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物理疗法治疗蒸发过强型干眼的临床疗效观察
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摘要
目的:探究物理疗法治疗蒸发过强型干眼的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１８－１０ / ２０１９－０４ 期间在甘肃中医药大学附
属医院眼科门诊诊断为蒸发过强型干眼患者 ７０ 例 １４０
眼ꎮ 将患者随机分为对照组 ３５ 例 ７０ 眼给予玻璃酸钠滴
眼液治疗ꎬ治疗组 ３５ 例 ７０ 眼在对照组基础上进行针刺联
合中药电离子导入治疗ꎬ１ 次 / ｄꎬ治疗 ３ｗｋ(治疗 ６ｄ 休息
１ｄ)ꎮ 观察治疗前后泪河高度 ( ＴＭＨ)、泪膜破裂时间
(ＢＵＴ)、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验(ＳⅠｔ)、角膜荧光素染色(ＦＬ)ꎮ
结果:治疗组和对照组治疗前 ＴＭＨ 为 ０􀆰 ２１(０􀆰 １５ꎬ０􀆰 ２７)、
０􀆰 ２１(０􀆰 １５ꎬ０􀆰 ２８) ｍｍꎬ治疗后为 ０􀆰 ２４(０􀆰 ２１ꎬ０􀆰 ２９)、０􀆰 ２３
(０􀆰 １９ꎬ０􀆰 ２９)ｍｍꎮ 治疗组和对照组治疗前 ＳⅠｔ 为 ５􀆰 ００
(３􀆰 ００ꎬ ７􀆰 ００ )、 ６􀆰 ００ ( ４􀆰 ００ꎬ ７􀆰 ００ ) ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ 治 疗 后 为
１０􀆰 ００(８􀆰 ００ꎬ１２􀆰 ００)、７􀆰 ００(６􀆰 ００ꎬ８􀆰 ００) ｍｍ / ５ｍｉｎꎮ 治疗
组和对照组治疗前 ＢＵＴ 为 ２􀆰 ７５(１􀆰 ３８ꎬ６􀆰 １５)、３􀆰 ２５(１􀆰 ３８ꎬ
５􀆰 ０３)ｓꎬ治疗后为 ８􀆰 ９０(６􀆰 ９０ꎬ１２􀆰 ８５)、 ７􀆰 １５(５􀆰 ４０ꎬ９􀆰 ５３) ｓꎮ
治疗组和对照组治疗前 ＦＬ 为 ４􀆰 ５０ ( ３􀆰 ００ꎬ６􀆰 ００)、５􀆰 ００
(３􀆰 ００ꎬ６􀆰 ００)分ꎬ治疗后为 １􀆰 ００(０􀆰 ７５ꎬ２􀆰 ００)、３􀆰 ００(２􀆰 ００ꎬ
４􀆰 ００)分ꎮ 治疗前治疗组和对照组各指标均无差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ治疗后两组间各指标比较差异具有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗组、对照组治疗前后比较差异具有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:物理疗法在治疗蒸发过强型干眼中具有显著的临床
疗效ꎮ
关键词:物理疗法ꎻ干眼ꎻ蒸发过强型ꎻ针刺ꎻ中药电离子导
入ꎻ疗效观察
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７３００００ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇａｎｓｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００００ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
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Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇａｎｓｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
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•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０１９ꎬ ７０ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(１４０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｇａｎｓｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ.
Ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｔｏ ３５ ｃａｓｅｓ (７０ ｅｙｅｓ) ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｂａｓｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ｓｏｄｉｕｍ
ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ)ꎬ ａｎｄ ３５ ｃａｓｅｓ ( ７０ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｏｎｔｏｐｈｏｒｅｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. １ ｔｉｍｅ / ｄꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３ｗｋ
( ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６ｄꎬ ｒｅｓｔ １ｄ) . Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ
ｔｅａｒ ｈｅｉｇｈｔ ( ＴＭＨ )ꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｒｕｐｔｕｒｅ ｔｉｍｅ ( ＢＵＴ )ꎬ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔ (ＳⅠｔ)ꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ
(ＦＬ) ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ０􀆰 ２１ (０􀆰 １５ꎬ
０􀆰 ２７) ａｎｄ ０􀆰 ２１ ( ０􀆰 １５ꎬ ０􀆰 ２８ ) ｍｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ０􀆰 ２４ (０􀆰 ２１ꎬ ０􀆰 ２９)ꎬ ０􀆰 ２３ (０􀆰 １９ꎬ ０􀆰 ２９) ｍｍ. Ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ Ｐ < ０􀆰 ０５. Ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ＳⅠ ｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ５􀆰 ００ ( ３􀆰 ００ꎬ ７􀆰 ００) ａｎｄ ６􀆰 ００ ( ４􀆰 ００ꎬ
７􀆰 ００) ｍｍ/ ５ｍｉｎ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １０􀆰 ００
( ８􀆰 ００ꎬ １２􀆰 ００ )ꎬ ７􀆰 ００ ( ６􀆰 ００ꎬ ８􀆰 ００ ) ｍｍ/ ５ｍｉｎ. Ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ＢＵＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ２􀆰 ７５ ( １􀆰 ３８ꎬ ６􀆰 １５) ａｎｄ ３􀆰 ２５ ( １􀆰 ３８ꎬ
５􀆰 ０３)ｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ８􀆰 ９０ (６􀆰 ９０ꎬ
１２􀆰 ８５)ꎬ ７􀆰 １５ (５􀆰 ４０ꎬ ９􀆰 ５３) ｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ
ＳⅠｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ４. ５０
(３􀆰 ００ꎬ ６􀆰 ００) ａｎｄ ５􀆰 ００ (３􀆰 ００ꎬ ６􀆰 ００)ｍｉｎ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １􀆰 ００ (０􀆰 ７５ꎬ ２􀆰 ００)ꎬ ３􀆰 ００ (２􀆰 ００ꎬ ４􀆰 ００)ｍｉｎꎬ ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ Ｐ> ０􀆰 ０５. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｄａｔａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
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ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎻ ｄｒｙ ｅｙｅꎻ ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ ｔｏｏ
ｓｔｒｏｎｇꎻ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎻ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｏｎｔｏｐｈｏｒｅｓｉｓꎻ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＹＴꎬ Ｘｉｅ ＲＰꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(５):９０７－９１０

