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基于五运六气理论的针疗法对青光眼眼压控制

及视神经功能修复的效果评估

郑丽凤，黎海平，吴西西，赵建英，赵颖，李银鑫，邢远

（广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁 530023）

　　摘要：目的 研究基于五运六气理论的针疗法对青光眼眼压控制及视神经功能修复的效果。方法 选取 2022 年 1

月—2022 年 1 2 月于医院治疗的青光眼患者 1 40 例，随机均分为两组、每组 70 例，对照组患者应用常规西医治疗，观察组

患者在对照组基础上，进行基于五运六气理论的针疗法，治疗 4 周后比较两组患者的治疗有效率、眼压、视野指标［平均

光敏感度（Mean sensitivity，MS）、平均缺损（Mean deviation，MD）、丢失方差（Loss variance，LV）］、视神经指标［图形视觉

诱发电位（pat -tern visual evoked potential，P -VEP）振幅及潜伏期］及不良反应情况。结果 观察组总有效率 97.1 4%，

显著高于对照组 87.1 4%，组间差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后两组患者眼压均显著降低（P<0.05），且观察组

低于对照组（P<0.05）。治疗后两组患者视野指标MS 显著增高，MD、LV显著降低，与同组治疗前比较差异有统计学意

义（P<0.05）；治疗后观察组 MS 显著高于对照组，MD、LV 显著低于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。治疗

后两组P -VEP振幅增高，P -VEP潜伏期缩短，与同组治疗前比较差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后观察组 P -VEP

振幅显著高于对照组，P -VEP潜伏期显著短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组、对照组不良反应发生率

分别为 8.57%、5.71 %，差异无统计学意义（P>0.05），不良反应症状均可自行缓解。结论 基于五运六气理论的针疗法

应用于青光眼患者效果满意，能够更好地控制眼压、修复视神经功能，是安全、有效地治疗方案，值得借鉴应用。
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Effect of Acupuncture Therapy Based on Theory of Five Movements and Six Qi on

Glaucoma Intraocular Pressure Control and Optic Nerve Function Repair

ZHENG Lifeng，LI Haiping，WU Sisi，ZHAO Jianying，ZHAO Ying，LI Yinxin，XING Yuan

（First Affiliated Hospital of Guangxi University of Traditional Chinese Medicine，Nanning 530023，Guangxi，China）

Abstract：Objective To study the effect of acupuncture therapy based on the theory of five movements and six Qi on glaucoma

intraocular pressure control and optic nerve function repair.Methods A total of 1 40 patients with glaucoma who were treated in

the hospital from January to December 2022 were randomly divided into two groups，with 70 patients in each group.The patients

in the control group were treated with conventional western medicine.On the basis of the control group，the patients in the obser-

vation group were treated with acupuncture therapy based on the theory of five movements and six Qi.After 4 weeks of treatment，

the treatment efficiency，intraocular pressure，visual field index［mean defect（MD），mean light sensitivity（MS），loss variance

（LV）］，optic nerve index［amplitude and latency of pattern visual evoked potential（P -VEP）］and adverse reactions were com-

pared between the two groups.Results The total effective rate of the observation group was 97.1 4%，which was significantly high-

er than that of the control group（87.1 4%），and the difference between the groups was statistically significant（P<0.05）.After

treatment，the intraocular pressure of the two groups decreased significantly（P<0.05），and the intraocular pressure of the obser-

vation group was lower than that of the control group（P<0.05）.After treatment，the value of MS in the two groups was signifi-
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cantly increased，while the values of MD and LV were significantly decreased，and the difference was statistically significant com-

pared with those before treatment（P<0.05）.After treatment，the value of MS in the observation group was significantly higher

than that in the control group，the values of MD and LV were significantly lower than those in the control group，and the difference

between the two groups was statistically significant（P<0.05）.After treatment，the amplitude of P -VEP in the two groups was

increased，and the latency of P -VEP was shortened，and the difference was statistically significant compared with that before

treatment（P<0.05）.After treatment，the amplitude of P -VEP in the observation group was significantly higher than that in the

control group，and the latency of P -VEP was significantly shorter than that in the control group，the differences were statistically

significant（P<0.05）.The incidences of adverse reactions in the observation group and the control group were 8.57% and

5.71 %，respectively and the difference was not statistically significant（P>0.05）.The symptoms of adverse reactions could be

relieved by themselves.Conclusion The acupuncture therapy based on the theory of five movements and six Qi is applied to glau-

coma patients with satisfactory results.It can better control intraocular pressure and repair optic nerve function.It is a safe and

effective treatment plan and is worthy of reference and application.

