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摘要 ： 目的　探讨头体针联合玻璃酸钠眼液治疗中重度干眼症的效果。方法　前瞻性选取2021年11月—

2023年3月甘肃省人民医院收治的62例中重度干眼症患者，随机数表法分为研究组、对照组，各31例。对照组给

予玻璃酸钠眼液治疗，研究组在对照组基础上给予头体针治疗，两组治疗4周观察效果。比较两组中医证候评分、

眼部症状评分、泪膜稳定性相关指标、临床疗效、睑板腺分泌能力、泪液中细胞因子及不良反应情况。结果　研究组

治疗前后主症、次症中医证候评分的差值均高于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后眼表疾病指数、眼表荧光染

色评分的差值均高于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后泪眼分泌实验、泪河高度、非侵入性泪膜破裂时间、脂

质层厚度的差值均高于对照组（P <0.05）。研究组总有效率高于对照组（P <0.05）。研究组睑板腺分泌能力高于对

照组（P <0.05）。研究组治疗前后溶菌酶、表皮生长因子、乳铁蛋白的差值均高于对照组（P <0.05）。两组治疗期

间无明显不良反应。结论　头体针联合玻璃酸钠眼液治疗中重度干眼症疗效显著，可明显改善患者眼部症状及泪

膜稳定性相关指标，增强睑板腺分泌能力，促进溶菌酶、表皮生长因子、乳铁蛋白分泌，安全可靠。
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Abstract:  Objective To investigate the effect of head and body acupuncture combined with sodium 

hyaluronate eye solution on moderate and severe dry eye.  Methods Sixty-two patients with moderate and severe 

dry eye treated from November 2021 to March 2023 were prospectively selected and randomly divided into study 

group and control group, with 31 cases in each group. The control group was treated with sodium hyaluronate eye 

solution, and the study group was treated with head and body acupuncture on the basis of the control group. TCM 

syndrome score, ocular symptom score, relevant indexes of tear film stability, clinical efficacy, meibomian gland 

secretion capacity, tear cytokines and adverse reactions were compared between the two groups.  Results The 

difference of TCM syndrome scores of primary and secondary symptoms in the study group before and after 
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treatment was higher than that in the control group (P < 0.05). The difference of ocular surface disease index and 

ocular surface fluorescence score before and after treatment in the study group were higher than those in the control 

group (P < 0.05). The differences of lacrimal secretion test, lacrimal river height, non-invasive tear film rupture time 

and lipid layer thickness before and after treatment in the study group were higher than those in the control group 

(P < 0.05). The total effective rate of the study group was higher than that of the control group (P < 0.05). The 

secretion capacity of meibomian gland in the study group was higher than that in the control group (P < 0.05). The 

differences of lysozyme, epidermal growth factor and lactoferrin in the study group before and after treatment were 

higher than those in the control group (P < 0.05). There were no obvious adverse reactions in the two groups during 

treatment.  Conclusion Head and body acupuncture combined with sodium hyaluronate eye solution is effective in 

the treatment of moderate and severe dry eye, which can significantly improve ocular symptoms and related indexes 

of tear film stability, enhance the secretion capacity of meibomian gland, and promote the secretion of lysozyme, 

epidermal growth factor and lactoferrin, which is safe and reliable.

Keywords:  dry eyes; head body acupuncture; sodium hyaluronate eye solution; traditional Chinese medicine; 

curative effect

现代人生活及工作方式的变化使干眼症发病

风险越来越高，目前干眼症已成为影响视觉质量较

常见的慢性眼表疾病，全球干眼症发病率为 5.5%～

33.7%，我国干眼症发病率为 21%～30%，且呈逐年

上升、低龄化趋势，严重者可导致视功能下降，甚至

失明[1-2]。随着现代医学对干眼症发病机制的持续

深入探索，其治疗方案也不断完善，将抑制眼表炎

症反应、恢复及保护眼表正常结构和功能作为治疗

干眼症的最终目标[3]。人工泪液是目前临床常用的

西医治疗措施，包括玻璃酸钠类、聚乙烯醇、甲基纤

维素类等；其中玻璃酸钠眼液较常用，其眼表滞留

性良好，作用时间长，稳定泪膜，强效保湿，持久润

滑，促进角膜的上皮修复，改善眼表损害[4-5]。但人

工泪液多表现为即时效应，停药后易复发[6]。目前

干眼症的治疗已逐渐成为医学界关注重点，探索出

既可改善临床症状，又可降低发作风险的治疗方法

意义重大。

中医将干眼症归属于“白涩症”“神水将枯症”

