
韦氏三联九针疗法联合四物五子汤治疗(肝肾阴虚型)
原发性视网膜色素变性临床观察
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摘 要:目的:观察分析韦氏三联九针联合四物五子汤治疗(肝肾阴虚型)原发性视网膜色素变性

(RP)患者视力、视野、闪光视觉诱发电位、视网膜电流图暗适应b波的变化,分析甘油三酯、总胆固

醇、载体脂蛋白A1、载体脂蛋白B与RP间的关联性。方法:随机选取60例RP患者,分为对照组和

治疗组各30例,对照组予葛根素和胞磷胆碱钠静滴、复方樟柳碱穴位注射、口服甲钴胺片;治疗组予

韦氏三联九针和四物五子汤治疗,观察周期6周。结果:两组治疗后视力、视野、闪光视觉诱发电位、
视网膜电流图暗适应b波均有不同程度改善,但韦氏三联九针联合四物五子汤对视力提升、改善视野

缺损、提高视觉敏感度、促进神经传导等具有更好的效果,不良的饮食习惯,如高脂饮食、抽烟酗酒可

能是诱导中老年人RP恶化的原因之一。结论:韦氏三联九针联合四物五子汤治疗(肝肾阴虚型)RP
疗效显著,值得临床推广。
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ClinicalObservationofWei􀆳sThree-CombinationNine-NeedleTherapyCombinedwithSiwuWuzi
DecoctionintheTreatmentofPrimaryRetinitisPigmentosa(LiverandKidneyYinDeficiencyType)
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(Ophthalmology,ZaozhuangHospitalofTraditionalChineseMedicine,Zaozhuang277000,China)

Abstract:Objective:Toobserveandanalyzethechangesofvisualacuity,visualfield,flashvisualevokedpotentialand
darkadaptiveB-waveofretinograminpatientswithprimaryretinitispigmentosatreatedbyWei􀆳sThree-Combination
Nine-NeedleTherapycombinedwithSiwuWuziDecoction(liver-kidneyYindeficiency),andtoanalyzethecorrelation
betweentriglyceride,totalcholesterol,carrierlipoproteinA1,carrierlipoproteinbandprimaryretinitispigmentosa.
Methods:60patientswithprimaryretinitispigmentosawererandomLyselectedanddividedintocontrolgroupand
treatmentgroup,30patientsineachgroup.Thecontrolgroupwasgivenpuerarinandciticolinesodiumdrops,compound
anisodinepointinjection,andoralmecobalaminetablets.ThetreatmentgroupwastreatedwithWei􀆳sThree-Combina-
tionNine-NeedleTherapyandSiwuWuzidecoction,andtheobservationperiodwas6weeks.Results:Aftertreatment,
thevisualacuity,visualfield,flashvisualevokedpotentialandretinogramdarkadaptiveB-wavewereimprovedtovar-
yingdegreesinthetwogroups,butWei􀆳sThree-CombinationNine-NeedleTherapycombinedwithSiwuwuziDecoction
hadbettertherapeuticeffectsonimprovingvisualacuity,improvingvisualfielddefect,improvingvisualsensitivityand
promotingnerveconduction.Suchashigh-fatdiet,smokingandalcoholismmaybeoneofthereasonsforthedeteriora-
tionofprimaryretinitispigmentosainmiddle-agedandelderlypeople.Conclusion:Wei􀆳sThree-CombinationNine-Nee-
dleTherapycombinedwithSiwuwuziDecoctioniseffectiveinthetreatmentofprimaryretinitispigmentosa(liverand
kidneyYindeficiencytype),whichisworthyofclinicalpromotion.
Keywords:RetinitisPigmentosa;Wei􀆳sThree-CombinationNine-NeedleTherapy;SiwuWuziDecoction

  原发性视网膜色素变性(RetinitisPigmentosa, RP)可归属于中医“高风雀目”的范畴,症状为夜盲和
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视野缩窄,患者眼底常表现为骨细胞样色素沉着、视
网膜血管缩窄和视盘蜡样苍白三联征,早期视野见
环形暗点,晚期视野进行性缩小,最终形成管状视
野。目前该病在我国的临床发病率约为1/4000,男
女发病的比例为3∶2,从遗传学角度来看,该病属于
遗传性疾病,其发生与常染色体显性遗传、常染色体
隐性遗传和X连锁遗传有关[1],目前尚无有效治疗
方法。从祖国传统医学的角度,该病主要由禀赋不
足、命门火衰,阳虚无以抗阴,阳气陷于阴中不能自
拔,目失温煦或素体真阴不足,阴虚不能济阳、阳气
不能为用或脾胃虚弱、生化失源所致。本临床研究
旨在验证韦氏三联九针疗法联合四物五子汤治疗
(肝肾阴虚型)原发性视网膜色素变性的有效性,为
临床治疗此病提供新的思路。

