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［摘要］ 目的：观察穴位敷贴联合视功能训练治疗青少年假性近视伴视疲劳的临床疗效。 方法：采用随机

数字表法将

80

例青少年假性近视伴视疲劳患者分为对照组和治疗组各

40

例。 对照组给予视功能训练，每周

2

次，连续

12

周；治疗组在对照组基础上给予穴位敷贴治疗，每晚敷贴于相应穴位，第二日晨起取下，每周敷

贴

5 d

，连续敷贴

12

周。 治疗前和治疗

12

周后，分别评估纳入者患眼裸眼视力、屈光度、调节灵敏度、调节幅

度、正负相对调节的变化，同时通过视觉训练视光师学会生存质量量表（

COVD-QOL

）评估纳入者视疲劳和生活

质量情况。 结果：两组治疗后裸眼视力、屈光度、调节灵敏度、负相对调节和

COVD-QOL

评分较治疗前均明显改

善（

P＜0.05

）。 治疗

12

周后，治疗组裸眼视力、屈光度、调节灵敏度、调节幅度、正相对调节均优于对照组（

P＜

0.05

），

COVD-QOL

评分明显低于对照组（

P＜0.05

）。结论：穴位敷贴联合视功能训练治疗青少年假性近视伴视

疲疗效确切，可有效改善患眼裸眼视力、屈光度、调节功能和视疲劳症状，提高患者生活质量。

［关键词］ 假性近视；视疲劳；穴位敷贴；视功能训练；青少年；裸眼视力；屈光度

［中图分类号］

R246.82

［文献标志码］

A

［文章编号］

0257-358X

（

2022

）

12-1303-06

DOI

：

10.16295/j.cnki.0257-358x.2022.12.010

Clinical Study on Acupoint Application Combined with Visual Function Training in

Treatment of Adolescent Patients with Pseudomyopia and Visual Fatigue

WU Qiuxin

，

LI Lili

，

WU Jianfeng

，

SONG Jike

，

TIAN Qingmei

，

ZHANG Xiuyan

，

BI Hongsheng

（

Eye Hospital Affiliated to Shandong University of Traditional Chinese Medicine/Shandong Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｅｙｅ

Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｙ/Shandong Provincial Key Laboratory of Integrated Traditional Chinese and

Western Medicine for Prevention and Treatment of

Eye Disease

，

Jinan 250002

，

China

）

Abstract Objective

：

To observe the clinical cura鄄

tive efficacy of acupoint application combined with

visual function training in treatment of adolescent

patients with pseudomyopia and visual fatigue.

Methods

：

A total of 80 adolescent patients with

pseudomyopia and visual fatigue were divided into

control group and treatment group according to the
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近视，又称能近怯远症，主要表现为视近清楚、