等范畴，目珠干涩，瞬目频繁，或微畏光，灼热微痒，

不耐久视 ，白睛红赤 ，治以益气滋阴、清热明目为

主[7]。中医在治疗干眼症上具有多靶点、多方式、多

途径的优势。针刺疗法作为中国历史悠久的传统

疗法，具有标本兼治、益气明目、疏通眼脉、调畅气

血、调理脏腑等功效 ，且副作用小、患者耐受性良

好。目前研究证实，针刺可减轻干眼症患者炎症反

应，增加黏蛋白含量，促进泪液分泌，改善眼部炎症

症状[8]。头体针是临床常用的一种针刺方法，目前

国内尚缺乏头体针联合玻璃酸钠眼液治疗中重度

干眼症效果的相关报道，本研究针对该问题开展研

究，以便为临床治疗中重度干眼症提供更多循证医

学证据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

前瞻性选取 2021 年 11 月—2023 年 3 月甘肃省

人民医院收治的 62 例中重度干眼症患者，按随机数

表法分为研究组和对照组，每组 31 例。两组性别构

成、年龄、体质量指数、病程、病情比较，经 χ2/t 检验，

差异均无统计学意义（P >0.05），具有可比性（见表 1）。

本研究经医院医学伦理委员会审批，患者均签署知

情同意书。

表1　两组患者临床资料比较 （n =31）

组别

对照组

研究组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

10/21

13/18

0.622

0.430

年龄/（岁， x±s）

34.25±4.29

35.17±4.18

0.855

0.396

体质量指数/（kg/m2， x±s）

23.14±1.52

23.29±1.49

0.392

0.696

病程/（月， x±s）

15.23±2.64

14.89±2.51

0.520

0.605

病情  例（%）

中度

20

22

0.295

0.587

重度

11

9
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1.2　诊断标准

1.2.1 　 西医诊断标准 　符合《中国干眼专家共识：

检查和诊断（2020 年）》[9]中重度干眼症诊断标准。

1.2.2 　 中医诊断标准 　符合《中医眼科学》[10]中干

眼症诊断标准，辨证肝肾阴虚型，主证：眼干涩无光

泽，次证：视物疲劳、异物感、白睛红赤、畏光，舌红

少津、苔薄、脉数。

1.3　纳入与排除标准

1.3.1 　 纳入标准 　①符合上述中西医诊断标准；

②年龄 20～60 岁；③中重度干眼症；④双眼均伴有

干眼症；⑤近 3 个月未使用激素类药物。

1.3.2 　 排除标准 　①伴其他眼部病变、眼部手术

史、干燥综合征；②伴血液系统疾病、重要脏器功能

障碍；③入组前 1 个月内接受过本研究相关治疗；

④不耐受本研究治疗方案；⑤医患沟通障碍；⑥眼

部过敏及妊娠、哺乳期女性；⑦眼部结构改变；⑧依

从性差、自然失访。

1.4　方法

对照组双眼滴用 0.3% 玻璃酸钠眼液（国药准

字 H20057377，苏 州 市 参 天 制 药 有 限 公 司 ，规 格 ：

5 mg/15 mL），1 滴/次，4 次/d。

研究组在对照组基础上给予头体针治疗。头

体针治疗带选取额中带、顶枕带下 1/3 和颅底带中

1/3，进针深度 25～40 mm，额中带由前向后排刺，顶

枕带下 1/3 由上向下排刺，颅底带中 1/3 排刺角度朝

对侧眼球，使针感传至眼区或前额，以上治疗带操

作手法均采用双针排针，小幅度提插泻法。体针取

穴：阳白、太阳、四白、合谷、中脘、气海、足三里、光

明、太冲，其中阳白、太阳、四白用捻转补泻手法的

泻法，使针感传导至上睑或眼球；气海、足三里采用

捻转补泻手法的补法，其余穴位均采用平补平泻，

进针 25～40 mm，留针 30 min。治疗 5 次/周。两组

均持续治疗 4 周后观察效果。

1.5　观察指标

1.5.1 　 中医证候评分 　评估两组治疗前后中医证

候评分，主证每项 0～6 分；次证每项 0～4 分。分数

越高病情越严重。

1.5.2 　 眼部症状评分 　两组治疗前后采用眼表疾

病 指 数（ocular surface disease index, OSDI）[11] 评 估 眼

部 症 状 ，OSDI 总 分 0～100 分 ，分 数 越 高 病 情 越 严

重 。 治 疗 前 后 采 用 眼 表 荧 光 染 色（fluorescent 

staining, FL）[12]评分评估患者角膜表面缺损情况，总

分 0～12 分，分数越高角膜表面缺损越严重。

1.5.3 　 泪膜稳定性相关指标 　两组治疗前后进行

泪液分泌试验（schirmer Ⅰ test, SⅠt），将泪液分泌试

纸置于眼睑外 1/3 结膜囊内，闭眼 5 min 后测量试纸

湿 润 长 度 。 治 疗 前 后 采 用 眼 表 综 合 分 析 仪（德 国

Oculus 公司，Keratography 5M 型）测量瞳孔正下方的

泪河高度（tear meniscus height, TMH）、非侵入性泪膜

破裂时间（noninvasive tear breakup time, NIBUT）。治

疗 前 后 采 用 眼 表 干 涉 仪（美 国 tearscience 公 司 ，

Lipivew 型）测 量 脂 质 层 厚 度（lipid layer thinckness, 

LLT）。

1.5.4 　 疗效 　显 效 ：中 医 证 候 评 分 降 低 ≥ 70% ，

SⅠt >10 mm/5 min，NIBUT > 10 s，角膜荧光素染色消

退 ；有 效 ：70% > 中 医 证 候 评 分 降 低≥ 40%，SⅠ t、

NIBUT 较治疗前增加，角膜荧光素染色较前减少；无

效：未达到上述标准[13]。总有效率=显效率+有效率。

1.5.5 　 睑板腺分泌能力 　两组治疗前后使用睑板

腺检查器（上海聚慕医疗器械有限公司，BG-4M 型）

检测睑板腺分泌能力，观察下睑中央 5 条睑板腺排

出睑酯情况。0 分：5 个腺体均有排出分泌物能力，

1 分：3 或 4 条腺体有排出分泌物能力，2 分：1 或 2 条

腺体有排出分泌物能力，3 分：无睑板腺腺体有排出

分泌物能力。

1.5.6 　 泪液中细胞因子 　 两 组 治 疗 前 后 在 结 膜

囊内滴入生理盐水 2 滴，与泪液完全混合后收集泪

液，采用微量快速比浊法检测溶菌酶含量，放射免

疫法测定表皮生长因子含量，酶联免疫吸附试验测

定乳铁蛋白含量，试剂盒购自上海康朗生物科技有

限公司。

1.5.7 　 安全性 　统计治疗期间不良反应发生情况。

1.6　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；等级资

料以等级表示，比较用秩和检验。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1　两组治疗前后中医证候评分的变化

两组治疗前后主症、次症中医证候评分的差值
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比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；