1 临床资料

1.1 一般资料
选取2019年6月-2023年6月就诊于枣庄市

中医院眼科的60例(共120眼)肝肾阴虚型RP患
者。将其随机分为对照组和治疗组,每组各30例。
1.2 诊断标准

根据彭清华主编《中医眼科学》的相关内容进行
诊断:①双眼对称性、进行性视野缩小,但中心视力
可长期保持,早期视野可见环形暗点,晚期视野进行
性缩小,最终成管状;②早期视网膜赤道部色素稍紊
乱,随病情进展出现骨细胞样色素沉着;③晚期视盘
色蜡黄,血管变细;④家族遗传病史;⑤mfERG振幅
严重降低,暗适应白光F-ERG的a、b波极度降低甚
至熄灭;⑥辨证可见头晕耳鸣、腰膝酸软、四肢乏力、
失眠多梦,舌质红少,脉细数。
1.3 纳入标准

符合上述诊断标准的患者。
1.4 排除标准

①结晶性视网膜色素变性;②合并其他眼底疾
病,如黄斑病变、青光眼等引起的视神经萎缩,合并
视网膜色素变性等;③合并严重的全身性疾病,如心
脑血管疾病等;④晕针患者;⑤肝肾功能不全,妊娠
期及哺乳期妇女;⑥不能耐受中药的患者;⑦其他原
因中途退出或脱落的患者。

2 治疗及观察方法

2.1 治疗方法

2.1.1 对照组治疗 葛根素注射液(0.4g,1次/d,
静滴,规 格 0.2g/支,福 建 南 少 林 药 业,批 号:
H20055795)+胞磷胆碱钠注射液(0.5g,1次/d,静
滴,规 则 0.25g/支,湖 北 潜 江 制 药,批 号:
H19993452)+复方樟柳碱穴位注射(2mL,1次/d,

双侧太阳穴交替,规格2mL/支,华润紫竹药业,批
号:H20000495)+甲钴胺片(1次/片,3次/d,规格

0.5mg/片,卫 材〔中 国〕药 业 有 限 公 司,批 号:
H20143107),连续治疗3个疗程,每个疗程2周,每
个疗程之间休息2d。
2.1.2 治疗组 韦氏三联九针疗法+四物五子汤。
治疗包括:一联近眼3针、二联眼周透3针、三联全
身辨证取穴。具体操作:一联近眼3针:睛明穴、承
泣穴,均深刺,于眶缘和眼球之间缓慢直刺1.5寸;
二联眼周透穴:丝竹空透刺鱼腰、阳白透刺攒竹,采
用横透法;三联取穴:足三里,三阴交,合谷,太冲穴,
风池穴等。除睛明穴、承泣穴不行针外,其余平补平
泻或以补法为主,1次/d,留针30min。四物五子汤
药物组成:熟地黄15g,当归10g,白芍10g,川芎6g,
枸杞子20g,覆盆子15g,菟丝子15g,地肤子10g,车
前子15g。1剂/d,院煎,每次1袋约200mL,早晚饭
后温服。连续治疗3个疗程,每个疗程2周。
2.2 观察指标

最佳 矫 正 视 力,视 野,闪 光 视 觉 诱 发 电 位
(FVEP)N79、N125、P100潜伏期及P100-N125波幅,
血脂2项检查。
2.3 统计学分析

采用SPSS20.0软件进行统计学分析,组间数
据对比行独立样本t检验,治疗前后对比采用配对t
检验;计量数据以(􀭵x±s)表示,P<0.05为差异有统
计学意义。

3 结果

3.1 临床疗效比较
治疗结果显示,两组治疗方法均能提高患者视

力,在总有效率方面,治疗组略优于对照组;但在显
效率方面,治疗组为50%,对照组为21.6%,治疗组
明显优于对照组。见表1。

表1 两组临床疗效比较 (n)