视远模糊。 近视是危害儿童青少年视力健康的主要眼

病之一，在世界范围内越来越普遍，已经成为世界性

公共卫生问题

［

1

］

。 科学技术的发展，手机、平板电脑

等各种电子产品的普及，加之学习负担繁重，使中小

学生长时间近距离用眼，导致睫状肌痉挛，眼睛长期

处于紧张状态，从而引起视力的暂时性减退，即假性

近视

［

2-3

］

。 大多数青少年近视是由假性近视发展而来

的。 我国青少年近视患病率逐年增加，预计到

2050

年

3～19

岁儿童和青少年近视患病率将增加到

84%

［

4

］

。

近视给儿童青少年的生活带来极大不便，不仅

影响其学习效率，还会引起视疲劳、头痛等不适，高

度近视还可能引起白内障、青光眼、视网膜脱离、近

视性黄斑变性等严重并发症

［

5

］

。 假性近视是近视的

初级阶段，具有可逆性，但是许多早期假性近视青少

年及其家长不能及早发现并给予正确干预，而是任

其发展，造成近视程度不断加重，最终形成不可逆的

高度近视，因此，对青少年假性近视进行及时有效的

治疗，切断真性近视的形成过程，是预防真性近视的

重要途径。 目前临床常用的治疗假性近视的方法为

视功能训练，但单一训练的疗效有一定局限性。 近年

来，有关中医药治疗假性近视疗效明显的报道陆续

出现

［

6-7

］

。 本研究观察穴位敷贴联合视功能训练治疗

青少年假性近视伴视疲劳的疗效，报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

选取

2017

年

1

月至

2019

年

1

月在山东中医药

大学附属眼科医院门诊就诊的青少年假性近视伴视

疲劳患者

80

例，按照随机数字表法分为对照组和治

疗组各

40

例。 两组患者性别、年龄、患眼只数等一

般资料比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可

比性。 见表

1

。

1.2

诊断标准

1.2.1

假性近视诊断标准 采用《眼视光学理论和

方法》

［

8

］

中假性近视的诊断标准。

1.2.2

视疲劳诊断标准 参照《视疲劳诊疗专家共

识（

2014

年）》

［

9

］

中相关内容制定：

①

不耐久视，暂时

性视物模糊（不耐久视指用眼出现视疲劳的时间短，

暂时性视物模糊包括复视、跳跃感、字符串行等）；

②

眼酸、易疲劳、眼胀、眼痛，难言不适或其他（难言不

适指难以名状的不适感，其他指除此之外未列入的眼

部症状）；

③

头晕头痛，记忆力减退，失眠。 就诊前

1

random number table method

，

with 40 cases in each group. The control group was given visual function

training twice a week for 12 consecutive weeks. On the basis of the control group

，

the treatment group was

given acupoint application therapy. The medicine was pasted on corresponding acupoints every night and

removed on the morning of the second day

，

5 days a week for 12 consecutive weeks. Before treatment and

12 weeks after treatment

，

the uncorrected vision

，

diopter

，

adjustment sensitivity

，

adjustment amplitude

，

and

positive and negative relative adjustment of the patients in the two groups were evaluated. Meanwhile

，

the

visual fatigue and life quality of the included patients were evaluated by ｔｈｅ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｓｔｓ ｉｎ

Ｖｉｓｉｏｎ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｑｕａｌｉｔｙ-ｏｆ-Ｌｉｆｅ

（

COVD-QOL

）

. Results

：

After treatment

，

the uncorrected vision

，

diopter

，

adjustment sensitivity

，

negative relative adjustment and COVD-QOL score of the patients in the two groups

were significantly improved compared with those before treatment

（

P＜0.05

）

. Twelve weeks after treatment

，

the uncorrected vision

，

diopter

，

adjustment sensitivity

，

adjustment amplitude and positive relative adjustment of

the patients in the treatment group were better than those of the patients in the control group

（

P＜0.05

），

and the score of COVD-QOL of the patients in the treatment group was lower than that of the patients in

the control group

（

P＜0.05

）

. Conclusions

：

Acupoint application combined with visual function training has

definite curative efficacy in the treatment of adolescent patients with pseudomyopia and visual fatigue. It

can effectively improve the uncorrected vision

，

diopter

，

adjusting function and visual fatigue symptoms of the

patients

，

and improve life quality.

