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中医外治法治疗儿童青少年假性近视的临床研究进展
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　　摘要：假性近视是由于过度刺激眼睛调节机制导致眼屈光度增加的结果，是睫状肌长时间处于痉挛，收缩的状态，是
儿童青少年常见的眼科疾病，是真性近视的前期发展阶段。目前现代医学多采用睫状肌麻痹药物治疗，虽然有效果，但

存在不良反应。假性近视在中医学中称为“能近怯远”，由于电子产品的普及及儿童青少年学业的繁重，导致不正确用

眼，久视伤血，目失所养，长时间则出现能近怯远症。近年来，中医在治疗假性近视方面取得了一定的疗效，且不良反应

小，故该文通过研读中医适宜技术治疗儿童青少年假性近视的文章，归纳出目前治疗假性近视的常见中医适宜技术，从

针刺、耳穴压丸、推拿、艾灸等方面进行总结，以期为临床应用中医适宜技术治疗儿童青少年假性近视方面提供文献参考

依据。
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　　假性近视是儿童青少年常见的眼科疾病，指患者在长时间
用眼后出现视远物模糊的现象，但经过适当休息或使用睫状肌

麻痹药物后症状消失或减轻，但假性近视如果不及时干预，最

终会由功能性的眼部疾病发展为器质性的眼部疾病，并导致真

正近视的形成［１］。因此，假性近视的早发现，早诊断，早干预

是预防真性近视的关键。目前西医对于假性近视的治疗主要

是使用睫状肌麻痹药物，但停药后容易出现反复和不良反应的

发生［２］。近几年，治疗假性近视的中医适宜技术多种多样且

疗效显著，包括针刺、耳穴压丸、推拿、艾灸、中药等，可操作性

强，家属及患者的接受程度高，依从性好。本研究将中医适宜

技术治疗假性近视的文献进行总结归纳，以期为临床治疗假性

近视面提供参考。

１　针刺疗法
１．１　普通针刺

吕佳［３］通过普通针刺联合冰珍清目滴眼液治疗假性近视

和真性近视患者，应用随机对照试验，将假性近视组和真性近

视组分别随机分为普通针刺组和冰珍清目滴眼液组，针刺组选

取睛明、攒竹、丝竹空、太阳、合谷、足三里，患者治疗２个疗程
（１周２次，４周为１疗程），冰珍清目滴眼液组治疗１个疗程
（睡前滴３次、５ｍｉｎ／次、４周为１疗程），治疗周期结束后结果
显示，针刺和冰珍清目滴眼液在缓解近视患者的视力、屈光度、

对比敏感度及眼轴方面均有疗效，但针刺组的疗效更显著，且
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假性近视的疗效优于真性近视，针刺还可以预防假性近视向真