研究组治疗前后主证、次证中医证候评分的差值均

高于对照组（P <0.05）。见表 2。

2.2　两组治疗前后眼部症状评分的变化

两 组 治 疗 前 后 OSDI、FL 评 分 的 差 值 比 较 ，经

t 检验 ，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究组治

疗 前 后 OSDI、FL 评 分 的 差 值 均 高 于 对 照 组 。

见表 3。

2.3　两组治疗前后泪膜稳定性相关指标的变化

两组治疗前后 SⅠt、NIBUT、TMH、LLT 的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究

组治疗前后 SⅠt、TMH、NIBUT、LLT 的差值均高于对

照组。见表 4。

2.4　两组疗效比较

两组总有效率比较，经 χ2 检验，差异有统计学

意义（χ2=7.176，P =0.007）；研究组总有效率高于对

照组。见表 5。

2.5　两组睑板腺分泌能力比较

两组睑板腺分泌能力比较，经秩和检验，差异

有统计学意义（Z =5.352，P =0.000）；研究组睑板腺

分泌能力高于对照组。见表 6。

2.6　两组治疗前后泪液中细胞因子的变化

两组治疗前后溶菌酶、表皮生长因子、乳铁蛋

白的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；研究组治疗前后溶菌酶、表皮生长因子、乳铁

蛋白的差值均高于对照组。见表 7。

2.7　两组不良反应发生情况

两组治疗期间无明显不良反应发生。

表2　两组治疗前后中医证候评分的差值比较 （n =31， 分， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