Keywords pseudomyopia

；

visual fatigue

；

acupoint application

；

visual function training

；

adolescent

；

uncorrected

vision

；

diopter
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表

1

两组青少年假性近视伴视疲劳患者一般资料比较

组别 例数

性别

/

例

患眼只数

年龄（

x±s

，岁）

男 女

对照组

40 16 24 76 9.5±2.5

治疗组

40 18 22 71 9.1±2.4

P

值

0.821 0.726

个月内存在

①②

条症状中的

2

个及以上即可诊断。

1.3

纳入标准

①6

周岁

≤

年龄

≤18

周岁；

②

双眼裸眼视力

≤1.0

；

③

睫状肌麻痹前电脑验光等效球镜度

＜-0.50 D

，睫

状肌麻痹后等效球镜度

＞+0.50 D

，双眼柱镜度均

≤

1.50 D

；

④

双眼无影响视力的其他器质性病变；

⑤

对

本研究知情同意，且自愿签署知情同意书。

1.4

排除标准

①

单眼或双眼柱镜度

＞1.50 D

者；

②

双眼或单

眼合并角膜、虹膜、晶状体、眼底病变等影响视力的

器质性病变者；

③

长期进行相关治疗且未终止者；

④

患有心脑血管、肝脏、肾脏、造血系统及精神类严重

疾病者；

⑤

正在参加其他临床试验者；

⑥

符合诊断标

准，但因客观条件不能坚持治疗，容易失访者。

2

方法

2.1

治疗方法

对照组给予视功能训练，每周

2

次，每次

30 min

，

连续训练

12

周。 治疗组在对照组基础上给予穴位

敷贴治疗，每晚

1

次，第

2

日晨起取下，每周敷贴

5 d

，连续敷贴

12

周。

2.1.1

视功能训练方法 根据纳入者视功能改善

情况，给予视功能训练，包括字母卡、镜片阅读和反

转拍训练。

2.1.2

敷贴方法 敷贴药物组方：白芍、蝉蜕、沙苑

子、女贞子、五味子、黄芪、苍术、桑叶、冰片、麝香等。 所

有药物使用前搅拌均匀，制成每粒

0.5 g

、直径

0.5 cm

的药丸，每穴敷贴

1

枚。 敷贴穴位：双侧睛明、攒竹、

鱼腰、丝竹空、太阳、四白、合谷。 贴敷操作：贴敷前用

75%

医用乙醇消毒皮肤，每晚贴敷，第

2

日晨起取下。

2.2

观察指标

观察并比较两组患者治疗前和治疗

12

周后患

眼的裸眼视力、屈光度、调节功能（调节幅度、调节灵敏

度和正负相对调节），以及视觉训练视光师学会生存

质量量表（

COVD-QOL

）评分。 所有检查均由培训合

格的专职人员完成，同一纳入者首诊与复诊由同一

检查者完成。

2.2.1

裸眼视力 采用标准对数视力表检查纳入

者裸眼视力，被检查者站于距灯箱

5 m

标线处，先查

右眼，后查左眼，从上至下依次检查。

5

分记录法记

录视力值，换算成

LogMAR

形式进行统计分析。

2.2.2

屈光度 使用

NIDEK

电脑验光仪（

AR.1

）分

别于散瞳前、散瞳后进行屈光度测量，每次均取

3

次

检查结果的平均值作为测量结果。

2.2.3

调节幅度 采用镜片法检查单眼调节幅度，

测定晶状体对近刺激产生的改变屈光度的能力，先

查右眼，后查左眼。

2.2.4

调节灵敏度 在屈光矫正的情况下，采用反

转拍测定

1 min

内单眼有效改变调节的次数，

20/30

近视力表距离眼前

40 cm

，使用

±2.0 D

反转拍，先查

右眼，后查左眼。

2.2.5

正负相对调节 测定双眼同时增加或减小调

节的能力。 先用正镜测负相对调节（

negative relative

regulation

，

NRA

），后用负镜测正相对调节（

positive

relative regulation

，

PRA

）。

2.2.6 COVD-QOL

评分 采用

COVD-QOL

对患者

的生活质量和视疲劳症状进行评估

［

10-11

］

。 该问卷共

包含以下

19

项：近距离看书写字头痛；阅读时文字

移动；眼睛有烧灼感、痒感、流泪；阅读时会重复看一

行，或跳行、串行；阅读时头倾斜、闭一只眼睛；从黑

板上抄写困难；不愿近距离工作或阅读；阅读时漏

字；书写不整齐；做数学运算时上下两行数字对不

齐；阅读理解能力下降；阅读时离书本的距离太近；

