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干眼症为泪液分泌功能障碍导致的眼病，表现为

视力受到影响，且有干痒、灼烧、畏光、易受刺激等症

状，日久不愈可能造成角膜或结膜病变，严重影响日常

生活。中医认为，干眼症是肝肾亏虚的表现，需补肝益

肾、滋阴明目。针刺是中医传统非药物治疗方法，通过

刺激特定穴位来调整身体的气血流动，从而达到治疗

效果［1 - 2］。但对于肝肾亏虚等内在因素导致的干眼症，

单独针刺可能无法根治。驻景丸加减方出自《医方类

聚》卷六十七引《简易方》，主治“肝肾气虚，视物肮肮，

血少气多，两目渐暗”［3］。本研究中拟探讨驻景丸加减方

联合针刺治疗干眼症的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《眼科学》［4］干眼症诊断标准，临床

表现包括眼睛干燥伴异物感、烧灼感等不适症状，视力

波动，多次无表面麻醉下泪液分泌实验结果 ≤ 10 mm /
5 min；角膜荧光色素染色实验结果呈阳性，泪膜破裂时

间实验结果为 5～10 s；视物不清，表现为头晕目眩、耳

鸣健忘、失眠多梦、咽干口燥、腰膝酸软、胁肋胀痛、舌

红少苔、脉细数，中医证型为肝肾阴虚型。本研究符合

《赫尔辛基宣言》中的伦理审查标准，且经医院医学伦

理委员会批准（批件号：SLER2020103）。

排除标准：副泪腺完全枯萎、泪道堵塞、结膜瘢痕

化；虹膜、角膜、结膜病；合并青光眼、眼底出血、白内

障、视神经病变，口干、皮肤干燥及关节酸痛等症状；其

他疾病所致干眼综合征；患系统性红斑狼疮、类风湿关

节、全身性免疫性疾病干燥综合征；其他重要脏器患有

严重疾病或视功能障碍；理解障碍；对本研究中拟用药
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摘要摘要：：目的 探讨驻景丸加减方联合针刺治疗干眼症的临床疗效。方法 选取医院 2020 年 11 月至 2023 年 1 月收治的干眼症患者

78例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 39例。两组患者均予针刺治疗，观察组患者加用驻景丸加减方。两组均以 14 d为 1疗

程，治疗 2 个疗程（间隔 3 d）。结果 观察组总有效率为 92. 31%，显著高于对照组的 69. 23%（P < 0. 05）。与治疗前比较，两组患者治

疗后的主观症状评分显著降低，生活质量（包括一般健康和视力、眼痛、社会活动、心理健康 4个维度）评分显著升高（P < 0. 05）；观察

组上述指标改善更显著（P < 0. 05）。结论 驻景丸加减方联合针刺治疗干眼症，可明显改善患者的临床症状，提高其生活质量。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of modified Zhujing Pills Combined with acupuncture in the adjuvant
treatment of dry eye syndrome. Methods A total of 78 patients with dry eye syndrome admitted to the the Hospital from
November 2020 to January 2023 were selected and divided into the observation group （39 cases） and the control group （39
cases）. The patients in the two groups were treated with acupuncture therapy. On this basis，the patients in the observation group
were treated with modified Zhujing Pills. All patients were treated for two courses with fourteen days as a course（interval 3 days）.
Results The total effective rate in the observation group was 92. 31%，which was significantly higher than 69. 23% in the control
group （P < 0. 05）. Compared with those before treatment，the subjective symptom assessment score significantly decreased after
treatment，while The quality of life scores（including general health，vision，ocular pain， social functioning，and mental health）
significantly increased （P < 0. 05），and those in the observation group was much better（P < 0. 05）. Conclusion The adjuvant
treatment of Modified Zhujing Pills combined with acupuncture therapy can alleviate clinical manifestations of patients with dry eye
syndrome，enhance quality of life.
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物过敏；需手术治疗。

