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张花治1,2,郑雪晶1,曹水清2,颉瑞萍2,高 英1,2,刘 雪2,罗 一1,寻 馨1

(1.甘肃中医药大学,甘肃 兰州730000;2.甘肃中医药大学附属医院 眼科,甘肃 兰州730000)
摘 要:目的:观察针刺联合雷火灸治疗视频终端视疲劳(VDT)的临床疗效。方法:将60例VDT视

疲劳患者随机分为针刺联合雷火灸组和西药组,每组30例。西药组采用七叶洋地黄双苷滴眼液滴

眼,针刺联合雷火灸组在西药组基础上给予针刺联合雷火灸治疗,10d为1疗程,2个疗程结束后分

析比较两组患者的疗效指标。结果:两组患者疗程结束后疗效指标均有不同程度好转,且针刺联合雷

火灸组总有效率为96.66%,西药组为70%,两组患者BUT、SIT、症状积分指标好转,针刺联合雷火

灸组明显优于西药组,结果具有可比性(P<0.05)。结论:针刺联合雷火灸治疗VDT视疲劳可明显

改善患者眼部不适症状,且疗效优于单纯西药治疗,值得临床推广。
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Abstract:Objective:Toobservetheclinicaleffectofacupuncturecombinedwiththunderfiremoxibustiononvisualfa-
tigueofvideoterminals.Methods:SixtyVDTpatientswithvisualfatiguewererandomlydividedintoacupuncturecom-
binedwiththunderandfiremoxibustiongroupandthewesternmedicinegroup,with30patientsineachgroup.The
westernmedicinegroupwasgivenacupuncturecombinedwiththunderfiremoxibustiononthebasisofthewestern
medicinegroup,10daysasacourseoftreatment,andtheefficacyindexesofthetwogroupswereanalyzedandcom-
paredattheendofthetwocourses.Results:Afterthetreatmentcourse,theefficacyindexesofthetwogroupswere
improvedtovaryingdegrees,andthetotaleffectiverateofacupuncturecombinedwiththethunderandfiremoxibustion
groupwas96.66%,andthatofthewesternmedicinegroupwas70%.BUT,SIT,symptomscoresofacupuncturecom-
binedwiththunderandfiremoxibustiongroupwerealsosignificantlybetterthantheWesternmedicinegroup,andthe
resultswerecomparable(P<0.05).Conclusion:Acupuncturecombinedwiththunderandfiremoxibustioninthe
treatmentofVDTvisualfatiguecansignificantlyimprovetheoculardiscomfortsymptomsofpatients,andthecurative
effectisbetterthanthetreatmentofwesternmedicinealone,worthyofclinicalpromotion.
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  近年来,随着互联网的普及,人们使用手机、电
脑等视频终端(Visualdisplayterminal,VDT)的时间
日益增长,视觉使用已远超负荷,越来越多的人出现
眼部疲劳等不适症状。VDT的使用给人们工作和
生活带来了高效和便利,但也引起了诸多健康问题。
长期使用VDT会出现视物模糊、视力下降、畏光流

泪、眼干眼胀、颈僵腰痛以及精神心理疲倦等一系列
症状,称为VDT综合征,其中,眼部症状出现的概率
最高,又称为VDT视疲劳[1-2]。现代医学尚无VDT
视疲劳的针对性药物,主要以对症治疗为主,如调整
用眼时间、口服或局部使用抗疲劳药物等,但临床效
果不佳,仅能暂时缓解局部症状。雷火灸、针刺是中
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医外治法最具代表性的治疗措施,其治疗眼疾历史
悠久,疗效显著,二者联合使用具有通经活络、调节
气血、开窍明目之功效。本研究应用针刺联合雷火
灸对VDT视疲劳患者进行干预治疗,对此疗法进行
了深入研究分析,并与单用西药的患者治疗效果进
行对比,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

收集2020年10月-2021年10月就诊于甘肃

中医药大学附属医院眼科门诊的VDT视疲劳患者

60例120只眼,采用随机数字表法将收集的患者随

机分为针刺联合雷火灸组和西药组,每组30例。针

刺联合雷火灸组男13例,女17例,平均年龄(34.66
±9.58)岁;西 药 组 男14例,女16例,平 均 年 龄
(33.40±10.50)岁。两组患者一般资料经统计学分