阅读注意力不集中；按时完成作业存在困难；在尝试

做事情之前总是说“我不能”；做事笨拙，经常把事情

搞砸；不能合理利用时间；丢东西；记忆力下降。 以

上每项均按

5

种程度分别进行评分：“从不”计

0

分，

“很少”计

1

分，“有时”计

2

分，“经常”计

3

分，“总

是”计

4

分。 总分

＞20

分说明存在视觉缺陷。
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2.3

统计学方法

采用

SPSS 22.0

软件对研究数据进行统计学分

析，计量资料以

x±s

表示，采用

t

检验；计数资料用

百分比表示，采用

χ

2

检验。 取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

治疗

12

周后，对照组脱落

3

例，共

6

眼；治疗组

脱落

2

例，共

3

眼。

3.1

两组治疗前后裸眼视力比较

治疗前，两组患者裸眼视力比较，差异无统计

学意义（

t=-0.769

，

P=0.446

）。 治疗

12

周后，两组裸

眼视力较治疗前均有明显改善，且治疗组患者裸眼

视力优于对照组，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。

见表

2

。

3.2

两组治疗前后及散瞳后屈光度比较

治疗前，两组患者近视屈光度比较，差异无统计

学意义（

t=-0.31

，

P=0.758

）。 治疗

12

周后，两组患者

近视屈光度较治疗前均明显降低（

P＜0.001

），且治

疗组近视屈光度明显低于对照组（

P=0.040

）。 两组散

瞳后近视屈光度比较，差异无统计学意义（

t=-2.027

，

P=0.051

）。 见表

3

。

3.3

两组治疗前后单眼调节灵敏度比较

治疗前，两组患者单眼调节灵敏度均低于正常值，

且两组单眼调节灵敏度比较，差异无统计学意义（

t=

-0.390

，

P=0.699

）。 治疗

12

周后，两组患者单眼调节

灵敏度较治疗前均明显提高，且治疗组患者单眼调节

灵敏度明显高于对照组，差异均有统计学意义（

P＜

0.05

）。 见表

4

。

3.4

两组治疗前后单眼调节幅度比较

治疗前，两组患者单眼调节幅度比较，差异无统

计学意义（

t=0.649

，

P=0.520

）。 治疗

12

周后，治疗组

患者单眼调节幅度较治疗前明显提高，差异有统计

学意义（

t=-3.769

，

P=0.001

）；对照组患者单眼调节

幅度与治疗前比较，差异无统计学意义（

t=-0.516

，

P=

0.609

）。 治疗

12

周后，治疗组单眼调节幅度明显高

于对照组，差异有统计学意义（

t=-2.364

，

P=0.023

）。

见表

5

。

3.5

两组治疗前后

PRA

比较

治疗前，两组患者

PRA

比较，差异无统计学意

义（

t=-0.431

，

P=0.671

）。 治疗

12

周后，对照组患者

PRA

与治疗前比较，差异无统计学意义（

t=1.964

，

P=0.065

）；治疗组患者

PRA

较治疗前明显改善，差

异有统计学意义（

t=4.131

，

P=0.001

）。 治疗

12

周后，

治疗组

PRA

明显优于对照组，差异有统计学意义

（

t=2.775

，

P=0.012

）。 见表

6

。

3.6

两组治疗前后

NRA

比较

治疗前，两组患者

NRA

均低于正常值，且两组

患者

NRA

比较，差异无统计学意义（

t=-0.437

，

P=

� � � �

表

2

两组青少年假性近视伴视疲劳患者治疗前后裸眼

视力比较（

x±s

，

LogMAR

）

组别 患眼只数 治疗前 治疗

12

周后

对照组

70 0.20±0.16 0.08±0.10

*

治疗组

68 0.24±0.15 0.01±0.07

*

P

值

0.446 0.010

� � � �

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

。

� � � �

表

3

两组青少年假性近视伴视疲劳患者治疗前后及

散瞳后屈光度比较（

x±s

，

D

）

组别 患眼只数 治疗前 治疗

12

周后 散瞳后

对照组

70 -1.90±0.94 -0.64±0.60

*

