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揿针治疗对儿童近视患者脉络膜厚度的影响

刘婉君，郑丽绵△，祁勇军，许懋，叶湘湘
（广东省中医院珠海医院眼科， 广东 珠海 519015）

摘要：目的　探究揿针治疗对儿童近视患者脉络膜厚度的影响。方法　选取 2022 年 1 月~2023 年 9 月广东省

中医院珠海医院眼科门诊收治的儿童真性近视患者 80 例，采用随机数表法分为对照组（40 例，76 只患眼，单焦点

框架眼镜视力矫正）和揿针组（40 例，75 只患眼，单焦点框架眼镜视力矫正 + 穴位揿针治疗 9 周）。比较两组的视力、

等效球镜度数（SE）、脉络膜厚度、疗效和安全性。结果　揿针组的治疗结束后 6 个月（6M）裸眼视力低于治疗前，

对照组的 6M 裸眼视力和 SE 低于治疗前和治疗结束时，且与对照组相比，揿针组治疗结束后 3 个月（3M）、6M 的

裸眼视力较高，SE 较低（P<0.05）；揿针组的疗效高于对照组（P<0.05）；揿针组治疗结束时、3M、6M 的中心凹、

上方、下方、鼻侧、颞侧脉络膜厚度均高于对照组（P<0.05）；揿针组和对照组的总不良反应发生率差异无统计学

意义（P>0.05）。结论　揿针治疗可有效维持患者的脉络膜厚度、保护裸眼视力、改善屈光度，提高框架眼镜屈光

矫正的疗效，在治疗儿童近视中疗效确切、安全性良好。
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Effect of thumbtack needle treatment on choroidal thickness in children with myopia
LIU Wanjun, ZHENG Limian△ , QI Yongjun, XU Mao, YE Xiangxiang

(Ophthalmology of Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine Zhuhai Hospital， 
Zhuhai 519015, China)

Abstract:  Objective　To investigate the effect of thumbtack needle treatment on choroidal thickness in children 
with myopia. Methods　A total of 80 children patients with true myopia admitted to the Ophthalmology clinic of 
Zhuhai Hospital, Guangdong Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2022 to September 2023 were 
selected and divided into control group (40 cases, 76 affected eyes, single-focus frame glasses vision correction) and 
thumbtack needle group (40 cases, 75 affected eyes, single-focus frame glasses vision correction + acupoint thumbtack 
needle treatment for 9 weeks) by random number table method. The visual acuity, spherical equivalent (SE), choroidal 
thickness, efficacy and safety line were compared between the two groups. Results　The naked eye visual acuity at 
6 months (6M) after the end of treatment was lower than before, and the naked eye visual acuity and SE at 6M in the 
control group were lower than before and after treatment, and compared with the control group, the naked eye visual 
acuity and SE at 3M and 6M were higher at 3 months after the end of treatment in the thumbtack needle group (P<0.05). 
The curative effect of thumbtack needle group was higher than that of control group (P<0.05). At the end of treatment, 
the thickness of fovea, above, below, nasal and temporal choroid in thumbtack needle group were higher than those in 
control group at 3M and 6M (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of total adverse reactions 
between the thumbtack needle group and the control group (P>0.05). Conclusion　The thumbtack needle treatment can 
effectively maintain the choroidal thickness of patients, protect the naked eye vision, improve the diopter, and improve 
the therapeutic effect of frame glasses refractive correction, which is effective and safe in the treatment of children with 
myopia.
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近视是全球范围内最常见的屈光不正问题之一，