析,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 诊断标准

参照2014年中华医学会眼科学分会眼视光学

组发布的《视疲劳诊疗专家共识》[3],其主观诊断指

标如下:①视物不能持久、视物不清;②眼干眼胀、灼
烧感、畏光流泪;③复视、头痛头晕、注意力不集中、
失眠、颈僵腰痛等。有长期使用VDT的情况,满足

以上2条或3条不适症状,VDT视疲劳诊断即可

明确。
1.3 纳入标准

①符合视疲劳诊断标准;②对七叶洋地黄双苷

滴眼液无过敏,对针刺及雷火灸无不良反应,且近1
月未使用针刺、雷火灸、七叶洋地黄双苷滴眼液者;
③视力或矫正视力≥1.0,无明显过矫或欠矫;排除

眼部其他病变(如斜视、青光眼等)者。
1.4 排除标准

①屈光不正未矫正、眼肌张力或调节功能障碍、
长时间使用角膜接触镜、急性角结膜炎,以及其他有

感染性眼部疾病患者;②患有心、肺功能障碍等严重

器质性病变和精神病患者,妊娠、哺乳期妇女;③在

本次试验前3个月内参加过其他临床试验者。

2 治疗方法

西药组:用七叶洋地黄双苷滴眼液(商品名:施
图伦,德国视都灵药品有限责任公司生产,进口药品

注册证号:H20130295)滴双眼,每次1滴,3次/d。
针刺联合雷火灸组:在西药组基础上先给予眼

周雷火灸熏灸,15min后再给予眼周及全身针刺治

疗。操作如下:操作前用棉签清洁患者眼睑边缘,点
燃雷火灸后,嘱患者端坐,轻闭双眼,治疗者持灸棒

在患者前额及眼周穴位(睛明、攒竹、鱼腰、四白等

穴)处施灸,并配合手 法 按 摩,每 次 熏 灸 约15~
20min;间隔15min后嘱患者平躺于治疗床,暴露针

刺部位并用碘伏消毒,针刺穴位取攒竹、鱼腰、丝竹

空、睛明、四白、合谷、足三里、三阴交、光明、太冲、太
溪,留针30min/次[4]。以上治疗均10次为1疗程,
共2个疗程,并对所有患者进行健康宣教。

3 疗效评价

3.1 观察指标

泪膜破裂时间(Break-uptime,BUT)、泪液分泌

试验(SchirmerⅠtest,SIT)、VDT视疲劳症状积分。
参照《视疲劳诊疗专家共识》[3],对视物模糊、眼胀

困、眼痛、干涩、灼热感、流泪、眼痒、异物感及复视等

9项眼部症状,按照无(0分)、稍有(1分)、较明显(2
分)、非常明显(3分)4个等级进行评分。
3.2 疗效标准

依据国家中医药管理局颁发的《中医病证诊断

疗效标准》[5],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%。治愈:疗效

指数≥90%;显效:疗效指数为60%~89%;有效:疗
效指数为30%~59%;无效:疗效指数<30%。总有

效率=治愈率+显效率+有效率。
3.3 统计学方法

利用SPSS26.0统计软件对数据进行统计分

析,计量资料:符合正态分布用(􀭵x±s)表示,采用t检

验;非正态分布采用秩和检验。计数资料用百分率

或构成比表示,采用χ2 检验。等级资料采用秩和检

验。取检验水准α=0.05。

4 结果

4.1 两组患者治疗前后BUT变化比较

治疗前 两 组 患 者 BUT 结 果 无 可 比 性(P>
0.05),治疗后,针刺联合雷火灸组患者BUT延长明

显优于西药组患者(P<0.05),差异具有统计学意

义,见表1。

表1 两组患者治疗前后BUT变化比较 (s)

组别 眼数(只) 治疗前 治疗后

针刺联合雷火灸组 60 3.66±2.00 9.26±2.91*

西药组 60 3.93±1.55 6.90±2.18
注:治疗后与西药组患者比较,*P<0.05。

4.2 两组患者治疗前后SIT变化比较
治疗前两组患者SIT结果无统计学差异(P>

0.05),治疗后,针刺联合雷火灸组患者SIT增加幅
度明显大于西药组患者(P<0.01),差异具有统计学
意义,见表2。
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表2 两组患者治疗前后SIT变化比较 (mm)