性近视的发展。张仲凯［４］将９０例假性近视患者分为眼针组、
消旋山莨菪碱滴眼液组和眼针联合消旋山莨菪碱滴眼液组，按

照眼针穴位分区法，针刺肾区、三焦区、肝区和心区，治疗２８天
后对比三组的疗效，试验结果表明眼针联合消旋山莨菪碱滴眼

液治疗效果明显高于单独治疗组，在改善假性近视患者的裸眼

视力和屈光度变化方面更具优势。李玲等［５］将４０例假性近视
患者随机分为治疗组（针刺联合托吡卡胺眼液滴眼，选取阳

白、攒竹、四白、太阳、丝竹空、合谷），对照组（单纯使用托吡卡

胺眼液滴眼），观察患者治疗１个月、３个月和６个月的疗效，
结果显示治疗组近期、远期疗效均优于对照组。且通过针刺可

以调节眼周气血循环，缓解睫状肌痉挛，改善眼疲劳，且中西医

结合疗法操作简单，副作用小，易被接受。

１．２　头针疗法
头针法，又称头皮针法，是以中医脏腑经络理论和大脑皮

质功能定位作为理论依据，联合传统针灸理论发展而来的。贾

秀爽［６］采用头针排刺疗法，她结合“经脉所过，主治所及”的理

论，形成“横三针”“竖三针”的排刺疗法联合近视治疗仪治疗

青少年假性近视，结果显示，头针疗法可纠正脑部缺血缺氧，起

到兴奋视觉中枢的作用，可在更大程度上改善患者视觉质量，

提高假性近视的治疗疗效。但存在患者依存性较差的问题。

黄娟吉［２］将假性近视患者，随机分为治疗组选取双侧枕上旁

线埋线，对照组使用阿托品滴眼液，治疗一个月后，结果显示，

两组均能改善患者的远视力，但治疗组效果更明显，对比随访

期间，治疗组远期疗效显著高于对照组，且学者认为头针疗法

安全无不良反应，疗效持久，值得临床推广应用。路连香［７］对

照组使用普通针刺，试验组采用头针（枕上正中线和枕上旁

线）每天一次，治疗１５次后观察两组疗效，结果显示，两组在改
善患者裸眼视力，屈光度方面均有效果，但头针组的治疗效果

更明显。

１．３　梅花针疗法
梅花针是皮肤针法的一种，通过叩刺人体的腧穴和一定部

位，达到通经活络，调和气血等作用。赵忠辉等［８］将１２０例假
性近视患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，Ａ采用梅花针（选穴：睛明、
四白、太阳、承泣、球后、风池）配合推拿治疗（选穴：印堂、睛

明、承泣、四白、攒竹、鱼腰、瞳子
&

、丝竹空、足三里、光明等

穴），Ｂ组采用梅花针叩刺，取穴同前，Ｃ组采取推拿治疗，取穴
同前，每日１次，一周治疗６次，１个月为一个疗程，治疗１个月
后，治疗结果显示，选取眼周穴位配合远端取穴及联合疗法的

总有效率相比其他两组治疗效果更显著，中医联合疗法的治疗

效果优于单纯治疗组。柴芳芳［９］治疗假性近视试验组采用梅

花针与针刺相配合，针刺选取风池、攒竹、翳明、头维、太阳、丝

竹空、鱼腰，最后肝俞进行围刺，梅花针选取太阳、四白、球后、

承泣、风池、百会、四神聪和阳白进行叩刺，对照组采用单纯针

刺，取穴及治疗手法同上，治疗１个月后，结果显示试验组其疗
效优于单纯梅花针治疗，且能显著改善患者视力水平，针刺配

合梅花针作用于眼周的穴位可以起到活血、舒经、缓解肌肉痉

挛等作用，且两者联合疗效更显著，能明显提高患者的视力水

平，防止假性近视的进一步发展。张雨晴［１０］试验组采用电梅

花针配合普通防控法对照组采用通过将电极一侧接到梅花针

上，中度刺激相应穴位联合普通防控法，对照组采用普通防控

法，每周２次，治疗１２周后观察，将穴位神经刺激仪的一端接

在塑料柄梅花针上，叩刺选取印堂、患侧攒竹、丝竹空、鱼腰、太

阳、四白，双侧内关、合谷、风池、大椎、百会。治疗前后结果对

照，电梅花针组对轻度近视的治疗效果更显著，且治疗过程中

未出现任何不良反应，安全性高。

１．４　揿针疗法
揿针是皮内针的一种，揿针疗法又称“埋针法”，其特点是

可以长时间刺激局部，患者还可以自行按压以增强刺激。范一

鸣［１１］通过选取相同的穴位，对比毫针针刺组与固本培元揿针

法组治疗前后及随访期的治疗效果发现，两组的疗效相当，但

揿针组可操作性和患者的接受度更优于毫针针刺组，且安全性

更高。王姗［１２］研究固本培元揿针法联合０．０１％阿托品滴眼液
治疗与单纯使用０．０１％阿托品滴眼液治疗前后效果，试验结
果显示，两组方案均可均可提高患者裸眼视力，延缓近视增长，

但固本培元揿针法联合０．０１％阿托品滴眼液短期及长期疗效
更佳。侯昕癑［１３］通过揿针联合耳穴压丸治疗假性近视患者，１
周２次，治疗１２周，随访三个月，结果显示，相比对照组（健康
宣教），试验组在改善假性近视患者的裸眼视力、屈光度、角膜

曲率、眼轴及全身症状方面效果优于对照组，且患者的依存

性高。

１．５　针刺其他疗法
张雅娟等［１４］通过益气健脾汤联合针刺眼周穴位辅以全身

的相关穴位可明显提高近视的临床有效率，改善患者视力及屈

光度，调节晶状体厚度及前房深度。透刺法是指一针刺两穴或

多穴的治疗手法，可增强针刺刺激强度及腧穴协同作用。陈燕

燕［１５］对照组采用透刺疗法，攒竹透睛明、四白透承泣、太阳、风

池、养老、光明，均双侧治疗假性近视。观察组常规针刺相同穴

位，对比患者治疗２个月后及随访期的治疗效果发现，两组均
能改善患者的裸眼视力和屈光度，短期内两组的治疗效果相

似，但相比较远期疗效来说，透刺法的治疗效果更佳。但存在

患者接受度低，依存性差等问题。

２　耳穴压丸疗法
耳穴压丸是使用丸状物贴压于耳穴以防治疾病的治疗方

法，耳穴压丸能持续刺激穴位，疼痛轻微，无不良反应。李晓

等［１６］采用推拿联合耳穴贴丸（取穴为耳、肾、脾、眼、肝）治疗

青少年假性近视，总有效率９５．９５％，且随访半年，复发率为０．
０３％。相比较对照组（托吡卡胺滴眼液组）在总有效率、复发
率和患者的依存性上均具有明显的效果。何明等［１７］通过观察

