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眼针疗法在眼科中的应用
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摘要：彭静山教授分析、归纳了历代医家有关眼与脏腑、气血、经络等联系的论述，同时深受五轮学说、八廓学说的启发，

总结出“眼（目）与脏腑经络相关”的理论根基和精髓，创立了眼针疗法。彭教授以传统的看眼察病作为基础，将眼球、眼

眶区域分为八个区、十三个穴，每个穴位都有各自主治的眼科疾病，还能通过眼目与脏腑之间的辨证统一关系治疗所代

表的脏腑经络发生的病症。眼针疗法主要治疗的疾病有：干眼症、Ｇｒａｖｅｓ眼病、糖尿病性前部缺血性视神经病变、假性近
视、眼肌麻痹、青光眼及内科杂病等。目前，有关眼针疗法的治疗范围及方式方法没有明确且详细的标准，对于眼针主治

疾病的相关文献研究也比较少，对于不同的针具种类及行针手法的优劣、针刺深度的量化与疗效的相关性提及甚少，且

研究报道中的样本量也多为小样本量，而动物模型的确立却未见相应的眼针实验。故眼针疗法今后的研究中，应重视实

验研究，扩大样本量，加强眼针疗法不同的针具种类及行针手法的优劣、针刺深度的量化与疗效的相关性的研究。
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ｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ；ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｔｅｒｉｏｒｉｓｃｈｅｍｉｃｏｐｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；ｐｓｅｕｄｏｍｙｏｐｉａ；ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐｌｅｇｉａ；ｇｌａｕｃｏｍａ