组别 眼数(只) 治疗前 治疗后

针刺联合雷火灸组 60 5.93±1.70 10.13±2.02*

西药组 60 4.98±1.62 7.66±2.90
注:治疗后与西药组患者比较,*P<0.01。

4.3 两组患者治疗前后症状积分变化比较
治疗前两组患者症状积分无可比性(P>0.05),

治疗后,针刺联合雷火灸组患者症状改善明显优于西
药组患者(P<0.01),差异具有统计学意义,见表3。

表3 两组治疗前后症状积分变化比较 (分)

组别 例数(n) 治疗前 治疗后

针刺联合雷火灸组 30 13.23±2.11 3.70±2.00*

西药组 30 13.43±1.90 7.93±3.00
注:治疗后与西药组患者比较,*P<0.01。

4.4 疗效比较
疗程结束后,针刺联合雷火灸组总有效率为

96.66%,明显优于西药组总有效率70%,见表4。
表4 两组治疗后疗效比较 (n)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
针刺联合雷火灸组 3 19 7 1 96.66%*

西药组 0 5 16 9 70%
注:与西药组患者比较,*P<0.01。

5 安全性评价

两组患者治疗前后均未出现不良反应。

6 讨论

近年来,各种电子设备逐渐融入人们的日常工
作、生活和学习中。自2019年以来,受新冠肺炎疫
情的影响,众多行业实行网络运营,因而视疲劳的患
者急剧增加,并呈现低龄化和大众化的特点[6]。

视疲劳的病名在中医古籍中并未明确提及,结合
本病发病特点及孙思邈《千金要方·七窍病上》提出
的“其读书、博弈等过度用目者,名曰肝劳”“肝开窍于
目,受血而能视”,后世医家受此影响遂将本病归为
“肝劳”范畴,且临证时大多从肝入手治疗。“劳瞻竭
视,暗耗精血,目失濡养”为本病主要发病病机[7]。

对于“肝劳”的治疗,古医籍中曰:“但须闭目调
养,非三闭目不视”,说明最直接的治疗即是减少用
眼、注意休息。但当今社会,视频显示终端已是社会
发展不可或缺之物,人们很难避免,因此,致病因素
的不可避免性使本病治疗的远期疗效无法保障。且
目前VDT视疲劳的治疗措施多集中于眼局部,尚缺
乏全身治疗。本研究针刺治疗方法中,选取眼周穴
位针刺,可以调节眼周气血,疏通局部经络,并配合
全身远端取穴,可调理脏腑、沟通上下内外,改善全
身气血,标本兼治,巩固疗效[8-9]。选取眼局部穴位
攒竹、鱼腰、丝竹空、四白、睛明等进行针刺,可疏通
眼周局部气血,通经开窍;太冲、太溪,滋补肝肾,益

精填髓,濡养目窍;合谷、太冲开四关,调畅气机,调
和气血,镇静解痉;足三里、三阴交,益气养血,补益
脾胃;光明,为治疗目疾之效穴,具有疏肝明目之功
效。诸穴合用,共奏益气养血、通经开窍明目之功
效,达标本同治、虚实兼顾之目的。在中医理论中,十
二经脉之气皆上注于目,目与五脏六腑均相关,灸眼
周穴位亦可调理五脏六腑,达到通经活络、行气活血、
扶正固本的治疗效果[10]。雷火灸由古代“雷火神针”
演变而来,在普通艾绒中加入了羌活、沉香、木香等通
经活络、芳香走窜类的药物,进而有通经活络、活血化
瘀、调和气血、祛风散寒、消炎镇痛之功效[11]。雷火灸
属于一种外治物理疗法,其火力峻猛,药物渗透性好,
施灸于眼周穴位,可促进眼内组织细胞的分泌功能和
新陈代谢,改善眼周血液循环等[12]。研究证实,雷火
灸施灸于眼周可明显促进泪液分泌、延缓泪膜破裂时
间,进而改善干眼、视疲劳患者眼部不适感[10]。

综上,针刺联合雷火灸治疗VDT视疲劳可显著
缓解患者眼部不适症状,操作简便,值得临床广泛推
广,但本研究样本量有限,今后应进行多中心、大样
本试验,以观察其长期疗效及安全性。
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