症状积分)/治疗前症状积分 × 100%。 

2.5. 统计学方法 

数据采用 spss18.0 软件进行统计分析。计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用 t 检验，计数

资料用例数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验，以 p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者疗效情况(见表 1) 

Table 1. Comparison of patient efficacy 
表 1. 患者疗效情况对比 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 4 21 8 75.8% 

观察组 14 17 2 93.9% 

p = 0.039 < 0.05。 
 

说明观察组总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义(p < 0.05)。 

3.2. 两组患者各项检测指标情况 

SIT 值指标前后比较见表 2，BUT 值指标前后比较见表 3，CFS 值指标前后比较见表 4。 
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Table 2. SIT value index before and after comparison 
表 2. SIT 值指标前后对比 

组别 n 
SIT 值(mm) 

治疗前 治疗后 改善程度 

对照组 33 6.21 ± 2.91 8.82 ± 3.57● 2.61 ± 1.77◊ 

观察组 33 5.82 ± 2.94 12.06 ± 3.57● 6.24 ± 1.480 

注：与本组治疗前比较，●p = 0.00 < 0.05，◊t = 4.061，p = 0.048 < 0.05。 
 

治疗前，2 组组间比较无显著差异(p > 0.05)。治疗后，两组均高于治疗前，治疗后与治疗前比较均

有显著性差异(p < 0.05)；与对照组比较，观察组的泪液流量改善明显，组间比较，差异有统计学意义(p < 
0.05)。 
 
Table 3. BUT value index before and after comparison 
表 3. BUT 值指标前后对比 

组别 n 
BUT 值(s) 

治疗前 治疗后 改善程度 

对照组 33 4.30 ± 1.83 6.09 ± 2.63● 1.79 ± 1.27◊ 

观察组 33 4.06 ± 1.78 7.91 ± 2.31● 3.85 ± 1.67 

注：与本组治疗前比较，●p = 0.00 < 0.05，◊t = 4.141，p = 0.046 < 0.05。 
 

治疗前，2 组组间比较无显著差异(p > 0.05)。治疗后，两组均高于治疗前，治疗后与治疗前比较均

有显著性差异(p < 0.05)；与对照组比较，观察组的泪液流量改善明显，组间比较，差异有统计学意义(p < 
0.05)。 
 
Table 4. CFS value index before and after comparison 
表 4. CFS 值指标前后对比 

组别 n 
CFS 评分 

治疗前 治疗后 改善程度 

对照组 33 2.73 ± 0.45 1.79 ± 0.82● 0.94 ± 0.50◊ 

观察组 33 2.79 ± 0.42 0.70 ± 0.81● 2.09 ± 0.77 

注：与本组治疗前比较，●p = 0.00 < 0.05，◊t = 5.382，p = 0.024 < 0.05。 
 

治疗前，2 组组间比较无显著差异(p > 0.05)。治疗后，两组 fl 值均低于治疗前，治疗后与治疗前比

较均有显著性差异(p < 0.05)；与对照组比较，观察组的角膜荧光素染色改善明显，组间比较，差异有统

计学意义(p < 0.05)。 

3.3. 两组患者症状积分情况 

症状积分总分前后比较见表 5，主症积分比较见表 6，中医症候积分比较见表 7。 
治疗前，2 组组间比较无显著差异(p > 0.05)。治疗后，两组积分均低于于治疗前，治疗后与治疗前

比较均有显著性差异(p < 0.05)；与对照组比较，观察组的症状积分总分、主症积分以及中医症候积分均

改善明显，组间比较，差异有统计学意义(p < 0.05)。 
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Table 5. Before and after the total score of the symptom score 
表 5. 症状积分总分前后对比 