　　眼针疗法以眼球周围以及眼眶边缘部位取穴为
主，可单独进行眼针治疗，也可联合全身取穴，作为

眼科的一种特殊针刺疗法，治疗眼科和全身疾病均

具有独特的疗效。经过近三十年的发展，眼针疗法

的应用更加广泛，从眼科到全身疾病，治疗病种及应

用科室不断增加，相关文献及临床研究也逐渐增多，

文献作者也遍布全国各地，通过配合其他刺灸方法，

很大程度上提高了眼针的临床疗效，可见眼针疗法

已经被全国针灸工作者认可并广泛应用。彭静山教

授在分析、归纳了历代医家有关眼与脏腑、气血、经

络等联系的论述，同时深受五轮、八廓学说的启发，

总结出“眼（目）与脏腑经络相关”的理论根基和精

髓，创立了彭氏眼针疗法，属于中医学中经络学说新

的组成部分，对目诊疗法的生理与病理学理论基础

进行了系统阐述，并总结多年的临床实践与观察，证

实了眼针疗法在临床上是行之有效的疗法［１－２］。

１　眼针的理论基础

彭静山是全国五百名老中医之一，作为著名教

授任职于辽宁中医药大学。眼针疗法是彭静山教授

专研博览《华陀内照法》《证治准绳》《审视瑶函》等

书，在历代医家的眼与全身经络、气血和脏腑联系的

理论基础上，并深受五轮学说、八廓学说的影响，认

识到眼上通于脑，下连脏腑，观眼可以辨五脏六腑、

三焦的病变，并在临床上逐渐验证而慢慢完善发展

形成的，结合自己临床数十年的经验潜心研究创立

的一种治疗方法，眼针可通过针刺眼球和分布于眼

眶周围的穴位，使眼周紧张的肌肉得到放松，从而达

到治疗眼科乃至全身疾病的目的［３－４］。彭教授以传

统的看眼察病作为基础，将眼球、眼眶区域分为八个

区、十三个穴，每个穴位都有各自主治的眼科疾病，

还能通过眼目与脏腑之间的辨证统一关系治疗所代

表的脏腑经络发生的病症。

１．１　眼针与五轮学说　五轮学说最早见于《太平
圣惠方》（宋代王怀隐所著）：“目有五轮，属于五脏，

五轮者……”可见，基于中医理论的整体观，五轮学

说明确了人体眼部与整体的统一性与协调性，强调

眼睛与各脏腑器官通过经络连接，在临证过程中观

察表现于眼目不同部位的外在变化，通过五轮与脏

腑之间的隶属关系，能够推断出相对应脏腑的生理

情况以及病理变化［５－６］。如果哪一脏腑的经络功能

失调，可以通过眼部的变化表现出来，严重者可引起

眼疾，有些眼部疾病也正是某一脏腑器官功能失调

的体现。因此，五轮学说不仅丰富了望诊内容，更对

临床治疗有指导意义。

１．２　眼针与八廓学说　“八廓”一词最早见于南
宋，其含义是将外眼划分成八个不同区域，出自《三

因极一病证方论·眼叙论》，“故方论有五轮八廓”。

“八廓学说”是将不同的脏腑分属眼外的八个区域，

通过观察各区的形态与颜色的变化，进行内在脏腑

辨证论治。历代医家对八廓对应的脏腑及其临床意

义具有不同的见解。《秘传眼科龙木论》中虽然指

出了八廓的名称以及分别所属的脏腑，但未明确阐

述八廓的确切位置。王肯堂所著《证治准绳》中较

为全面论述了八廓学说，在明确八廓的方位以及与

脏腑对应关系的基础上，并指出根据患者发病时眼

部出现的形色丝络来推测“内之何脏腑受病”［７］。

彭教授按照八廓与八卦相对应并配以相对应脏腑，

调整了肾、三焦以及命门的定位，并对左右眼的八廓

脏腑进行了分区，依据白睛上的分区和八廓的理论

可以在眶周取穴，据此确立了眼针疗法左右眼不同

的分区及对应脏腑关系［８］，从而使眼针疗法的眼区

划分方案更具合理性、科学性，不仅对创立眼针疗法

奠定了理论基础，对临床治疗具有指导意义。

２　临床应用研究

２．１　眼针治疗干眼症　干眼症是多种因素共同所
致的眼科疾病，以泪膜稳态失衡为主要特征，主要表

现为眼表面受损后的眼干、眼部不适症状以及视功

能下降和障碍等［９－１０］。目前，全球干眼症的发病率

为５％～３５％，而国内发病率为２１％～３０％，且有逐
年升高趋势，主要原因在于手机［１１－１２］、电脑等电子

产品的广泛应用和环境污染等。目前，临床主要从

恢复泪膜稳态治疗干眼症，通过抑制或减轻局部炎
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症反应、补充泪液正常成分以及恢复眼表面正常结

构等，从而减轻患者眼干、眼涩等眼部不适症状，减

轻视功能下降，严重者需手术治疗，但尚无有效根治

方法［１３－１４］。干眼症可归属于中医学中“白涩症”