-0.20±0.32

治疗组

68 -1.81±0.84 -0.28±0.49

*

0.00±0.30

P

值

0.758 0.040 0.051

� �

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

� � � �

表

4

两组青少年假性近视伴视疲劳患者治疗前后单眼

调节灵敏度比较（

x±s

，

cmp

）

组别 患眼只数 治疗前 治疗

12

周后

对照组

70 4.35±3.23 10.03±5.76

*

治疗组

68 4.78±3.65 13.05±2.90

*

P

值

0.699 0.043

� �

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

。

� � � �

表

5

两组青少年假性近视伴视疲劳患者治疗前后单眼

调节幅度比较（

x±s

，

D

）

组别 患眼只数 治疗前 治疗

12

周后

对照组

70 9.70±3.01 10.15±2.48

治疗组

68 9.18±1.20 12.20±2.98

*

P

值

0.520 0.023

� �

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

。

� � � �

表

6

两组青少年假性近视伴视疲劳患者治疗前后正相

对调节比较（

x±s

，

D

）

组别 例数 治疗前 治疗

12

周后

对照组

37 -2.13±0.44 -2.50±0.41

治疗组

38 -2.03±0.58 -3.20±0.69

*

P

值

0.671 0.012

� �

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

。
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� �

表

7

两组青少年假性近视伴视疲劳患者治疗前后负相

对调节比较（

x±s

，

D

）

组别 例数 治疗前 治疗

12

周后

对照组

37 1.38±0.57 2.23±0.34

*

治疗组

38 1.28±0.45 2.30±0.39

*

P

值

0.667 0.652

� �

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

。

� �

表

8

两组青少年假性近视伴视疲劳患者治疗前后

COVD-QOL

评分比较（

x±s

，分）

组别 例数 治疗前 治疗

12

周后

对照组

37 39.51±10.24 22.51±5.70

*

治疗组

38 36.05±8.78 18.68±5.80

*

P

值

0.120 0.005

� �

注：

COVD-QOL

，视觉训练视光师学会生存质量量表；与本组治疗

前比较，

*

P＜0.05

。

0.667

）。 治疗

12

周后，两组患者

NRA

较治疗前均有

明显改善（

P＜0.05

），但两组患者

NRA

比较，差异无

统计学意义（

t=-0.459

，

P=0.652

）。 见表

7

。

3.7

两组治疗前后

COVD-QOL

评分比较

治疗前，两组患者

COVD-QOL

评分比较，差异

无统计学意义（

t=1.572

，

P=0.120

）。 治疗

12

周后，两

组

COVD-QOL

评分较治疗前均明显降低，且治疗组

COVD-QOL

评分明显低于对照组，差异均有统计学

意义（

P＜0.05

）。 见表

8

。

4

讨论

假性近视又称调节痉挛性近视。 青少年长时间

近距离用眼，使睫状肌长期处于收缩痉挛状态，当有

看远需求时，睫状肌不能放松，晶状体屈光度增加，

使焦点在视网膜前成像，远视能力降低，出现近视的

假象

［

12

］

。调节功能与近视的关系一直是研究的热点，

假性近视是真性近视的临床前期，积极采取有效手

段干预假性近视可有效改善青少年的近视情况。 假

性近视患者常伴有视疲劳症状。 近年来，针灸、推拿、

耳穴压豆等中医治疗手段在治疗假性近视和视疲劳

方面取得确切疗效

［

13-14

］

，并被人们所接受。 中药穴位

敷贴疗法以经络、腧穴和中药外治理论为基础，在缓

解近视患者视疲劳和改善裸眼视力方面有一定疗

效

［

15-16

］

，但穴位敷贴能否改善假性近视患者的调节

功能，鲜有报道。 本研究对青少年假性近视患者给