尤其在儿童群体中发病率可达 42.17%~46.82%，与

遗传、饮食习惯、阅读书写习惯、户外活动时间、

电子产品使用及睡眠等因素密切相关［1,2］。脉络膜是

眼球壁的重要组成部分，连接巩膜和视网膜上皮层，

血管丰富且血流速度快，在供养视膜网、调节巩膜

重塑、维持眼球发育中发挥重要作用［3］。脉络膜厚

度降低是儿童近视进展的病理特征之一，而血流量

增加可促使脉络膜增厚并抑制眼轴增长，有助于视

力恢复［4］。在中医领域，儿童单纯性近视归属于“能

近怯远”，病机在于肝肾两虚、气血不足，继而引

起神光不足，视远模糊［5］。揿针作为一种微创中医

外治疗法，可通过刺激特定穴位，调节人体经络气

血，进而影响眼部的生理功能，对控制儿童近视发

展具有一定的疗效［6］。鉴于此，本研究旨在探讨揿

针治疗对儿童近视的疗效及其对患者视力、眼轴长

度、脉络膜厚度的影响，评估此治疗方案的安全性，

以期为儿童近视的综合防控、治疗提供新的思路和

方法，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2022 年 1 月~2023 年 9 月广东省中医院

珠海医院眼科门诊收治的儿童真性近视患者 80 例，

采用随机数表法分为对照组（40 例，76 只患眼）

和揿针组（40 例，75 只患眼）。两组患者的基线资

料差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究已

获广东省中医院珠海医院医学伦理委员会批准（伦

理编号：BF2022-287-01）。

表 1　两组的一般资料比较［n（%），x-±s］

分组 n
性别（例）

年龄（岁）
近视患眼（例）

男 女 双眼 仅左眼 仅右眼

揿针组 40 21（52.50） 19（47.50） 9.60±2.05 36（90.00） 2（5.00） 2（5.00）

对照组 40 15（37.50） 25（62.50） 10.28±1.89 35（87.50） 3（7.50） 2（5.00）

t/χ2值 1.818 1.542 0.214

P值 0.178 0.127 0.898

1.2　诊断标准

西医诊断标准参考《儿童青少年近视防控适宜

技术指南（2019 版）》［7］中的单纯性近视的相关标准，

远视力明显下降，散瞳后验光仪测定显示近视屈光

度无明显变化，等效球镜度数（Spherical equivalent，
SE）为 −6.00D~−0.50D，柱镜度数 <1.00D，眼底

无病理变化，光学镜片矫正视力≥1.0。中医诊断标

准参考《中华人民共和国中医药行业标准》［7］中肝

肾不足型“能近怯远”的相关诊断标准，证见：远

视力下降、视物昏暗、头晕耳鸣、夜寐多梦、腰膝

酸软、身形瘦小、舌淡红、苔薄白、脉细弱。

1.3　纳入标准

①符合上述诊断标准，年龄 6~14 岁，病历

资料完整清晰，近 3 个月内未进行其它近视治疗； 
②患者及家属均已知情并签署同意书；③揿针组患

者未合并心血管异常、植物神经功能紊乱、皮肤病、

严重过敏等，既往无眼科手术、晕针或敷料过敏史，

可配合揿针治疗。

1.4　排除标准

①散瞳后屈光度明显降低；② SE<−6.00D，或

眼底合并近视弧形斑漆裂纹、脉络膜新生血管、黄

斑脉络膜萎缩、视网膜脱离后巩膜葡萄肿等病理变

化；③合并先天性眼部发育异常、斜视、上睑下

垂、倒睫、睑内翻等眼部疾病或咽部外伤；④合并

重要器官、系统的感染性疾病、发育不全或功能障

碍；⑤智力、认知或精神障碍，无法配合治疗或相

关检查。

1.5　脱落标准

①患者配合度较低，未按预定方案进行规律治

疗，或治疗期间难以保持健康用眼习惯；②治疗期

间发生严重不良事件，如晕针、局部感染等；③家

属难以配合本研究的治疗方案；④中途退出本研究。

1.6　方法

对照组：采用单焦点框架眼镜进行视力矫正，

根据验光结果由眼科医师确定配镜度数，治疗期间

除睡觉、洗漱、运动外均需佩戴眼镜，纠正不良

用眼习惯，注意用眼卫生，连续用眼时间不超过

40~60min，合理使用电子产品，改善环境采光照明。

保障患者睡眠时间，增加日间户外运动，提供营养

均衡、益于视力恢复的膳食。每 3 个月进行一次验

光，由眼科医师调整配镜度数。

揿针组：在对照组的基础上。加用穴位揿针治
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疗。嘱患者取仰卧位，闭目放松，以 75% 酒精消