“干涩昏花症”等范畴，其病因病机涉及气血津液、

七情六淫以及五脏六腑等诸多方面，眼针疗法在干

眼症的治疗上取得了良好的临床疗效［１５－１６］。有学

者研究表明，眼针联合常规针刺治疗肝经郁热型和

肝肾阴虚型干眼症可以明显改善患者眼部主观症

状、增加泪液分泌，改善泪膜破裂时间，推断眼针联

合常规针刺可能通过刺激泪腺分泌泪液、恢复泪膜

稳定性、修复角膜上皮起到治疗作用［１７－１８］。刘娟

等［１９］研究表明，眼针联合清肺养阴润燥中药可针对

干眼症发病的内因进行治疗，缓解患者眼干眼涩等

不适症状，眼针疗法不仅缓解患者的临床症状，还能

够促进泪液分泌和眼部血液循环，两者联合应用可

提高疗效，具有协同作用。

２．２　眼针治疗Ｇｒａｖｅｓ眼病　甲状腺相关眼病是一
种自身免疫炎性损伤疾病，又称为 Ｇｒａｖｅｓ眼病，男
女的发病率分别为２．９％和１６％［２０］。该病多以突

眼、眼睑水肿或退缩等外观改变以及畏光、复视、视

力下降等视力障碍为主要临床表现，若眼外肌受到

影响，则可引起眼球运动障碍、暴露性角膜炎和视神

经受累等，不仅可改变患者原有面部形态，更降低其

生活质量［２１－２２］。该病主要与自身抗原相关的细胞

免疫反应有关［２３］，对于活动期的 Ｇｒａｖｅｓ眼病，西医
主要采用激素冲击治疗以及环孢素 Ａ等免疫抑制
疗法，部分患者能够收获良好疗效，但停药后具有较

高的复发率［２４－２５］，而对于非活动期 Ｇｒａｖｅｓ眼病患
者上述方法疗效并不理想。该病可归属于中医学目

疾中的“鹘眼凝睛”“状如鱼胞证”“鱼睛不夜”“神

目自胀”等，为风热毒邪壅滞于眼络所致，中医多以

疏肝、凉血、泻热等原则进行治疗［２６－２７］。有研究证

实，针刺不仅能够降低突眼度、缓解眼痛、畏光等，还

能显著改善眼球运动障碍［２８］。临床多选用瞳子
"

、

阳白等位于眼周的穴位，根据经脉所过、主治所及的

原则，针刺以上腧穴可直接刺激病灶，疏通眼睛周围

的经络气血，促进局部血液循环，进而缓解眼部不适

症状、减轻眼突程度［２９－３０］。黄佳月［３１］研究发现，与

单独口服中药治疗相比较，针刺（眼针结合体针）能

有效缓解中重度非活动期 Ｇｒａｖｅｓ眼病（肝郁化火

型）患者眼脸退缩以及浮肿等症状和体征，在减轻

眼球突出和改善视功能方面效果更佳，分析其原因，

可能与眼针、体针近治及整体脏腑经络调节有关。

２．３　眼针治疗糖尿病性前部缺血性视神经病变　
糖尿病作为目前临床最常见的多因素致病的全身代

谢性疾病，我国糖尿病患病人数已达１．４亿，且随着
发病率的升高，并发症和死亡率也不断增长［３２－３３］。

随着糖尿病病程延长，多数患者可出现中枢神经和

周围神经系统系统受累的临床表现，糖尿病性视神

经病变是多种并发症中最常见的一种神经病变，其

国外发病率约为０．４％ ～１．５８％，而国内发病率高
达９．３８％～２２．２％，不仅可导致视功能障碍或视神
经不可逆性损害，甚至永久性丧失视力［３４－３５］。糖尿

病性前部缺血性视神经病变主要是由于糖尿病导致

的神经递质轴性传导阻滞，视盘得不到充足供血，进

而视盘急性缺氧、水肿而成，其发病率在糖尿病性视

神经病变中约为２０．４％［３６－３７］。该病发病机制不仅

与患者血糖水平相关，还与心脑血管疾病、血压以及

血脂等关系密切［３８－３９］。现代医学主要通过改善微

循环、营养视神经以及激素治疗等延缓疾病进程，但

效果并不十分理想。中医学通常将糖尿病性前部缺

血性视神经病变归属于“视瞻昏缈”或“暴盲”范畴，

是消渴病的眼部并发症之一［４０－４１］。老年患者本就

肝肾精血亏虚，目失濡养，加之久病消渴，气阴亏乏，

气不行血，脉络瘀滞而发为本病［４２－４３］。糖尿病性前

部缺血性视神经病变在临床常见的证型中属气阴两

虚、目络瘀滞证。蔡文静［４４］研究结果显示，眼针联

合益气通络法能有效改善该病患者的视力下降、视

野缺失等症状，并提高视觉敏感度，提高患者生活质

量。

２．４　眼针治疗假性近视　假性近视好发于青少年，
又称功能性近视，临床以眼胀、视物模糊以及头晕等

视疲劳症状为主要表现［４５］。假性近视的病因复杂

而多样，用眼过度或不卫生、光色刺激多以及营养缺

乏等均可引起睫状肌调节紧张或痉挛，进而引发一

时性功能减退［４６］。若假性近视得不到及时有效的

纠正，患者眼轴变大而损伤视功能，则会导致不可逆

的真性近视。调查显示，我国６～１８岁中小学生近
视患病率高达 ５５．７０％，其中，假性近视者占大部
分［４７－４８］。假性近视重点是早期发现，预防是逆转病

情的关键。现代医学对于该病的治疗主要是通过休
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息、纠正不良用眼习惯或佩戴近视眼镜等对症治疗