０引言
干眼是由任何原因引起的泪液质和量异常或动力学

异常所导致的泪膜稳定性下降ꎬ并伴有眼部不适ꎬ眼表组
织病变为特征的多种疾病的总称[１]ꎮ 其发病机制归结为
炎症、泪膜稳定性、泪液渗透压、眼表神经感觉异常等方
面ꎬ并且干眼的发病受到环境因素、年龄、性别、基础疾病
等的多重影响[２]ꎮ 干眼的总体治疗方式有人工泪液、抗
炎、免疫抑制、眼表修复药物及手术等方式[３]ꎬ在西医诊疗
中干眼症病因复杂ꎬ治疗费用高ꎬ治疗后易复发ꎬ且长期不
规范使用抗炎药物存在多种不良风险ꎮ 因此中医药治疗
干眼拥有其独特的优势ꎮ

干眼在世界范围内普遍发生ꎬ其患病率从 ５％到 ３４％
不等[４]ꎮ 根据干眼病专题分类ꎬ将干眼分为蒸发过强型和
分泌不足型ꎬ且蒸发过强型的发生率远大于分泌不足
型[５]ꎮ 蒸发过强型干眼的产生是多因素导致ꎬ主要原因归
结于睑板腺功能障碍(ＭＧＤ) [６]ꎮ 睑板腺是一个皮脂腺ꎬ
其分泌的睑脂覆盖在泪膜水液层ꎬ具有维系泪膜稳定性、
防止微生物菌剂和有机物质入侵的作用[７]ꎮ 由于现在人
们生活方式和环境的改变ꎬ蒸发过强型干眼的发生趋势逐
年上升ꎮ 本研究通过检测患者泪河高度检测(ＴＭＨ)、泪
膜破裂时间(ＢＵＴ)、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验(ＳⅠｔ)、角膜荧光素染
色(ＦＬ)的观察ꎬ以了解物理疗法对蒸发过强型干眼的
疗效ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１８－１０ / ２０１９－０４ 在甘肃中医药大学附
属医院眼科门诊就诊的符合干眼诊断标准并诊断为蒸发
过强型干眼患者 ７０ 例 １４０ 眼按就诊顺序编号ꎬ随机分为
治疗组和对照组ꎬ每组各 ３５ 例 ７０ 眼ꎮ 治疗组给予物理疗
法(针刺联合中药电离子导入)配合玻璃酸钠滴眼液治
疗ꎬ对照组单纯给予玻璃酸钠滴眼液对症治疗ꎮ 本试验经
甘肃中医药大学附属医院伦理委员会审批通过 ( Ｎｏ􀆰
２０１８－０２６)ꎬ所有受试对象均被告知此次试验的内容与权
益事宜ꎬ并签署知情同意书ꎮ 治疗组中男 １２ 例ꎬ女 ２３ 例ꎬ
年龄 ３１~６８(平均 ４３􀆰 ５６±５􀆰 ２１)岁ꎻ对照组中男 １４ 例ꎬ女
２１ 例ꎬ年龄 ３０ ~ ６９(平均 ４２􀆰 ２５±６􀆰 ４３)岁ꎮ 两组患者一般
资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１􀆰 １􀆰 １诊断标准　 参照«干眼临床诊疗专家共识»(２０１３)
提出的干眼诊断标准:(１)有干燥感、异物感、烧灼感、疲
劳感、不适感、视力波动等主观症状之一和 ＢＵＴ≤５ｓ 或
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验(无表面麻醉)≤５ｍｍ / ５ｍｉｎ 可诊断干眼ꎻ
(２)有干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动
等主观症状之一和 ５ｓ<ＢＵＴ≤１０ｓ 或 ５ｍｍ / ５ｍｉｎ<Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
Ⅰ试验结果(无表面麻醉)≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 时ꎬ同时有角结

膜荧光素染色阳性可诊断干眼ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２纳入标准 　 (１)符合干眼的标准且被诊断为蒸发
过强型且双眼发病ꎻ(２)年龄在 ３０~７０ 岁ꎻ(３)在治疗前未
使用相关药物或已经停药 ２ｗｋ 以上ꎻ(４)愿意接受并能坚
持治疗ꎬ完成相关检查ꎬ签署知情同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３排除标准　 (１)干眼症状严重必须要手术的患者ꎻ
(２)因眼部手术或其他疾病导致眼睑闭合不全的患者ꎻ
(３)近期合并有其他病者ꎻ(４)泪腺开口闭锁、泪腺完全萎
缩者ꎻ(５)妊娠期或哺乳期的妇女ꎻ(６)因全身或局部原发
病造成的干燥综合征的患者等ꎮ
１􀆰 １􀆰 ４试验脱落标准 　 (１)研究期间使用影响泪液分泌
的药物ꎻ(２)受试者依从性较差ꎻ(３)从安全角度考虑需要
退出ꎻ(４)受试者要求退出ꎮ
１􀆰 ２方法　 两组患者均使用玻璃酸钠滴眼液治疗:清洁患
者双手ꎬ嘱患者头稍后仰ꎬ左手分开患者上下眼睑ꎬ眼睛向
上看ꎬ右手将玻璃酸钠滴眼液滴入结膜囊内ꎬ使药液均匀
分布于结膜囊ꎮ 注意勿让瓶口触及睫毛ꎬ以防止污染ꎬ
３ 次 / ｄꎬ治疗 ３ｗｋ(治疗 ６ｄ 休息 １ｄ)ꎮ