用耳穴压丸联合针刺与单纯针刺组治疗青少年假性近视的临

床试验，治疗后结果显示，在同等治疗条件下，联合治疗效果明

显优于单纯针刺组。患者还可以自行刺激耳穴，以增强疗效。

黄磊等［１８］随机将假性近视患者分为穴位注射配合耳穴压籽治

疗组和消旋山莨菪碱滴眼液治疗组，治疗组总有效率明显高于

对照组总有效率。联合疗法可以更好的治疗青少年假性近视，

且患者的接受度高，临床疗效显著。陈程［１９］治疗组使用耳穴

磁疗联合穴位按摩，对照组单纯使用穴位按摩，按摩选穴及手

法一致，对比治疗前后和随访期的疗效观察，两组在预防青少

年假性近视方面均具有稳定的疗效，但联合组的短期和远期疗

效优于单纯穴位按摩组，且疗效更加稳定。耳穴压丸具有操作

简单，刺激时间长，安全性强等特点，更适合于儿童青少年。薛

瑞萍等［２０］在治疗假性近视患者，治疗组采用耳穴压丸（主穴：

眼、目１、目２、神门、心、肝；配穴：脾、胃、肾、内分泌、皮质下），
治疗６个疗程后与对照组（复方托吡卡胺滴眼液）相比较，治
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疗组总有效率为９３．８％＞对照组的６５．７％。且操作过程简便
易行，可长时间刺激。