Keywords：glaucoma；acupuncture therapy；theory of five movements and six Qi；intraocular pressure；optic nerve

　　青光眼是由病理性眼压升高引起的一组具有特征性视神

经损害和视野缺损的眼病，高眼压可以引起眼睛酸胀疼痛，虹

视，视力急剧下降，严重者视力下降或者光感消失，眼睛充血发

红，伴有恶心、呕吐、头疼，体温升高，脉搏加速，影响患者生活

质量，据报道我国在人口老龄化和青光眼筛查诊断技术提高

的背景下，青光眼患病率较前增加［1］。青光眼为不可逆性

致盲眼病，需要早发现、早治疗、早控制挽救视力［2］。青光

眼属在中医学归属“五风”内障，主要是由于肝肾阴虚、气

血不足、痰火内盛、肝胆湿热等原因导致，近年来中医药逐

渐应用于该疾病的诊疗并获得一定效果［3 -4］。据报道针灸

对于青光眼，尤其是急性发作时有显著止痛效果，同时也有

一定程度的降眼压、提高视功能作用［5］。“五运六气”是中

医在临床防治疾病中应用的理论，借助五运六气，及时定

位患者的季节和环境特点，在此基础上应用针灸等中医疗

法结合特殊穴位进行辨证治疗，能够取得显著效果［6］。本

研究探讨基于五运六气理论的针疗法对青光眼眼压控制及

视神经功能修复的效果，现对相关病例情况进行总结并报

道如下。

1 　资料与方法

1 .1 　一般资料

选取 2022 年 1 月—2022 年 1 2 月于医院治疗的青光眼患

者 1 40 例，根据随机数表法均分为两组、每组 70 例。对照组

中，男 28 例，女 42 例；年龄 43 ~74 岁，平均（61 .2 ±5.9）岁；左

眼 34 例，右眼 29 例，双眼 7 例；病程 1 ~43 个月，平均（1 2.9 ±

4.3）个月。观察组中，男 31 例，女 39 例；年龄 42 ~75 岁，平均

（61 .7 ±5.2）岁；左眼 35 例，右眼 27 例，双眼 8 例；病程 1 ~45

个月，平均（1 3.2 ±4.0）个月。两组患者的性别、年龄、发病部

位及病程方面资料差异均无统计学意义（P>0.05），均衡可

比。所有患者及家属均知情同意本研究内容并自愿参与，研究

内容经过医院医学伦理委员会审核批准进行。

1 .2　纳入与排除标准

纳入标准：①西医诊断均符合《中国青光眼指南（2020

年）》［7］及中疾病诊断标准，中医诊断符合《中医眼科学》［8］中

疾病诊断标准；②性别不限，成年患者；③近一个月内未接受影

响此次研究治疗方案的其他相关治疗；④生命体征正常，意识

清楚。

排除标准：①先天性眼部疾病患者；②伴有黄斑裂孔、视网

膜脱落、眼底出血等其他器质性眼部疾病患者；③此次研究药

物过敏史或针刺禁忌证患者；④不能配合完成眼部检查者；⑤

严重心肝肾功能异常患者；⑥妊娠或哺乳期女性。

1 .3　方法

对照组患者应用常规西医治疗，马来酸噻吗洛尔滴眼液

（湖北远大天天明制药有限公司，国药准字 H20045947）滴入眼

内给药，每天 1 ~2 次，每次 1 滴；醋甲唑胺片（杭州澳医保灵药

业有限公司，国药准字 H20000035）口服给药，每次用 50 mg，1

日 2 次，早、晚饭后各服 1 次。观察组患者在对照组基础上，进

行基于五运六气理论的针疗法：患者仰卧位，取厥阴、阳明各 3

针，少阳、少阴各 1 针，针刺百会指向阳明，治疗前常规消毒针

刺点及周边，取毫针顺时针方向沿皮平刺，进针0.5 ~0.8 寸，

行针时可稍作提插、捻转，留针 20 min，每隔 2 d 治疗 1 次。两

组患者均治疗 4 周。

1 .4　观察项目

（1）治疗有效率：治疗后视力、视野显著改善及视野缩小

症状消失为显效，视力、视野有所改善但仍伴有视野缩小症状

为有效，视力、视野均无改善为无效［8］。治疗有效率 =（显

效+有效）例数/总例数 ×100%。（2）眼压：采用NT -51 0 型

非接触式眼压计检测治疗前、后患者的平均眼压值，进食者需

校正眼压测定。（3）视野指标：采用MEDA 自动视野仪进行静

态阈值的视野检查，获取平均光敏感度（Mean sensitivity，MS）、

平均缺损（Mean deviation，MD）、丢失方差（Loss variance，LV）
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测量值。（4）视神经指标：治疗前、后采用视网膜电图检测

患者的图形视觉诱发电位（pat -tern visual evoked potential，

P -VEP）振幅及潜伏期。（5）不良反应：包括皮疹、食欲减

退、头晕、结膜充血等，观察并记录患者不良反应的发生

情况。

1 .5　统计学分析

软件包 SPSS 21 .0 为本次研究数据分析工具，计数资料以

［例（%）］表示，行χ2 检验，计量资料呈正态分布、以（■x±s）表

示，行 t检验，P<0.05 则表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组治疗有效率比较

观察组总有效率 97.1 4%，显著高于对照组 87.1 4%，组间

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 　两组青光眼患者疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 70 27（38.57） 41（58.57） 2（2.86） 68（97.1 4）
对照组 70 22（31 .43） 39（55.71） 9（1 2.86） 61（87.1 4）