治疗组物理治疗操作方法:(１)导入药物制备:中药
自拟方(党参 １５ｇ、黄芪 １５ｇ、菊花 １２ｇ、石斛 １２ｇ、熟地黄
１２ｇ、山药 １５ｇ、山萸肉 １５ｇ、丹参 １５ｇ、酒黄精 １２ｇ、枸杞子
１２ｇ、当归 １０ｇ、川芎 １０ｇ、盐知母 １０ｇ、地骨皮 １０ｇ )ꎬ将以上
药物加水煎至 ５００ｍＬꎬ去渣、过滤及高温灭菌后冷藏备用ꎮ
(２)中药电离子导入:将浸有中药的敷料分别置于患者双
眼ꎬ嘱患者配戴眼罩ꎬ连接电离子导入仪电极ꎮ 打开电源ꎬ
电压调至 ０􀆰 ３~１􀆰 ５Ｖꎬ电流强度调至 １~ ２ｍＡꎬ 缓慢调节导
入仪温度及电流强度ꎬ以患者感觉温热舒适为宜ꎮ 离子导
入时间 ３０ｍｉｎꎬ１ 次 / ｄꎬ治疗 ３ｗｋ(治疗 ６ｄ 休息 １ｄ)ꎮ (３)
针刺治疗:眼周取穴:双侧睛明、攒竹、四白、丝竹空、太阳ꎻ
远端取穴:双侧足三里、合谷、三阴交、太冲等穴ꎮ 特殊穴
位睛明穴进针方式:嘱患者闭目ꎬ押手向外轻触固定眼球ꎬ
刺手于眶缘和眼球之间指切直刺缓慢进针 ０􀆰 ５ 寸ꎬ至患者
得气ꎬ不行任何手法ꎮ 其他穴位指切快速进针ꎬ行平补平
泻法ꎬ留针 ３０ｍｉｎꎬ１ 次 / ｄꎬ治疗 ３ｗｋ(治疗 ６ｄ 休息 １ｄ)ꎮ

分别于治疗前ꎬ以及治疗后 ２ｄ 测定 ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 评
分数据ꎬ并用干眼综合分析仪记录 ＴＭＨ 数值ꎬ其中 ＢＵＴ、
ＴＭＨ 数据为测量 ３ 次以后取得的平均值ꎮ ＦＬ 染色评分标
准:荧光素染色评分采用 １２ 分法[１]:将角膜分为 ４ 个象
限ꎬ每个象限 ０~３ 分ꎬ无染色为 ０ 分ꎬ１ ~ ３０ 个点状着色为
１ 分ꎬ>３０ 个点状着色但染色为融合为 ２ 分ꎬ３ 分为出现角
膜点状着色融合、丝状物及溃疡等ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件进行统计分
析ꎬ对 ＴＭＨ、ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 数据进行正态性检验ꎬ数据未
满足正态分布ꎬ均以四分位数表示ꎬ组间治疗前后比较采
用非参数 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ两组内治疗前后比较ꎬ采
用两个相关样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差
异具有统计学意义ꎮ
２结果

两组患者治疗期间病例均无脱落ꎻ两组患者治疗前
ＴＭＨ、ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后
各指标差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗前后两组各指
标组内比较差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 两
组患者治疗前后数据差值比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ

８０９

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ５ 月　 第 ２０ 卷　 第 ５ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 １　 两组患者治疗前后 ＴＭＨ、ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ比较 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)

分组 眼数
ＴＭＨ(ｍｍ)