病例选择与分组：选取医院 2020年 11月至 2023年
1月收治的干眼症患者 78例，采用随机数字表法分为观

察组和对照组，各 39例。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

两组患者均予针刺疗法，主穴为睛明穴、球后穴、

承泣穴、鱼腰穴、攒竹穴（斜刺），配穴为肝俞穴、三阴交

穴、太溪穴（直刺）。针刺后留针 30 min，每日 1次。观察

组患者加予驻景丸加减方，组方包括楮实子 20 g，丹参、

茺蔚子、菟丝子各 15 g，车前子、枸杞各 12 g，木瓜、五味

子各5 g，三七（粉）2 g。以水煎至600 mL，均分3份，晾至

温热，每日饭后 30 min服用。两组均以 14 d为 1疗程，均

治疗2个疗效，疗程之间间隔3 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

主观症状［5］：无相关症状，计 0分；症状出现经休息

后消失或明显缓解，且每月出现频次 < 12次，计3分；症

状出现，稍加休息后改善不明显，且每月出现频次 ≥ 12次，

干扰正常生活，计 5分；有感染状态出现，各项症状频繁

出现且不能通过药物明显改善，计10分。

生活质量［6］：评估视觉相关生活质量，包括一般健

康和视力、眼痛、社会活动、心理健康维度，满分均为

100分，分值越高表明生活质量越高。

疗效判定［7 - 8］：显效，临床症状均消失，中医症状积

分较治疗前降低 > 80%，角膜荧光素染色实验结果为阴

性，泪膜破裂时间实验结果为 10 s，泪液分泌实验结

果 > 10 mm / 5 min；有效，临床症状减轻，中医症状积分

降低 40% <～80%，泪膜破裂时间实验、泪液分泌实验

结果增加，角膜荧光素染色实验结果仅有点状或少部

分阳性着色；无效，临床症状、中医证候评分及实验室

指标均无明显改善。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 27. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行 χ2检验；符合正态分布的计量资料以X ± s
表示，行LSD - t检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表4。

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 39］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 39］

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

显效

20（51. 28）
15（38. 46）

有效

16（41. 03）
12（30. 77）

无效

3（7. 69）
12（30. 77）

总有效

36（92. 31）
27（69. 23）
6. 686
0. 010

表3 两组患者主观症状评分比较（X ± s，分，n = 39）
Tab. 3 Comparison of subjective symptom scores between the

two groups（X ± s，point，n = 39）

组别

观察组

对照组

F值

P值

治疗前

7. 85 ± 0. 83
7. 90 ± 0. 88

F时点 = 1205. 850，F交互 = 261. 474，F组间 = 302. 735
P时点< 0. 001，P交互< 0. 001，P组间< 0. 001

治疗后

2. 31 ± 0. 38*△
5. 88 ± 0. 40*

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05；与对照组比较，△P <
0. 05。表4同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05. Compared
with those in the control group，△P < 0. 05（for Tab. 3 - 4）.

表4 两组患者生活质量评分比较（X ± s，分，n = 39）
Tab. 4 Comparison of quality of life scores between the two

groups（X ± s，point，n = 39）

指标

一般健康

和视力

眼痛

社会活动

心理健康

组别

观察组

对照组

F值

P值

观察组

对照组

F值

P值

观察组

对照组

F值

P值

观察组

对照组

F值

P值

治疗前

51. 73 ± 5. 99
52. 00 ± 5. 79

F时点 = 1 057. 542，F交互 = 105. 192，F组间 = 80. 405
P时点 < 0. 001，P交互 < 0. 001，P组间 < 0. 001
44. 29 ± 3. 81
43. 81 ± 3. 75
F时点 = 338. 044，F交互 = 96. 724，F组间 = 101. 282
P时点 < 0. 001，P交互 < 0. 001，P组间 < 0. 001
48. 96 ± 4. 03
48. 61 ± 4. 19

F时点 = 1 915. 758，F交互 = 173. 052，F组间 = 199. 682
P时点 < 0. 001，P交互 < 0. 001，P组间 < 0. 001
45. 63 ± 2. 95
46. 07 ± 2. 81

F时点 = 3 434. 281，F交互 = 160. 139，F组间 = 138. 974
P时点 < 0. 001，P交互 < 0. 001，P组间 < 0. 001

治疗后

82. 95 ± 3. 71*△
68. 25 ± 2. 98*

82. 96 ± 3. 17*△
71. 23 ± 3. 95*

80. 96 ± 2. 78*△
65. 82 ± 2. 56*

83. 86 ± 3. 60*△
70. 72 ± 3. 94*

表1 两组患者一般资料比较（n = 39）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the two groups（n = 39）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别［例（%）］