组别 样本量(眼) 显效 有效 无效 总有效率(%)
对照组 60 13 31 16 73.33
治疗组 60 30 21 9 85.00

3.2 视力比较
两组在治疗后视力均有提升,与治疗前比较,差

异有统计学意义(P<0.05);但两组间对比,差异无
统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 两组治疗前后视力比较 (􀭵x±s)

组别 样本量(眼) 治疗前视力 治疗后视力

对照组 60 0.134±0.213 0.256±0.192
治疗组 60 0.142±0.198 0.371±0.058

3.3 视野比较
两组治疗后视野平均光敏度和平均缺损较治疗
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前有所改善,治疗组改善情况优于对照组,两组比较 差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3 两组治疗前后30°视野平均光敏度(MS)和平均缺损(MD)比较 (􀭵x±s)

样本量(眼) MS
治疗前 治疗后

MD
治疗前 治疗后

60 7.17±2.97 10.28±2.08 20.43±3.71 17.09±1.56
60 7.05±1.79 15.06±3.03 21.17±2.04 16.03±2.12

3.4 闪光视觉诱发电位比较
两组治疗前后N70波形的潜伏期与P100-N125

的波幅变化比较,差异无统计意义(P>0.05);N125

和P100波形的潜伏期在两组治疗后出现缩短,并且
治疗组的效果要优于对照组,差异有统计学意义(P
<0.05)。见表4。

表4 闪光视觉诱发电位(FVEP)不同波形潜伏期(ms)及波幅(μv)变化 (􀭵x±s)

组别 波形 样本量(眼) 治疗前 治疗后 P值

对照组

治疗组
N70

60 78.83±10.52 73.45±17.12 0.219
60 88.63±21.07 78.72±16.34 0.168

对照组

治疗组
N125

60 209.21±20.37 180.85±38.60 0.075
60 196.45±43.32 158.32±23.56 0.040

对照组

治疗组
P100

60 140.00±16.06 124.13±15.86 0.018
60 138.90±36.50 109.45±14.43 0.029

对照组

治疗组
P100-N125

60 4.72±2.75 4.01±2.01 0.102
60 3.97±3.52 4.23±3.13 0.785

3.5 视网膜电流图暗适应b波变化
两组治疗后b波的潜伏期缩短,b波振幅不同

程度升高,但治疗组的作用效果优于对照组,差异有
统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5 视网膜电流图暗适应b波潜伏期(ms)和振幅(μv)变化 (􀭵x±s)

组别 样本量(眼) b波潜伏期

治疗前 治疗后
b波振幅

治疗前 治疗后

对照组 60 47.56±7.98 46.01±5.67 116.23±46.34 130.04±29.46
治疗组 60 48.48±5.92 41.99±7.15 114.33±50.56 147.68±28.78

3.6 血脂分析
载体蛋白A1检出异常率为17.3%,载体蛋白B

检出异常率为15.4%,这两项指标与男女占比无明

显关系;甘油三酯异常检出率为50.6%,总胆固醇异
常检查率为57.3%,这两项指标的异常情况,在患者
中以男性患者占比较高。见表6。

表6 血脂代谢分析(载体蛋白A1,载体蛋白B,甘油三酯,总胆固醇)

类别 N(人) 平均值 参考值 异常率占比(%) 异常男女比

载体蛋白A1 60 1.47±0.13g/L 1.0~1.6g/L 17.3 ≈1∶1
载体蛋白B 60 1.13±0.46g 0.55~1.3g/L 15.4 ≈1∶1
甘油三酯 60 3.13±0.67mmol/L 0.38~1.7mmol/L 50.6 ≈3∶1
总胆固醇 60 6.60±0.38mmol/L 3.0~5.7mmol/L 57.3 ≈4∶1

4 讨论

清代陈国笃《眼科六要》认为此病“水虚而病者,
或宜滋养肝血,或宜培补肾精”,论治应从六因入手,
提出“凉血祛积、肝肾同调、升阳益气”治法。本临床
研究我院采用“四物五子汤”滋补肝肾,以补血填精、
活血明目为要。清代陈国笃在《眼科六要》中采用羊
肝丸治疗此病,所用方含四物汤,方中熟地养阴补
血、填精益髓,配合枸杞滋补肝肾,起到肝肾同调的
作用[2]。李园媛等[3]认为补益肝肾汤剂联合补益肝
肾针刺治疗肝肾不足型RP,可明显提高视力、增加
视野光敏度、降低平均缺损,使患者视网膜电流图暗
适应b波波幅升高,潜伏期降低。实验研究表明,滋
阴明目丸可修复RP小鼠损伤的视网膜组织,增加视