毒眼周皮肤，使用一次性揿针贴（20162200966，
苏州医疗用品厂，0.25×1.3mm）贴压山根穴及双侧

丝竹空、球后、四白穴，所有揿针治疗由同一操作

者进行，施针后以食指轻度按压各穴位 10 次，使

施针处产生轻度酸胀感，以患者耐受为度。嘱患者

按压各穴位 2~3min，每日 5 次，2 天后取下揿针贴。

每周治疗 2 次，间隔 1~3 日，持续治疗 4 周为 1 个

疗程，每疗程结束休息 1 周，共进行 2 个疗程（9 周）。

治疗后，两组以门诊复查形式，共随访 6 个月。

1.7　观察指标

1.7.1　视力和 SE　于治疗前、治疗结束时、治疗

结束后 3 个月（以下简称 3M）、治疗结束后 6 个月（以

下简称 6M），自然光线下以标准对数视力表检测两

组患者的裸眼视力；采用复方托吡卡胺滴眼液散瞳

后检影验光，记录并计算 SE。

1.7.2　脉络膜厚度　检测时间点同 1.7.1，采用

SPectr alis OCT 眼底光学相干断层扫描仪（德国海

德堡）测量患者黄斑区脉络膜厚度，以 6mm 线段

扫描黄斑中心凹的 0° 和 90° 方位，取中心凹正下

方及以该点为中心的上方、下方、鼻侧、颞侧，间

隔 1~3mm 处取点，取视网膜色素上皮外界与脉络

膜－巩膜交界处的垂直距离为脉络膜厚度。所有患

者的测量由同一位经验丰富的医师完成，每眼重复

测量 3 次，取平均值为最终结果。

1.7.3　疗效评估　治疗结束时，根据散瞳后验光的

SE 值变化情况评估疗效。显效：裸眼视力≥1.0，或

SE 降低 0.25D~0.75D；有效：SE 降低 <0.25D 或未

有改变；无效：SE 下降。

1.7.4　安全性评估　统计各组治疗过程中不良事件

发生情况。

1.8　统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件分析数据。计量资料

以（x-±s）表示，两组间比较采用 t 检验。组内治疗

前后比较采用配对 t 检验，多次测量的计量资料比

较采用重复测定方差分析，计数资料以［n（%）］

表示，行 χ2 检验，等级资料采用 Wilcoxon 秩和检

验。P<0.05 为差异有统计学意义，重复检验资料采

用 Bonferroni 法对校正检验水准。

2　结　果

2.1　两组的裸眼视力和SE比较

治疗前，两组的裸眼视力、SE 差异无统计学

意义（P>0.05）；揿针组的 6M 裸眼视力低于治疗前，

对照组的 6M 裸眼视力和 SE 低于治疗前和治疗结

束时，且与对照组相比，揿针组 3M、6M 的裸眼视

力较高，SE 较低（P<0.05），见表 2。

2.2　两组的疗效比较

揿针组的疗效高于对照组（P<0.05），见表 3。

2.3　两组的脉络膜厚度比较

治疗前，两组的脉络膜厚度差异无统计学意义

（P>0.05）；揿针组治疗结束时、3M、6M 的中心凹、

上方、下方、鼻侧、颞侧脉络膜厚度均高于对照组

（P<0.05），见表 4。
2.4　两组的不良反应比较

揿针组和对照组的总不良反应发生率差异无统

计学意义（P>0.05），见表 5。

3　讨　论

近视是最广泛的眼科疾病之一，在 6~14 岁的

儿童中，眼球正处于快速发育阶段，且尚未养成较

为良好的用眼习惯，易受各种不良因素的干扰，如

依赖电子产品、过度用眼、户外活动减少等，导致

睫状肌长期收缩痉挛，未及时有效地进行防控时，

表 2　两组的裸眼视力和 SE 比较（n=40，x-±s）

组别
n

（患眼）
治疗前 治疗结束时 3M 6M

裸眼视力

揿针组 75 0.43±0.21 0.46±0.21 0.42±0.18 0.36±0.16b

对照组 76 0.43±0.22 0.41±0.20 0.35±0.16 0.28±0.14ab

t值 0.070 1.436 2.383 3.334

P值 0.944 0.153 0.018 0.001

SE（D）

揿针组 75 −2.24±1.22 −2.23±1.19 −2.30±1.22 −2.56±1.27

对照组 76 −2.43±1.07 −2.48±0.97 −2.75±1.05 −3.13±1.12ab

t值 1.051 1.367 2.415 2.893