主证评分差值

眼干涩无光泽

2.64±0.36

2.89±0.32

2.890

0.005

次证评分差值

视物疲劳

1.33±0.21

1.49±0.19

3.146

0.003

异物感

1.13±0.19

1.28±0.23

2.799

0.007

白睛红赤

1.26±0.21

1.45±0.19

3.735

0.000

畏光

1.37±0.23

1.59±0.24

3.685

0.000

表 3　两组治疗前后眼部症状评分的差值比较

（n =31， 分， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

OSDI 评分差值

34.08±4.21

37.47±5.01

2.884

0.005

FL 评分差值

2.88±0.32

3.31±0.38

4.819

0.000

表 4　两组治疗前后泪膜稳定性相关指标的差值比较

（n =31， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

SⅠt差值/mm

1.48±0.21

2.14±0.23

11.799

0.000

NIBUT差值/s

2.21±0.25

3.91±0.29

24.721

0.000

TMH差值/mm

0.06±0.01

0.09±0.02

7.470

0.000

LLT差值/nm

8.34±1.01

11.89±1.35

11.723

0.000

表 5　两组疗效比较 例（%）

组别

对照组

研究组

眼数

62

62

显效

29（46.77）

35（56.45）

有效

20（32.26）

24（38.71）

无效

13（20.97）

3（4.84）

总有效

49（79.03）

59（95.16）

表 6　两组睑板腺分泌能力比较 例（%）

组别

对照组

研究组

眼数

62

62

0 分

2（3.23）

10（16.13）

1 分

5（8.06）

12（19.35）

2 分

29（46.77）

39（62.90）

3 分

26（41.94）

1（1.61）

表 7　两组治疗前后泪液中细胞因子的差值比较

（n =31， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

溶菌酶差值/

（μg/mL）

2.09±0.31

4.18±0.56

18.180

0.000

表皮生长因子

差值/（mg/mL）

1.24±0.19

1.95±0.23

13.251

0.000

乳铁蛋白差值/

（mg/mL）

0.36±0.06

0.45±0.08

5.011

0.000

·· 4
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干眼症患者不是单纯的泪液缺乏，而是包括泪

膜 不 稳 定 、眼 球 表 面 营 养 或 保 护 不 足 等 一 系 列 问

题。干眼症可造成电解质、蛋白不稳定，从而对分

泌泪液的角膜、结膜上皮细胞和角膜神经纤维造成

永久性损伤，患者出现眼部干涩等不适症状，中重

度干眼症甚至会对患者视觉质量及生活质量造成

严重损害[14]。目前，干眼症的治疗已逐渐从单纯补

充人工泪液转向针对病因的多样化、个性化治疗方

向发展。近期有研究指出，干眼症患者辅以针刺疗