网膜外核层和视网膜全层厚度,提高小鼠视网膜a
波和b波振幅,改善视网膜功能;其作用机制与下调

视网膜GFAPmRNA和蛋白表达、抑制视网膜穆勒

细胞胶质化有关[4]。本研究认为RP患者“肝虚当补

血,肾虚当益精”,其中熟地黄、白芍、当归为补血药

物,枸杞子、地肤子、菟丝子、覆盆子为益精药物。此
方妙用当归、川芎通血络之滞,车前子利眼底之浊,
相比单纯滋补肝肾,疗效更胜一筹。

《素问·刺要论》有言:“病有浮沉,刺有浅深。”
韦氏三联九针中近眼三针(睛明、承泣、上明)采用深

刺法,旨在疏通目络气血、宣畅气机。睛明穴为膀胱
经起始穴位,是督脉、手足太阳经、足阳明经以及阳

跷、阴跷六脉之会穴,针刺睛明穴可使眼周经气通
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畅,上达目中;球后穴为经外奇穴,具有疏通眼部经
络之效[5,6];《玉龙歌》认为横透法“偏正头风痛难医,
丝竹金针亦可施,沿皮向后透率谷,一针两穴世间
稀”,眼周透三针均采用横透法,以平刺法进针,眼周
多为足阳明经和经外奇穴,起到疏通气血之效;最后
三联整体辨证,可选风池、足三里、三阴交、合谷、太
冲、行间等穴健脾益气、补肾养血、祛风通络[7]。据
临床报道,韦氏三联九针第一联选取睛明配合承泣,
具有泄热明目、祛风通络之效,第二联选取横透刺
法,丝竹空透太阳,以引旺盛之足阳经气血引入经外
奇穴;三联选取风池疏风解表、清利头目,配合“四关
穴”之太冲,具有行气活血、疏通经络之功,并且针对
视神经牵拉损伤大鼠,韦氏三联九针具有促进神经
功能传导,保护尚未变性坏死的视网膜神经节细胞
的功效[8]。再者针刺眼周穴位如攒竹、四白、阳白、
太阳等具有舒筋活络、化瘀通窍、改善眼周微循环之
功效,阳明经为气血充盛之经,针刺足三里、合谷可
起到调补气血之效,太冲为肝经治眼之要穴,远近诸
穴合用,在改善眼周气血循环基础上调补气血、滋肝
肾之阴,气血上养清窍,以达上病下取、标本兼治之
效[9]。

彭清华教授认为 RP患者病机存在“虚中夹
瘀”[10]。RP病理学研究发现血管壁进行性萎缩、闭
塞性血管瘤是造成血管狭窄及硬化的主要原因[11]。
本研究发现RP患者血液内胆固醇、甘油三酯、低密
度脂蛋白有不同程度升高,血脂升高时导致粥样斑
块硬化,血管壁增厚变硬,管腔狭窄,引起视网膜供
血不足。李根林教授发现165例RP中53.94%患者
血清载体蛋白A1低于正常值,12.12%患者血清载
体蛋白B高于正常值[12,13]。本研究统计载体蛋白

A1的异常检查率为17.3%,虽远低于李根林教授

58.18%的检查率,但载体蛋白B异常率(15.4%)与
李根林教授研究中12.12%的异常率基本相仿,这也
从侧面证实RP患者载体蛋白A1和载体蛋白B存
在异常。至于作用机制尚不明确,但临床上出现的
这种现象仍值得进一步研究。临床中40岁以上男
性患者,随着年龄增大,由于长期不良饮食习惯,其
血液流变学指标显著升高,这项指标成为RP恶化的
重要危险因素之一[14]。因此不良的饮食习惯,如高

脂饮食、抽烟酗酒可能是诱导中老年人RP恶化的原
因之一,本临床研究中所有患者入院均行血液学相
关检查,出院时未复查,故韦氏三联九针联合四物五
子汤对患者血脂是否具有调节作用尚不可知,此为
一大遗憾,还需进一步深入分析研究。

综上所述,韦氏三联九针疗法联合四物五子汤
治疗(肝肾阴虚型)RP具有较好的临床疗效,对视力
提升、改善视野缺损、提高视觉敏感度、促进神经传
导具有显著治疗效果,值得临床推广。
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