缓解患者睫状肌疲劳。中医学认为，该病病位在眼，

主要与肝、脾、心、肾脏相关，临床假性近视辨证多以

疏通经络，调理气血为原则［４９］。张仲凯［５０］研究显

示，采用眼针联合消旋山莨菪碱滴眼液治疗青少年

假性近视能够改善患者的视力和屈光度。

２．５　眼针治疗眼肌麻痹　眼肌麻痹属于眼球运动
障碍性疾病，临床上较为常见，大部分患者以复视为

首发症状，该病是由于多种原因导致支配眼肌运动

的神经损伤或眼外肌本身发生器质性病变，脑血管

疾病、糖尿病、颅内动脉瘤以及免疫炎症性疾病等均

可引发［５１］。随着病情进展，患者会出现眼球活动受

限、眼睑下垂等眼部症状，以及头晕、头痛、恶心等眼

外症状。中医学认为，本病多由患者素体亏虚，气血

化生不足，血虚生风，使目窍失养所致，或营卫不和，

肝风内动引起眼部肌肉挛缩。蔡玉翠［５２］选取双侧

上焦区、胆区、脾区进行眼针，同时配合合谷、三阴交

等体针治疗眼肌麻痹，结果显示，眼针能够缓解眼部

神经损伤，且有效率优于单纯体针治疗。陈婧［５３］选

择脑干梗死后眼肌麻痹患者，比较眼针和体针改善

脑干反射弧的治疗情况，结果显示，眼针的治疗效果

明显优于体针，提示眼针能够更好地改善脑干梗死

后眼肌麻痹。分析其原因，可能与眼针刺激眼周穴

位能够提高肌张力，促进眼球运动恢复有关。

２．６　眼针治疗青光眼　青光眼是临床常见的不可
逆性致盲眼病，以进行性视功能损害、视野缩小为主

要表现，是由于视网膜神经节细胞凋亡、视神经萎缩

引起，也是所有视神经疾病的一个共同特征。调查

显示，全球该病的发病率为２％ ～５％，亚洲患者占
据一半以上数量，位居不可逆性致盲眼病的首

位［５４－５５］。目前，西医主要通过控制眼压以达到期延

缓病情发展的目的，但疗效有限且尚无根治的方法。

中医学认为，视野是青光眼进展的一项重要检查指

标。青光眼属于瞳神疾病，可归属于中医学中“五

风内障”“青盲”的范畴。付晋等［５６］运用眼针治疗

青光眼视神经萎缩，结果表明，针刺不仅能够提高视

力，还可增加视野平均光敏感度、调节电生理。此

外，还有很多有关眼针配合药物治疗视神经萎缩的

报道，例如罗平等［５７］运用针刺攒竹、球后、睛明以及

阳白等穴治疗视神经萎缩，有效率高达 ９０．００％。
张宾等［５８］运用针刺眼三针（睛明、承泣、上明）为主

治疗视神经萎缩，收获良好临床疗效，能够显著促进

患者视力恢复。张永玲等［５９］采用眼针联合西医治

疗外伤性视神经病变，结果显示，针刺疗效优于西医

治疗，与西医治疗比较，视力等级比较及预防非病损

目视力下降方面也明显提升。

２．７　眼针治疗内科杂病　随着临床应用范围的增
加，眼针疗法除了治疗眼科疾病具有良好疗效，还能

够治疗内科疾病。彭老师运用眼针治疗２４２例中风
病，临床疗效显著。对于不同的证型应选择不同的

眼针穴区。既往研究证实［６０－６１］，根据中医分型采用

脏腑辨证取穴针刺治疗肠易激综合征和中风，结果

显示，眼针治疗组疗效明显高于对照组，中风患者病

变区域血流显著增加，肠易激综合征丘脑区血流显

著减少，提示眼针对于中风等内科杂病疗效显著，其

机制可能与眼针穴区调控疾病脑兴奋区血液供应相

关。另外，眼针穴区与脏腑特异性相关，临床可通过

辨证取穴，反射性调节脏腑功能，进而起到治疗疾病

的作用。

３　小结

通过对“五轮八廓”学说发展过程的梳理可以

发现，眼针疗法的理论基础与该学说之间存在着内

在联系。虽然五轮学说具有一定的局限性和机械

性，但其中“轮标脏本”以及“轮脏相应”等理论与中

医学中整体观念相一致，揭示了眼病与全身脏腑疾

病相互影响的思想。八廓的相对位置与八卦相对

应，八廓学说基于中医学的整体观为眼部分区定位

以及辨证治疗提供依据，强调眼部分区通过经络与

脏腑相联，并形成了中医特色疗法。可以说，眼目与

脏腑经络相关的理论是眼针疗法的核心，同时补充

以气血津液精神为物质基础的相关理论，使五轮八

廓学说和眼针疗法应用于临床诊病治病均取得显著

疗效，其临床价值得到了国内外诸多学者的公认。

目前，有关眼针疗法的治疗范围及方式方法没有特

别明确且详细的标准，对于眼针主治疾病的相关文

献研究也比较少，有待进一步深入研究。眼针疗法

的行针手法、功效和机理不尽相同，对于不同的针具

种类及行针手法的优劣、针刺深度的量化与疗效的

相关性提及甚少，且研究报道中的样本量也多为小

样本量，而动物模型的确立却未见相应的眼针实验。

故眼针疗法今后的研究中，应重视实验研究，扩大样
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本量，加强眼针疗法不同的针具种类及行针手法的

优劣、针刺深度的量化与疗效的相关性的研究，以期

为眼针疗法的临床应用提供更多的理论支持。
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及其对炎症反应的调节作用研究［Ｊ］．临床和实验医学杂志，