予穴位敷贴和视功能训练治疗，取得较好疗效。 与

单纯视功能训练相比，视功能训练联合穴位敷贴可

以明显提高患者裸眼视力、屈光度、调节功能。

中医认为久视伤睛，劳瞻竭视可致肝血不足，肝

肾两虚，阴阳失衡，目失濡养，光华不能发越，最终引

发近视。 眼与经络的关系极为密切。 全身十二条经

脉中，有八条经脉与眼有交集，在眼部集散全身经

气。 穴位敷贴通过经络传导气血，使五脏六腑之经

气聚于眼部，以起到通经活络、解痉明目的功效。 腧

穴处含有丰富的神经末梢和血管，为体表聚集脏腑

经络气血的部位，可以输注脏腑经络气血，沟通体表

与体内脏腑的联系，中药敷贴于体表，可以通过腧穴

释放至全身而发挥药效。

本研究穴位敷贴药物组方含有白芍、蝉蜕、沙苑

子、女贞子、五味子、黄芪、苍术、桑叶、冰片、麝香等。

白芍和五味子柔肝敛阴、养血明目；蝉蜕和桑叶疏

风、清热、明目；沙苑子和女贞子补肾固精、滋阴明

目；黄芪和苍术健脾、燥湿、明目；冰片、麝香开窍通

络。 诸药合用达到滋补肝肾、疏通经络、益气血、疏

风明目的功效。 敷贴穴位选择睛明、攒竹、鱼腰、丝

竹空、太阳、四白、合谷。 足太阳膀胱经与诸阳经会

于内眦，睛明和攒竹属于足太阳膀胱经腧穴，中药敷

贴于此两穴，具有通经活络、养血明目功效；鱼腰疏

风通络；丝竹空清头明目；太阳穴为经外奇穴，有清

肝养血明目之功；四白属于足阳明胃经腧穴，发挥通

调眼部气血、祛风明目之功效；合谷为手阳明经原

穴，阳明经多气多血；诸穴联合局部敷贴中药，可以

促进眼部气血循环，起到通经活络、养血明目功效，

从而达到减少眼部肌肉过度疲劳、缓解睫状肌痉挛、

改善调节功能、降低屈光度、提高视力的目的。

青少年长时间近距离用眼，会导致调节幅度下

降，产生视疲劳，进而引起调节灵敏度下降，调节储

备减少，最终形成假性近视

［

17

］

。 给予近视度数增长

较快的儿童调节灵敏度训练，可以改善假性近视的

症状

［

18

］

。 本研究发现，假性近视患者调节灵敏度低

于正常值，视功能训练可以明显提高假性近视患者

调节灵敏度，与以往研究结果一致

［

19

］

，同时我们进一

步发现视功能训练联合穴位敷贴在改善调节灵敏度

方面效果更优。 调节幅度反映人眼可使用的调节极

限，调节幅度降低使近距离用眼时调用更多的调节

储备，从而促进近视的发展

［

20

］

。 本研究发现，假性近

视患者调节幅度降低，给予视功能训练不能有效提

高单眼调节幅度，与王华德等

［

19

］

研究结果一致；但在
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本研究中，治疗组患者经视功能训练联合穴位敷贴

治疗后单眼调节幅度明显提高，说明穴位敷贴能有

效改善调节幅度。 正负相对调节分别反映在集合相

对稳定的情况下，双眼调动和放松的最大调节量。

PRA

反映眼的调节储备能力，是维持看近时视物清

晰的重要因素，正常

PRA

在提高调节功能的准确

性、减少调节滞后、减少视网膜离焦方面具有重要作

用

［

21

］

。

PRA

下降可能是青少年近视发病的原因

［

22

］

。

本研究发现，视功能训练联合穴位敷贴可以有效提

高假性近视患者

PRA

，且效果优于单纯视功能训练，

说明穴位敷贴在一定程度上可以提高假性近视青少

年

PRA

，增加调节储备量，延缓近视发展。

NRA

过

小，说明眼过度调节，处于调节痉挛状态

［

23

］

。 本研究

发现，青少年假性近视患者治疗前

NRA

值较低，治疗

后

NRA

值明显升高，说明睫状肌痉挛得到缓解，但两

种治疗方法效果无差异。 以往研究表明

COVD-QOL

可以用于评估假性近视患者视疲劳症状和生活质

量

［

10-11

］

。 我们通过

COVD-QOL

评分，发现两种治疗

方法均能有效改善假性近视患者视疲劳症状、提高

其生活质量，且治疗组改善效果优于对照组。

综上，合理运用反转拍、字母卡等视功能训练，

可以提高假性近视患者调节功能和裸眼视力，改善

屈光度和视疲劳症状。 以往研究认为，视功能训练

可以通过提高调节功能、改善视疲劳症状，消除假性

近视

［

23

］

。 视功能训练联合穴位敷贴在提高假性近视

患者裸眼视力、屈光度、调节灵敏度、调节幅度、

PRA

方面效果更佳，两者联合应用可以更好地缓解视疲

劳，治疗假性近视。 本研究采用中西医结合疗法，可

为中西医结合治疗青少年假性近视提供思路。
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