３　推拿疗法
推拿是指操作者用手或肢体其他部位，按照特定的动作，

作用与人体的相应穴位及部位的操作方法。具有疏经通络，调

理气血等作用。在治疗儿童青少年疾病中应用广泛，疗效显

著。赵海龙等［２１］通过治疗单纯传统推拿治疗，单纯普通针刺

治疗和联合治疗治疗青少年假性近视患者，试验结果显示，各

组间均存在显著差异，治疗都有效果，但联合治疗的效果更显

著。李琳苹等［２２］对照组通过推拿手法推拿印堂、攒竹、鱼腰、

丝竹空、太阳、球后、承泣、睛明、四白、颈椎、风池、肝俞、脾俞、

肾俞、涌泉，实验组通过推拿上述穴位和针刺远端穴位，结果显

示推拿结合远道取穴针刺治疗青少年假性近视疗效显著，而且

没有针刺眼周穴位带来的恐惧。薛维
(

［２３］将假性近视患者随

机分为推拿联合复方托吡卡胺滴眼液组和单纯使用复方托吡

卡胺滴眼液组，分别于治疗前和治疗结束后测患者的裸眼视力

和屈光度，治疗组总有效率明显高于对照组总有效率，治疗组

疗效优于对照组。推拿在治疗假性近视的同时，还能起到防病

保健的作用，值得临床推广。王新宇等［２４］在治疗青少年假性

近视采用清肝明目穴“一指禅推法”配合“特定小儿推拿”，患

者经过治疗后，头痛、视力评分、痉挛度数评分以及脑血流速度

的变化均有改善，学者指出特定推拿手法结合特定部位，可以

缓解眼睛的痉挛状态，改善视疲劳，能促进青少年的健康和全

面发展。刘伙生等［２５］通过经筋推拿联合揿针作为实验组，经

筋推拿以壮医经筋疗法为理论基础，对照单纯使用消旋山莨菪

碱滴眼液，对比治疗前后及随访期间的疗效，两组治疗前后裸

眼视力及屈光度均有改善，但实验组的治疗效果及长期疗效均

优于对照组。经筋推拿联合揿针克服了常规针刺对青少年带

来的针刺恐惧感。临床更受欢迎。黄田［２６］采用“四明穴”（上

明穴、精明穴、翳明穴及光明穴）推拿治疗儿童青少年假性近

视，对照组采用常规推拿，治疗两个月后随访，两组均能改善假

性近视患者的裸眼视力、屈光度及眼部眼部症状，但试验组治

疗效果更加，疗效更稳定。

４　艾灸疗法
艾灸是通过灸火的热力和药物作用，对腧穴部位进行温

熨，烧灼，起到防治疾病的一种治疗方法。王雪迪［２７］将气虚质

假性近视患者分为耳穴压豆联合督脉灸组和单纯耳穴压豆组，

治疗前后对比，联合组的治疗效果优于单纯耳穴压豆组，随访

期与治疗前相比，联合组总有效率高于单纯耳穴压豆组，两组

方案均可以改善患者的假性近视症状，但联合使用组的效果更

好。王靖轩［２８］对照组单独使用近视治疗仪治疗，治疗组用益

气温阳灸法联合近视治疗仪，灸法取穴为巨阙、心俞、肾俞、膈

俞、光明、太阳、四白，治疗后结果显示，两组治疗都有效，但治

疗组治疗效果更优，且随访期治疗组的有效率高于对照组，治

疗效果更持久。徐万婷［２９］将收集的假性近视患者（心脾两虚

型），随机分组，治疗组采用揿针结合雷火灸治疗，对照组采用

揿针治疗，治疗６周后，两者在短期内均能提高治疗效果，但联
合疗法更具优势。艾灸在临床治疗疾病过程中联合其他疗法

一起使用，使临床治疗效果更佳。韩兵［３０］通过观察艾灸配合

自我按摩治疗假性近视患者，１天１次，１０天为１个疗程，治疗
３个疗程后，结果显示，治疗后的总有效率为９８．４４％，艾灸按
摩作为常见物理疗法，对于儿童青少年更适用，更容易被接受，

且治疗效果明显。

５　小结
中医对近视的认识早在《黄帝内经》中就有描述，属于“目

昏”的范畴，隋唐时期巢元方在其《诸病源候论》中对近视描述

为“目能近视不能远视”。认为假性近视的发生是由于久视伤

血，目失所养，导致眼调节幅度下降、出现视远不清，休息后可

缓解，及时干预可阻止近视发生［３１］。现代医学认为假性近视

是过度刺激眼调节机制，导致屈光度增加的结果。临床研究中

发现，中医在治疗儿童青少年假性近视上具有其独特的优势如

可操作性强、安全性高、经济实惠、疗效显著、无不良反应等，且

研究表明中医联合疗法的治疗效果往往优于西医的单一疗法。

但临床研究设计中仍存在一些问题。首先远期疗效的临

床证据不足，可在临床观察的过程中增加随访时间，为远期疗

效提供证据；其次假性近视的诊断及疗效评价指标的同质性不

同，可能会导致诊断和疗效评价的差异；第三，目前缺乏中医治

疗假性近视的机制研究；第四，在临床研究过程中，治疗者忽略

了假性近视对患者心理产生的影响及健康用眼宣教的重要性。

综上，开展中医适宜技术治疗儿童青少年假性近视的临床研究

是非常必要的，但目前临床缺乏设计规范的大样本，多中心的

随机对照试验验证共性的疗效。考虑到患者人群的特殊性，在

干预措施的选择应选择一种安全性高，可操作性强，刺激时间

长，依存性好的措施，再联合使用其他中医适宜技术以提高临

床疗效。
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［２９］　徐万婷．揿针结合雷火灸治疗青少年假性近视（心脾两虚型）的
临床研究［Ｄ］．长春：长春中医药大学，２０２２．

［３０］　韩兵．艾灸配合自我按摩治疗青少年假性近视６４例疗效分析
［Ｊ］．中国疗养学，２０１６，２５（５）：４７５－４７７．

［３１］　侯昕癑，王健全，亢泽峰，等．耳穴贴压联合眼周揿针技术预防
假性近视向真性近视进展：多中心随机对照试验［Ｊ］．中国针
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胃内镜黏膜下剥离术后人工溃疡的中医病机和治法探讨

叶露１，倪思忆２，刘勇攀２，黄秋薇２，张馨瑞２，钟继红２

（１．桐乡市中医医院，浙江 嘉兴 ３１４５００；２．浙江中医药大学附属第二医院，浙江 杭州 ３１０００５）

　　摘要：尽管内镜技术在不断的发展，但是胃内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）术后人工溃疡
的修复以及并发症的防治是当前治疗的“模糊地带”。从中医角度理解，该病可归属于“胃脘痛”“胃疡”“嘈杂”等范畴。

目前中医认为该病的核心病机以及演变规律可概括为“正气不足、淤毒内结、热盛肉腐”。在治疗方面，临床医生从不同

角度入手，使用经方、自拟方、单药、中成药，有效缓解临床症状及加速溃疡愈合。该文通过对该病的病因病机、中医治疗

等方面进行综合整理、归纳，为该病的中医诊治提供新思路，提高临床疗效。

关键词：内镜黏膜下剥离术；人工溃疡；中医；病机；治疗
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