组别 n 
症状积分总分 

治疗前 治疗后 改善程度 

对照组 33 20.27 ± 6.40 11.70 ± 6.91● 8.58 ± 1.48◊ 

观察组 33 20.94 ± 6.15 8.85 ± 7.33● 12.09 ± 7.33 

注：与本组治疗前比较，●p = 0.00 < 0.05，◊t = 5.660，p = 0.020 < 0.05。 
 
Table 6. Comparison of main symptoms 
表 6. 主症积分对比 

组别 n 
主症积分 

治疗前 治疗后 改善程度 

对照组 33 3.70 ± 1.24 2.06 ± 1.27● 1.64 ± 0.78◊ 

观察组 33 3.88 ± 1.22 1.70 ± 1.33● 2.18 ± 0.58 

注：与本组治疗前比较，●p = 0.00 < 0.05，◊t = 4.842，p = 0.031 < 0.05。 
 
Table 7. Comparison of TCM syndrome points 
表 7. 中医症候积分对比 

组别 n 
中医症候积分 

治疗前 治疗后 改善程度 

对照组 33 3.82 ± 1.33 3.09 ± 1.53● 0.73 ± 0.45◊ 

观察组 33 4.03 ± 1.26 1.85 ± 1.62● 2.18 ± 1.62 

注：与本组治疗前比较，●p = 0.00 < 0.05，◊t = 16.157，p = 0.000 < 0.05。 

4. 讨论 

4.1. 针刺对气阴两虚型干眼症有一定疗效 

本研究结果显示，单纯针刺对气阴两虚型干眼症的改善有一定疗效，总有效率为。针刺治疗是中医

的特色疗法，具有悠久的历史，在临床上应用广泛，在眼科疾病的治疗中，有其独到之处，在《千金要

方》《针灸甲乙经》《审视瑶涵》等古籍中均有不少论述。中医认为，眼睛通过经络与脏腑和其他组织

器官有着密切的联系，共同构成有机的整体，《灵枢·大惑论》云：“五脏六腑之精气皆上注于目而为

之精”，此为眼与脏腑之间密切联系的高度总结。 
现代研究表明[2] [3] [4]，针刺可以促进泪液分泌，尤其是泪液中脂质成分分泌，稳定泪膜，延长泪

膜破裂时间，调节泪液代谢和激素水平，调节 VIP，增加泪腺中 Ach 的含量，以及对结膜杯状细胞、角

膜、结膜以及泪腺的病理损伤均有一定的修复作用。且针刺操作简便、成本低廉，显示其独特的优势[7]。 
近年来，在国内外，针刺疗法都被广泛的应用于干眼症的治疗上，其疗效得到广泛的认可[8]。 

4.2. 针刺结合协定干眼方对气阴两虚型干眼症疗效改善显著 

本研究结果显示，针刺结合协定干眼方对气阴两虚型干眼症疗效尤为显著，总有效率为，优于单纯

针刺组。《诸病源候论·目涩候》：“其液竭者，则目涩。”本病以“阴虚”为本，阴液亏虚是疾病演

变基础[9]。所以治疗原则应为滋阴益气生津为主。 
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协定干眼方中方中太子参配石斛补气养阴生津为君药，金蝉花益气滋阴，疏风明目为臣药，麦冬，

南沙参，枸杞，合欢米补肺益肝，明目安神，为佐药，最后密蒙花清热明目防止过补而滞，为使药。全

方益气养阴并用，肺肝并调，补而不滞，明显改善患者自觉症状。现代研究认为石斛可以增加免疫力和

抗衰老能力，并含有石斛多糖和多种维生素，对视力模糊，眼睛干涩有很好的疗效[10]。枸杞子富含枸杞

多糖、类胡萝卜素等，可提高视力，改善眩光耐受度以及眼干涩症状[11]。金蝉花含有 16 种氨基酸，虫

草酸和多糖，具有显著的免疫调节、抗疲劳、抗肿瘤和改善肾功能的作用[12]。 
本次研究选穴不仅选取眼周穴位[13]，还选取了风池、百会、大椎和合谷穴。攒竹穴属足太阳膀胱经，

有清热明目，祛风止痛之效；太阳穴属经外奇穴，可清肝明目，通络止痛；印堂穴位于两眉头连线中点，

可清利头目，活络止痛；四白穴属足阳明胃经，祛风，改善眼部疲劳；风池穴是足少阳和阳维脉交会，

“其精阳气上走于目而为睛”，具有通窍明目、疏通眼部气血之功效；合谷是手阳明大肠经的原穴，可

加强面部气机的疏通，更有助于津液上达于目[14]。经络是眼与脏腑之间的纽带，气血津液依靠经络输送，

针刺可促进泪液分泌，改善干眼症状体征。 

4.3. 研究的局限性分析 

本研究的不足之处在于研究周期不长，样本量少，部分干眼症患者治疗后效果不甚明显等，应适当

延长实验周期，并加大样本量，对于针灸治疗干眼症局部取穴和全身辨证取穴的优劣还有待观察，对不

同症状患者进行辨证，提高疗效是我们未来的研究方向。 

4.4. 结论 

针刺结合协定干眼方对气阴两虚型干眼症疗效改善显著，发挥传统中医治疗优势，安全有效，疗效

显著，患者易于接受。对干眼症的治疗既要重视眼局部，也要“治病求本”，充分发挥中医药优势，从

整体出发辨证施治，可以通过针药结合的方法从根本上改善干眼症，值得临床推广应用。 
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