男

19（48. 72）
20（51. 28）

0. 051
0. 821

女

20（51. 28）
19（48. 72）

年龄

（X ± s，岁）

42. 3 ± 13. 5
42. 8 ± 14. 1
0. 160
0. 873

病程

（X ± s，年）

7. 21 ± 1. 44
7. 18 ± 1. 32
0. 096
0. 924

合并症［例（%）］

视疲劳

20（51. 28）
18（46. 15）
0. 205
0. 651

屈光不正

30（76. 92）
31（79. 49）
0. 075
0. 784

患眼［例（%）］

单眼

6（15. 38）
5（12. 82）

0. 106
0. 745

双眼

33（84. 62）
34（87. 18）
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3 讨论

干眼症属中医“白涩病”范畴，主要表现为白睛不

赤不肿，眼内感觉干涩不适，严重时可能导致视物模

糊。中医学认为，肝肾阴虚、气血不足、气机失调等会导

致血行受阻，津液无法滋养眼睛，从而引发干涩症状［9］。
针刺疗法是通过插入细针刺激特定穴位，以改善局部

血液循环，常用的有四神针法、耳穴针刺法［10］。中医学

领域，干眼症致病机制不同，治疗方案也存在差异，“过

眼热”针刺治疗气阴两虚型干眼症［11］，调神法针刺治疗

肝肾阴虚型干眼症［12］，均可取得一定疗效。但综合来

看，干眼症针刺疗效主要机制仍在于改善眼部血液循

环，增加血液供应，从而提高眼睛的营养供应和加快废

物排泄。驻景丸组方中，楮实子滋阴补肾、润燥目；丹参

活血祛瘀，通经止痛，三七粉散瘀止血、消肿定痛；茺蔚

子清热利湿、消肿止痛，可减轻眼部充血、红肿等症状；

菟丝子、枸杞子滋阴明目、润燥清热；车前子利水消肿、

清热解毒；木瓜舒筋活络、消肿化湿；五味子益气生津、

补肾宁心。邵雁等［13］的研究结果显示，驻景丸加减方可

通过激活 Nrf2信号通路减少炎性相关指标的表达水

平，从而减轻局部氧化应激状态。

本研究中两组患者治疗后的主观症评分明显低于

治疗前，且观察组评分明显低于对照组。究其原因为，

驻景丸加减方中的各组方药材有清热、滋阴等作用，

可舒缓眼部的炎性反应和不适感。另外，菟丝子、枸

杞、五味子等益肾滋阴组方富含营养物质，有助于修

复受损的眼部组织，促进泪液的分泌和稳定。有研究

发现，相较于常规采用玻璃酸钠滴眼液，运用驻景丸

加减方可改善肝肾亏虚型干眼症的客观指标，同时提

高患者眼健康［14］。从针刺角度分析，针刺睛明穴可调节

肝经气血运行，有助于改善肝阳上亢、肝肾阴虚等与干

眼症相关的病因。球后穴位于眼球外侧，与眼睛供血有

关，针刺该穴可疏通经络，促进眼部血液循环。承泣穴

位于瞳孔下方，与泪液分泌有关，针刺该穴可增加泪膜

的稳定性。攒竹穴位于两眉头凹陷处，归足太阳膀胱

经，同时牵连目与头部神经，针刺该穴可调理额部经

络，舒缓紧张的神经状态。以肝俞、三阴交、太溪等穴为

配穴，可调节眼部周围经络和神经的气血流动，改善眼

部组织的供血供氧情况，增强泪腺功能，改善肝肾

两虚。

干眼症常伴随眼痛、灼热感等不适症状会影响患

者的视力和眼睛的舒适度。驻景丸加减方组方药材具

有清热、滋阴的作用，可缓解眼部的炎性反应，减轻眼

痛感。同时，针刺治疗可通过调节经络和神经系统，降

低眼部的炎症和疼痛感，从而减轻眼痛症状，提高视力

和眼睛的舒适度。另外，干眼症可能引起患者的焦虑、

抑郁等心理问题［15 - 16］，驻景丸加减方组方药材滋阴养

肝，可舒缓情绪。针刺不仅调整经络和气血流动，同时

还结合特定穴位缓解眼周神经紧绷状态，从而促进患

者心理问题的改善。

综上所述，驻景丸加减方联合针刺治疗干眼症，可

明显改善患者临床症状，提高其生活质量。但鉴于目前

相关研究报道较少，针刺治疗中，针灸的具体选穴、插

针深度和频率等操作方法可能存在差异，导致研究结

果的可比性和推广性受限。需要建立统一的操作标准，

提高针刺治疗的临床疗效和研究可靠性。
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