２０２２，２１（３）：２３２－２３５．

［１３］　赵强，孙墩坡，滕光红，等．杞菊地黄丸联合重组人表皮生长

因子滴眼液治疗白内障术后干眼症的疗效分析［Ｊ］．中国现

代医学杂志，２０２１，３１（２４）：８４－８８．

［１４］　程佳莉，赵耀东，鲁红燕，等．干眼症针刺诊疗研究进展［Ｊ］．

中医临床研究，２０２１，１３（２３）：１３７－１３９．

［１５］　孙远征，陈存阳，于天洋，等．调神法针刺治疗肝肾阴虚型干

眼症临床观察［Ｊ］．中国针灸，２０２２，４２（２）：１６２－１６６．

［１６］　郭文宣，曹宁，韩昀彤，等．针灸治疗围绝经期干眼症疗效系

统评价［Ｊ］．中国民族民间医药，２０２２，３１（２）：８０－８５．

［１７］　迟凯耀．眼针联合常规针法治疗“肝经郁热型”干眼的临床研

究［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，２０２１．

［１８］　程娟，李琦，任丽红，等．眼针联合常规针刺治疗肝肾阴虚型

干眼临床观察［Ｊ］．中国针灸，２０１９，３９（９）：９４５－９４９．

［１９］　刘娟，杨白燕．针刺治疗干眼症临床研究进展［Ｊ］．河南中医，

２０１７，３７（５）：８８８－８９０．

［２０］　海元平，刘海蔚．Ｇｒａｖｅｓ眼病靶向治疗的现状和研究进展

［Ｊ］．华西医学，２０２１，３６（１０）：１４４４－１４４９．

［２１］　邵毅，廖许琳，陈翊．解读“２０２１欧洲 Ｇｒａｖｅｓ眼病医疗管理

指南”［Ｊ］．眼科新进展，２０２１，４１（１１）：１００１－１００５．

［２２］　张雯，王?，王晟宇，等．外周血ＩｇＧ４、ＩｇＧ及ＩｇＧ４／ＩｇＧ比值与

Ｇｒａｖｅｓ眼病严重程度、甲状腺免疫抗体的相关性分析［Ｊ］．解

放军医药杂志，２０２１，３３（１０）：７４－７６，９６．

［２３］　高龙，李红．中医药辨治 Ｇｒａｖｅｓ眼病研究进展［Ｊ］．辽宁中医

药大学学报，２０１７，１９（９）：１００－１０３．

［２４］　海元平，刘海蔚．Ｇｒａｖｅｓ眼病靶向治疗的现状和研究进展

［Ｊ］．华西医学，２０２１，３６（１０）：１４４４－１４４９．

［２５］　赵国玉．大剂量糖皮质激素静脉冲击联合环孢素 Ａ治疗

Ｇｒａｖｅｓ眼病的临床疗效分析［Ｄ］．呼和浩特：内蒙古医科大

学，２０２１．

［２６］　刘博，李小娟．浅谈Ｇｒａｖｅｓ眼病中医辨证论治规律［Ｊ］．中医

药临床杂志，２０２０，３２（７）：１２３２－１２３６．

［２７］　王婷，余江毅．Ｇｒａｖｅｓ眼病的“虚 －瘀 －毒”病机层次探讨

［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２２，３６（２）：１３２－１３４．

［２８］　王雪阳，李红．平目汤合针刺治疗非活动期 Ｇｒａｖｅｓ眼病临床

观察［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０２０，３９（２）：５９－６２．

［２９］　高龙，李红．中医药辨治 Ｇｒａｖｅｓ眼病研究进展［Ｊ］．辽宁中医