法不仅可促进泪液分泌，而且可增加 TMH[15]。玻璃

酸钠眼液是现代医学治疗中重度干眼症的常用西

药，玻璃酸钠可与纤维连接蛋白结合，协同促进角

膜上皮细胞移行，促进角膜修复；玻璃酸钠眼液中

的玻璃酸钠成分可增加泪液的黏稠度，降低泪液蒸

发速度，提高泪膜稳定性，改善干眼症状。干眼症

患 者 眼 表 面 存 在 炎 症 反 应 ，导 致 眼 部 不 适 和 红 肿

等，玻璃酸钠眼液中的玻璃酸钠成分可以抑制炎症

反应，减轻眼部炎症，缓解干眼症症状。干眼症患

者眼部组织受损，玻璃酸钠眼液中的玻璃酸钠成分

可促进眼部细胞生长和再生，加速眼部组织修复过

程[16]。眼睛作为视觉器官，其经络与人体各组织器

官有着密切联系，中医针灸辨经施治、标本兼治，不

仅能够缓解干眼症患者临床症状，还具有调整人体

脏腑机能、疏通经络、调和阴阳、降低复发风险等作

用。中西医结合治疗干眼症是局部与整体的辨证

施治，发挥了中西医各自的特色和优势，中西医结

合治疗是目前治疗干眼症的趋势，为中重度干眼症

患者提供更有效的治疗方式。

眼部经络的气血流动可促进眼睑周围的血液

循环，增加眼部氧气、血液供应，改善眼部神经兴奋

性，增加眼睑周围的氧气和营养供应，调整眼部生

理功能，改善眼部组织代谢状况，改善睑板腺分泌

能力，提高眼睛的湿润度和润滑度，维持泪膜稳定

性，减轻中重度干眼症患者干眼症状。本研究结果

显示，头体针联合玻璃酸钠眼液治疗中重度干眼症

疗效显著，可明显改善患者眼部症状及泪膜稳定性

相关指标，增强睑板腺分泌能力。

本研究体针取穴阳白、太阳、四白、合谷、中脘、

气海、足三里、光明、太冲，其中阳白、太阳、四白位

于眼睑周围，此三穴具有近治作用，加之相应的补

泻手法，具有调节眼周局部经络及经筋，使气血畅

通、经筋调达，眼周气血循环及局部组织代谢改善，

则 上 承 于 目 的 津 液 充 足 ，提 高 眼 的 湿 润 度 和 润 滑

度，从而减轻中重度干眼症患者眼睛干涩症状。合

谷穴，属手阳明大肠经原穴，加之同名经相应治疗

原理，其所属阳明经多气多血，《四总穴歌》记载“面

口合谷收”，调整手足阳明经的经气运行，就可以治

疗远在头面部的疾病，包括眼部疾病。“肝藏血，开

窍于目，在液为泪”，肝藏血通过足厥阴肝经上行于

头面从而濡养头面官窍，从而针刺合谷可以治疗眼

病。中脘、气海、足三里及太冲，具有培元固本、益

气养阴、通经活络、调和气血之功效，可调节人体全

身气血运行，可谓“治本之法”，从而加强眼部气血

运行，改善眼部代谢，提高睑板腺分泌能力，增加眼

部的濡润度，维持泪膜稳定性，从而缓解干眼症症

状。光明穴，属足少阳胆经之络穴，为治疗眼病的

经验要穴。古代医家称干眼症为“白涩”。明代医

书《审视瑶函》中记载：“不肿不赤，爽快不得，沙涩

昏朦，名曰白涩”。干眼症病位在眼睛，多由于气血

亏虚不能向上滋养于目，目失濡养而出现病症。诸

穴合用共奏益气养阴、通经活络之功，经脉气机畅

达，津液生成增加，津液充足则泪液足，津液上承，

眼目得以濡养，其干涩自然消除。

头为诸阳之会，手三阳经、足三阳经皆上循头

面，手三阴经与足三阴经中除手少阴经脉与足厥阴

经脉直接上行于头面部之外，其余阴经的经别合入

相表里的阳经之后均上达头面部。督脉亦上行于

头 部 。 头 部 是 气 街 所 在 处 ，全 身 经 气 都 在 此 处 循

行，可见头部与全身经络具有紧密联系，因此本研

究所选头针治疗带，不仅离病位近，且与人体各经

络都有密切联系，通过调节神经系统和血液循环，

促进眼部血液供应和循环，从而改善干眼症状，调