治疗前 治疗后
Ｚ Ｐ

ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ)
治疗前 治疗后

Ｚ Ｐ

治疗组 ７０ ０􀆰 ２１(０􀆰 １５ꎬ０􀆰 ２７) ０􀆰 ２４(０􀆰 ２１ꎬ０􀆰 ２９) －６􀆰 ２９６ <０􀆰 ０１ ５􀆰 ００(３􀆰 ００ꎬ７􀆰 ００) １０􀆰 ００(８􀆰 ００ꎬ１２􀆰 ００) －７􀆰 １５９ <０􀆰 ０１
对照组 ７０ ０􀆰 ２１(０􀆰 １５ꎬ０􀆰 ２８) ０􀆰 ２３(０􀆰 １９ꎬ０􀆰 ２９) －２􀆰 ８８ ０􀆰 ００４ ６􀆰 ００(４􀆰 ００ꎬ７􀆰 ００) ７􀆰 ００(６􀆰 ００ꎬ８􀆰 ００) －６􀆰 ５０３ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０􀆰 ０９２ －２􀆰 ０７７ －０􀆰 ８０９ －６􀆰 ３９３
Ｐ ０􀆰 ９２７ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ４１９ <０􀆰 ０１

分组 眼数
ＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗后
Ｚ Ｐ

ＦＬ(分)
治疗前 治疗后

Ｚ Ｐ

治疗组 ７０ ２􀆰 ７５(１􀆰 ３８ꎬ６􀆰 １５) ８􀆰 ９０(６􀆰 ９０ꎬ１２􀆰 ８５) －７􀆰 ２６６ <０􀆰 ０１ ４􀆰 ５０(３􀆰 ００ꎬ６􀆰 ００) １􀆰 ００(０􀆰 ７５ꎬ２􀆰 ００) －７􀆰 ０２ <０􀆰 ０１
对照组 ７０ ３􀆰 ２５(１􀆰 ３８ꎬ５􀆰 ０３) ７􀆰 １５(５􀆰 ４０ꎬ９􀆰 ５３) －７􀆰 ２６６ <０􀆰 ０１ ５􀆰 ００(３􀆰 ００ꎬ６􀆰 ００) ３􀆰 ００(２􀆰 ００ꎬ４􀆰 ００) －７􀆰 ２０１ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０􀆰 １４６ －３􀆰 ５１８ －０􀆰 ２５３ －５􀆰 ６５４
Ｐ ０􀆰 ８８４ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８００ <０􀆰 ０１

注:治疗组:给予针刺联合中药电离子导入配合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组:单纯给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后数据差值比较 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 ＴＭＨ(ｍｍ) ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) ＢＵＴ(ｓ) ＦＬ(分)
治疗组 ７０ ０􀆰 ０４(０􀆰 ００ꎬ０􀆰 ０５) ５􀆰 ００(４􀆰 ００ꎬ６􀆰 ００) ５􀆰 ８５(４􀆰 ３０ꎬ７􀆰 ２０) －３􀆰 ００(－４􀆰 ００ꎬ－２􀆰 ００)
对照组 ７０ ０􀆰 ０１(０􀆰 ００ꎬ０􀆰 ０３) ２􀆰 ００(１􀆰 ００ꎬ３􀆰 ００) ３􀆰 ５０(２􀆰 ６８ꎬ４􀆰 ７５) －２􀆰 ００(－２􀆰 ００ꎬ－１􀆰 ００)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －３􀆰 ７３３ －８􀆰 ４４２ －５􀆰 ４６５ －６􀆰 １２８
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:治疗组:给予针刺联合中药电离子导入配合玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻ对照组:单纯给予玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