药大学学报，２０１７，１９（９）：１００－１０３．

［３０］　石蕊，高天舒．毒性弥漫性甲状腺肿（Ｇｒａｖｅｓ病）中医诊疗

［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１５，２９（１）：６９－７１．

［３１］　黄佳月．针刺治疗肝郁化火型 Ｇｒａｖｅｓ眼病的临床观察［Ｄ］．

福州：福建中医药大学，２０１９．

［３２］　郑尔昌，邹金串，薛成斌，等．糖尿病联合并发症发病风险计

算与预测［Ｊ］．华侨大学学报（自然科学版），２０２２，４３（４）：

４９８－５１０．

［３３］　韦哲，于金玉，曹彤，等．基于机器学习的糖尿病并发症预测

模型研究进展［Ｊ］．中国医学装备，２０２２，１９（２）：１４－１７．

［３４］　何珊，胡爱莲．糖尿病视神经病变的研究进展［Ｊ］．国际眼科

纵览，２０２１，４５（６）：４８８－４９４．

［３５］　任癑，何伟．糖尿病视神经病变中西医结合治疗研究［Ｊ］．光

明中医，２０１７，３２（３）：４５３－４５５．

［３６］　付世新，栗金河，郭哲．同型半胱氨酸与２型糖尿病合并前部

缺血性视神经病变的相关性［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１９，１９

（１０）：１７４６－１７４８．

［３７］　程蓓，王启常，唐罗生．角膜电刺激对糖尿病大鼠前部缺血性

视神经病变模型的影响［Ｊ］．中华眼视光学与视觉科学杂志，

２０１９，２１（９）：６８９－６９７．

［３８］　曾曼．前部缺血性视神经病变在糖尿病与非糖尿病患者间的

临床比较［Ｄ］．大连：大连医科大学，２０１４．

［３９］　李艳．非动脉炎性前部缺血性视神经病变相关因素分析

［Ｄ］．天津：天津医科大学，２０１７．

［４０］　关怀英，孔凡宏，张大卫，等．血栓通对非动脉炎性前部缺血

性视神经病变患者视力、视野改善效果及作用机制分析［Ｊ］．

中国煤炭工业医学杂志，２０１８，２１（１）：６－１０．

［４１］　袁晓彤．针药联合治疗前部缺血性视神经病变临床疗效评价

［Ｄ］．兰州：甘肃中医药大学，２０２１．

［４２］　杨玉倩，叶建人，卜曙阳，等．自拟补气通目汤治疗气血两虚

·９３１·

２０２３年

第４３卷

　１月

第１期
　　　 　　　　　　

河　　南　　中　　医

ＨＥＮＡＮＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ
　　　　 　　　　

Ｊａｎｕａｒｙ２０２３

Ｖｏｌ．４３　Ｎｏ．１



型非动脉炎性前部缺血性视神经病变的临床疗效观察［Ｊ］．

四川中医，２０２２，４０（１）：１６４－１６７．

［４３］　王琦妙，庞雅菊，张远龙，等．平肝活血汤治疗非动脉炎性前

部缺血性视神经病变的临床研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２０２１，３０（３３）：３６６５－３６６８．