P值 0.295 0.174 0.017 0.004

注：与治疗前相比，aP<α；与治疗结束时相比，bP<α；α=0.05/ 多
次比较次数 =0.0125。

表 3　两组的疗效比较［n（%）］

分组 n（患眼） 显效 有效 无效

揿针组 75 14（18.67） 43（57.33） 18（24.00）

对照组 76 7（9.21） 37（48.68） 32（42.11）

Ζ值 2.579

P值 0.010
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极易引起视远模糊、视疲劳、眼部不适加重，引起

不同程度的眼底病理性变化，最终发展为高度近视，

严重者甚至可能导致失明［7］。在中医领域，眼睛是

先天清窍，与经络、脏腑关系密切，正常的视功能

依赖于脏腑精气的滋养，而儿童近视的病机除先天

禀赋不足之外，多在于肝肾两虚、气血不足［8］。肝

主藏血，开窍于目，瞳神受肝血滋养，才能维持视

功能正常；肾主水、藏精，肾精可滋润眼睛，肾阴

上注于眼部，可充养晶状体、玻璃体、角膜等眼部

结构；肝肾两虚可导致气血精妙不能上荣目窍、神

光不能外源，引起视近清晰、视远模糊的“能近怯远”

之症，即单纯性近视［6］。

目前，手术治疗对近视的疗效确切，但因儿童

近视不稳定，不适宜开展眼科手术治疗［9］。单焦点

框架眼镜屈光矫正是儿童近视中最常用的非手术治

疗方法，使用方便、适应性广、安全性高，但对于

表 4　两组的脉络膜厚度比较（n=40，x-±s）
组别 n（患眼） 治疗前 治疗结束时 3M 6M

中心凹脉络膜厚度（μm）

揿针组 75 276.99±56.74 287.91±50.82 284.45±52.66 276.60±53.72

对照组 76 266.08±52.73 259.66±46.37 253.82±46.31 248.05±48.22

t值 1.224 3.569 3.798 3.438

P值 0.223 <0.001 <0.001 0.001

上方脉络膜厚度（μm）

揿针组 75 279.09±64.36 291.84±59.32 283.44±56.32 275.47±60.24

对照组 76 261.51±56.44 255.79±49.39 249.96±47.88 242.58±49.18

t值 1.785 4.060 3.937 3.677

P值 0.076 <0.001 <0.001 <0.001

下方脉络膜厚度（μm）

揿针组 75 281.69±59.50 294.55±55.67 290.03±56.34 281.41±55.64

对照组 76 270.47±58.54 263.33±54.41 255.68±54.16 247.82±53.38

t值 1.168 3.485 3.819 3.787

P值 0.245 0.001 <0.001 <0.001

鼻侧脉络膜厚度（μm）

揿针组 75 234.41±59.51 250.92±56.02 245.01±56.02 238.08±57.60

对照组 76 226.83±60.45 222.32±56.62 215.93±55.28 209.13±55.17

t值 0.777 3.120 3.211 3.154

P值 0.438 0.002 0.002 0.002

颞侧脉络膜厚度（μm）

揿针组 75 279.37±60.11 290.36±53.99 283.63±54.45 274.15±56.31

对照组 76 274.57±55.13 265.89±48.50 257.58±46.69 253.97±52.01

t值 0.512 2.930 3.157 2.287

P值 0.609 0.004 0.002 0.024

表 5　两组的不良反应比较［n（%）］

分组 n（患眼） 眼部不适 睡眠质量下降 注意力下降 眩晕 皮下出血 总不良反应

揿针组 40 2（5.00） 2（5.00） 4（10.00） 0（0.00） 4（10.00） 12（30.00）

对照组 40 3（7.50） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 0（0.00） 6（15.00）