３讨论
在人们工作节奏和压力剧增的今天ꎬ蒸发过强型干眼

的发生率与日俱增ꎮ 而占据其主要的原因是睑板腺功能

障碍ꎮ 睑板腺位于睑结膜上下缘ꎬ其分泌的脂质能形成泪

膜的脂质层ꎬ对增强泪膜稳定性ꎬ防止泪液蒸发ꎬ减少皮脂

对泪膜的污染有重要作用[８]ꎮ 本次观察采用中药电离子

导入联合针刺治疗蒸发过强型干眼ꎬ现将治疗机制总结如

下:中药电离子导入可以刺激眼睛周边穴位、提高局部温

度、定向导入药物ꎮ 在常温下脂质呈液态ꎬ其熔点在

１９􀆰 ５℃ ~３２􀆰 ９℃ꎬ中药离子导入仪在使用过程中会对眼周

皮肤进行加热ꎬ适当升高眼睑局部温度ꎬ进一步提高脂质

流动性ꎬ促进腺体分泌物排出ꎬ有利于脂质的清除与分布ꎻ
并且可以加强局部血液及淋巴循环ꎬ增加眼周局部血供ꎬ
进一步加强组织的导电性能ꎬ提高导入药物的量以及深

度ꎬ从而达到治疗作用ꎬ有效改善眼周不适症状[９－１０]ꎮ 此

次中药电离子导入所采用的中药自拟方ꎬ其中党参、黄芪

补益气血ꎻ熟地黄、酒黄精、山萸肉、石斛益精明目ꎻ枸杞、
菊花清肝明目ꎻ当归、川芎活血养血明目ꎻ诸药共济、内外

兼治、益气养血、养阴生津、清肝明目ꎮ 使用中药电离子导

入治疗可以使中药汤剂中的有效成分直接作用于病灶并

保持眼周药物高浓度ꎮ 相关研究表明ꎬ采用眼部电离子导

入方式可以使眼浅层的药物浓度比其他作用方式高 ４ ~
２００ 倍ꎬ而且离子导入通过直流电的电解、电渗作用会在

病变周围形成离子堆ꎬ从而能够保持较高的药物浓度ꎬ延
长药物在眼周的作用时间ꎬ进一步提高治疗效果[１１－１２]ꎮ
另一方面ꎬ电离子导入还可以刺激眼周穴位ꎬ舒经活络ꎬ加
强组织代谢ꎬ促进排除代谢物ꎬ辅助消除组织的非特异性

炎症反应[１３]ꎮ
我们在中药离子导入的基础上加用针刺治疗ꎬ针刺取

穴:双侧睛明、攒竹、四白、丝竹空、太阳、足三里、合谷、三
阴交、太冲等穴ꎮ 其主要理论依据为“五脏六腑之精气皆
上注于目”ꎬ“目受血而能视”ꎮ 针刺眼周局部穴位可以调
节局部经气ꎬ改善眼周血液供应ꎮ 睛明为手足太阳ꎬ足阳
明之交汇穴ꎮ 针刺可祛风清热明目ꎻ足三里、四白穴为足
阳明胃经之经穴ꎬ为多气多血之脏ꎬ刺之可以充分调动眼
部气血之运行ꎮ 三阴交为足三阴经之交会穴ꎬ 刺之可疏
肝理气、养血活血、通经活络ꎬ 濡养目系ꎮ 太冲为肝之原
穴ꎬ肝开窍于目ꎬ肝和则能辨五色ꎬ针刺太冲则调理肝经之
气机ꎬ畅达气血ꎮ 因此ꎬ针刺可以达到通调脏腑、疏通经
络、养血明目之目的ꎮ 现代医学表明ꎬ针刺通过刺激眼周
神经及穴位周边的肥大细胞ꎬ释放大量化学介质ꎬ触发机
体调节系统ꎬ促进粘蛋白及神经递质兴奋、调节性激素水
平ꎬ增加角膜神经末梢敏感性、泪膜的稳定性ꎬ 进而改善
角膜状况ꎬ抑制细胞凋亡、有效修复泪腺细胞ꎬ刺激泪腺分
泌泪液ꎬ改善干眼症状[１４－１６]ꎮ 相关试验亦表明通过观察
针刺眼周穴位对新西兰兔眼分泌试验的数值ꎬ 表明针刺
可能增加泪腺组织的泪液合成和分泌功能[１７]ꎮ

本研究在一定程度上肯定物理疗法治疗蒸发过强型
干眼的有效性ꎬ并且达到了预期目标ꎮ 但还有许多可以改
进的地方ꎬ比如样本量较少ꎬ没有进行大量本的数据观察ꎬ
在随机分组中可能存在样本分布不均ꎻ治疗组和对照组患
者纳入时可能会因年龄选取跨度太大等因素会对结果造
成一定的偏倚ꎬ仍需进一步改进ꎮ
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