［４４］　蔡文静．眼针联合益气通络法治疗糖尿病性前部缺血性视神

经病变临床研究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０１８．

［４５］　刘玲玲，蒋丽君，朱永唯．夏天无滴眼液联合消旋山莨菪碱滴

眼液治疗儿童假性近视的疗效观察［Ｊ］．中国基层医药，

２０２１，２８（８）：１２２８－１２３２．

［４６］　叶雪萍，杨雪艳，陈小舒，等．眼周穴位按摩联合中药离子导

入在青少年假性近视中的应用［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０２１，２７

（７）：３３－３６．

［４７］　叶志桃，钟颖，李荣需．复方托吡卡胺滴眼液与阿托品眼膏治

疗青少年假性近视的临床效果分析［Ｊ］．中国现代药物应用，

２０２０，１４（７）：１７４－１７６．

［４８］　高伟．穴位按摩结合增视汤治疗青少年假性近视疗效观察

［Ｊ］．中医临床研究，２０２１，１３（２）：１１９－１２１．

［４９］　张艳林，张超凤，李德根，等．曹玉霞采用磁圆梅针叩刺结合

耳穴按摩治疗青少年假性近视经验［Ｊ］．中国民间疗法，

２０２１，２９（１７）：３０－３２．

［５０］　张仲凯．眼针联合消旋山莨菪碱滴眼液治疗青少年假性近视

的临床研究［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，２０１７．

［５１］　康蔖渤，王鹏琴．针刺联合药物治疗眼肌麻痹研究进展［Ｊ］．

辽宁中医药大学学报，２０２１，２３（５）：１０７－１１０．

［５２］　蔡玉翠．眼针联合体针治疗中风后患者眼肌麻痹的疗效分析

［Ｊ］．中国医药指南，２０１７，１５（２３）：１８６．

［５３］　陈婧．周鸿飞教授治疗中风后眼肌麻痹针刺取穴的临床经验

总结［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，２０１７．

［５４］　何美芹，李志勇，梁凤鸣，等．针刺治疗青光眼的研究进展

［Ｊ］．中国中医眼科杂志，２０２２，３２（１）：６６－６９．

［５５］　黄海荔，王楷迪，孙兴怀．原发性青光眼晚期患者视野缺损的

相关因素分析［Ｊ］．中华眼科杂志，２０２２，５８（１）：２２－２７．

［５６］　付晋，吕婧，孙河，等．孙河应用疏肝通窍法治疗青光眼视神

经萎缩经验总结［Ｊ］．中国中医眼科杂志，２０２１，３１（１）：３０－

３３．

［５７］　罗平，刘爱英，张淑忆．针刺配合中药治疗视神经萎缩３６例

［Ｊ］．中国针灸，２００５，２５（７）：５０４．

［５８］　张宾，朱欢欢，徐展琼，等．基于数据挖掘的针灸治疗视神经

萎缩取穴规律分析［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１９，２５

（９）：１２７３－１２７５，１２７９．

［５９］　张永玲，李宁，吴滨．针刺治疗外伤性视神经损伤的疗效评价

［Ｊ］．四川中医，２００３，２１（２）：７０－７１．

［６０］　景海慧，韩舰华．眼针疗法治疗中风病的机制探讨［Ｊ］．中国

民间疗法，２０２１，２９（１）：１１７－１１９．

［６１］　王玉洁，邵妍，王健．眼针与普通针灸治疗腹泻型肠易激综合

征理论异同研究［Ｊ］．实用中医内科杂志，２００９，１２（７）：３９－

４０．

收稿日期：２０２２－０８－１５

作者简介：孟宪怡（１９７９－），女，天津人，主治医师。

（编辑：焦凡）
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