χ2值 2.581

P值 0.108
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近视的控制效果有限［10］。中医外治法是以腧穴－

经络－脏腑为整体理论基础，通过体外刺激特定穴

位有助于活血通络，通过调节整体气血补益肝肾，

在治疗近视中具有一定的优势。

本研究在单焦点框架眼镜矫正的基础上，加用

揿针治疗儿童近视，结果显示二者联合应用更有助

于维持裸眼视力和 SE 稳定，提高屈光度矫正的疗

效，对减缓近视的进展具有良好效果。揿针属于浅

针刺，通过在穴位区皮下埋针，一段时间内持续刺

激腧穴和相应的神经末梢，激活下丘脑－垂体－肾

上腺轴，调节神经内分泌，促进气血运行，以达到

调治脏腑、缓解疲劳、不适或疼痛的目的［11］。眼

周及部分面部腧穴是改善眼部血液循环的重要区

域，其中山根穴、球后穴均属经外奇穴，可调节眼

部气血、缓解视疲劳，有助于减轻眼压，缓解因用

眼过度导致的眼部疲劳、眼胀、视物模糊等症状，

间接改善视力；丝竹空穴属足少阳胆经，刺激该穴

位可清肝明目，促使肝经气血通畅，有助于缓解头

痛眼胀，改善眼部的血流供应；四白穴属足阳明胃

经，可调节面部气血，改善眼部的营养供应，间接

改善眼部功能［12］。揿针刺激上述穴位可在光学矫

正提供清晰视力的同时改善眼部血液循环，兼具肝

肾调理作用，补益整体气血，间接缓解眼部不适症

状，改善屈光间质的形态以缓解屈光不正加重，两

者协同作用，可有效延缓儿童近视进展。

此外，本研究结果显示，揿针组的中心凹、上方、

下方、鼻侧、颞侧脉络膜厚度均高于对照组，表明

揿针治疗可通过维持经络膜厚度，发挥延缓儿童近

视进展的作用。脉络膜是眼部血供最丰富的组织之

一，主要为视网膜外层和黄斑区提供营养和氧气［13］。

黄斑区经络膜厚度与儿童近视的发生和进展关系密

切，研究表明近视患者的眼轴长度和屈光度增加是

黄斑区经络膜厚度降低的危险因素，而脉络膜变薄

可引起眼部血供不足，影响眼组织的正常发育和功

能［14］。而在中医理论中，屈光间质、视网膜、巩

膜、脉络膜等眼部组织均属于眼球内连于脑的目系

脉络，其气血充足是大脑视觉成像功能正常的保

障，当脉络膜等目系经脉失调、气血不足时，可导

致眼睛不能发挥正常视物功能［15］。应用揿针治疗后，

可通过刺激眼周和面部穴位改善眼部血液循环，促

使脉络膜血流量增加，引起经络膜适度血管扩张和

增厚，从而抑制眼轴增长［16,17］。此外，有研究表明

近视恢复期间脑部蛋白多糖合成增多，刺激眼部脉

络膜增厚［18］。而在中医理论中，刺激丝竹空穴等

足少阳胆经穴位可使脑窍清明，而刺激四白穴等足

阳明胃经穴位可调节肠道菌群，通过脑－肠－肠道

微生物群轴调节大脑功能［19,20］。因此，揿针治疗不

仅可通过改善眼部血循环维持脉络膜厚度，还可能

通过改善大脑功能和神经－内分泌系统，促使脉络

膜增厚，从而达到改善眼球形态、延缓儿童近视进

展的治疗目的。

综上所述，揿针治疗可有效维持患者的脉络膜

厚度、保护裸眼视力、改善屈光度，提高框架眼镜

屈光矫正的疗效，在治疗儿童近视中疗效确切、安

全性良好。
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