局部即是调整体。再则从大脑皮层功能定位原理

讲，目前大部分头针选穴的基本指导原则多以现代

医学解剖及大脑皮层各功能定位为基础，当脏腑肢

体出现病变时，通过刺激相对应的头皮区域便能达

到治疗疾病的目的。本研究所选顶枕带下 1/3 即是

与枕叶相对应的视觉中枢所在，可以增加眼部组织

的氧气供应，提高眼睛的氧合度，从而改善干眼症

引起的眼部组织缺氧情况。孙远征等[17]研究显示，

调神法针刺（取穴神庭、神门、本神、太溪、太冲、光

·· 5
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明等）治疗肝肾阴虚型干眼症可促进泪液分泌，修

复角膜缺损，延长泪膜破裂时间，疗效（90.9%）优于

单纯人工泪液治疗（71.9%）。

溶菌酶主要存于眼泪的前房液中，具有抗菌和

抗炎作用，可清除眼球表面的细菌和病原体，保持

眼部健康状态。中重度干眼症患者由于泪液分泌

不足，眼球表面易受细菌感染和炎症的侵袭，溶菌

酶可有效清除细菌，减轻炎症反应，维护眼球表面

正常环境。干眼症患者多泪液稀薄、蒸发快，导致

眼球表面干燥不适，溶菌酶可增加泪液黏稠度，降

低 蒸 发 速 度 ，从 而 延 长 泪 液 在 眼 球 表 面 的 停 留 时

间，提供更好的润滑效果[18-21]。中重度干眼症患者

由于泪液分泌不足，眼表上皮细胞受损，表皮生长

因 子 能 够 刺 激 上 皮 细 胞 增 殖 ，促 进 细 胞 修 复 和 再

生，从而改善眼表健康状况。干眼症患者角膜上皮

细胞分化和角质层形成紊乱，导致角膜表面光滑度

下 降 ，表 皮 生 长 因 子 可 通 过 调 节 细 胞 信 号 传 导 途

径，促进角膜上皮细胞的正常分化和角质层的正常

形成，从而改善角膜表面的光滑度和透明度；此外，

表皮生长因子还具有抗炎和抗氧化作用，能够抑制

中重度干眼症患者炎症因子释放，减轻眼表炎症反

应 ，减 轻 氧 化 应 激 对 眼 表 损 伤 ，保 护 眼 部 组 织 健

康[22-25]。乳铁蛋白能够与铁离子结合，维持眼部组

织的正常代谢和功能。乳铁蛋白具有抗菌和抗炎

作用，可抑制病原微生物的生长和炎症反应。乳铁

蛋白可促进伤口愈合和组织修复，有助于保护和修

复受损的眼部组织。中重度干眼症患者因泪液分

泌减少或泪液成分改变，使泪液中的乳铁蛋白含量

降低，导致眼球表面的细胞损伤和炎症反应加剧，

进一步加重干眼症症状[26-29]。本研究结果显示，头

体针联合玻璃酸钠眼液治疗中重度干眼症可促进

患者溶菌酶、表皮生长因子、乳铁蛋白分泌。头体

针通过刺激中重度干眼症患者特定的穴位，可调节

人体的气血运行，激活眼周围的神经末梢、毛细血

管和淋巴管，从而增加局部血液循环，调节免疫系

统功能，缓解眼部炎症反应，改善干眼症症状，这种

刺激效应有助于促进溶菌酶、表皮生长因子、乳铁

蛋白分泌。陈耀华等[30]研究结果显示，干眼症患者

眼泪中溶菌酶、表皮生长因子、乳铁蛋白含量治疗

后明显增加。

综上所述，头体针联合玻璃酸钠眼液治疗中重

度干眼症疗效显著，可明显改善患者眼部症状及泪

膜稳定性相关指标，增强睑板腺分泌能力，促进溶

菌酶、表皮生长因子、乳铁蛋白分泌，安全可靠。本

研究样本量有限，未随访长期预后情况，后期将针

对不足之处进一步研究以佐证本研究结论。头体

针操作便捷，无明显毒副作用，值得进一步推广。
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