χ2 值 4.834
P值 0.028

2.2　两组治疗前后眼压比较

治疗前两组患者的眼压差异无统计学意义（P>0.05），治

疗后两组患者眼压均显著降低（P<0.05），且观察组低于对照

组（P<0.05）。见表 2。
表 2　两组青光眼患者治疗前后眼压比较（■x±s）

单位：mmHg

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

观察组 70 1 8.79 ±1 .92 1 2.71 ±1 .05 23.245 <0.001
对照组 70 1 9.03 ±2.1 1 1 3.40 ±1 .26 1 9.1 67 <0.001
t值 0.704 3.520 - -
P值 0.483 0.001 - -

2.3　两组治疗前后视野指标比较

治疗前两组患者的各项视野指标差异均无统计学意义

（P>0.05）；治疗后两组患者视野指标 MS 显著增高，MD、LV

显著降低，与同组治疗前比较差异有统计学意义（P<0.05）；

治疗后观察组MS 显著高于对照组，MD、LV 显著低于对照组，

组间差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组治疗后视功能指标比较

治疗后两组 P -VEP振幅增高，P -VEP潜伏期缩短，与同

组治疗前比较差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后观察组

P -VEP振幅显著高于对照组，P -VEP 潜伏期显著短于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.5　两组不良反应情况比较

观察组、对照组不良反应发生率分别为 8.57%、5.71 %，

差异无统计学意义（P>0.05），不良反应症状均可自行缓解。

见表 5。

表 3　两组青光眼患者治疗前后视野指标比较（■x±s）

组别 例数 测定时间 MS（dB） MD（Db） LV（dB2）

观察组 70 治疗前 1 6.1 0 ±2.09 1 1 .43 ±1.41 24.06 ±3.1 5
治疗后 20.48 ±2.80 8.07 ±0.92 1 6.95 ±2.1 7

t1 值 1 0.473 1 5.286 1 9.401

P1 值 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 70 治疗前 1 6.03 ±1.97 1 0.85 ±1.20 24.1 2 ±3.04
治疗后 1 9.1 6 ±2.05 8.93 ±0.74 1 8.1 7 ±2.56

t2 值 9.21 1 1 1 .394 1 5.928

P2 值 <0.001 <0.001 <0.001

两组治疗前比较 t3 值 0.204 2.621 0.1 1 5
P3 值 0.839 0.81 0 0.909

两组治疗 2 周后

比较

t4 值 3.1 83 5.1 05 3.042
P4 值 0.002 <0.001 0.003

表 4　两组青光眼患者治疗后视功能指标比较（■x±s）

组别 例数 测定时间
P -VEP振幅/

（μV）

P -VEP潜伏期/

（ms）

观察组 70 治疗前 4.89 ±0.91 1 07.25 ±8.1 3
治疗后 6.1 3 ±1 .1 0 98.70 ±5.68

t1 值 5.920 8.389

P1 值 <0.001 <0.001

对照组 70 治疗前 4.96 ±0.87 1 06.91 ±9.03
治疗后 5.59 ±1 .04 1 02.54 ±6.36

t2 值 3.887 3.31 0

P2 值 <0.001 0.001

两组治疗前比较 t3 值 0.465 0.234
P3 值 0.643 0.81 5

两组治疗后比较 t4 值 3.095 3.768
P4 值 0.002 0.001

表 5　两组青光眼患者不良反应情况比较 单位：例（%）

组别 例数 皮疹 食欲减退 头晕 结膜充血 合计

观察组 70 2（2.86） 1（1 .43） 1（1 .43） 2（2.86） 6（8.57）
对照组 70 1（1 .43） 2（2.86） 1（1 .43） 0（0.00） 4（5.71）

χ2值 0.431
P值 0.51 2

3　讨论

中医认为，青光眼多因悲郁暴怒等情志内伤所诱发，而劳

倦，特别劳瞻竭视亦是重要原因之一，此外，尚与外感风寒之邪

有关。青光眼辨证实者为肝郁、肝火、肝风、痰湿阻于目中玄府

所致，出现眼珠胀痛、视物昏蒙、同侧头痛、鼻根发酸，伴有恶心

呕吐等实证症状；虚者为肝肾亏虚、脾虚失运、气血不足所致，

眼部疼痛症状不明显，但眼底出现视神经的损害［9 -1 1］。针刺

疗法是根据中医经络理论，采用毫针对人体的俞穴进行直接刺

激，可增强身体机能、疏通经络、调和阴阳、补益气血，尤其适合

眼压控制理想而视神经损害却持续加重的患者［1 2 -1 3］。

本研究中观察组在常规西药治疗基础上，进行基于五运六

气理论的针疗法获得更高的治疗有效率，并且在控制眼压和改

善视功能方面均具有一定优势。“五运六气”理论源头深植于
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最早的医学典籍《黄帝内经》，其中有“不知加多少年，气之盛

衰，虚实，故不能为君也”。“年”是历法术语，所谓历法，就是

根据天文变化的自然规律，计量较长的时间间隔，判断气候的

变化，预示季节来临的法则；所谓“气之盛衰”，是指各年份及

其不同季节气候变化得太过与不及；所谓“虚实之所起”，是指

不同季节气候变化给人体造成的虚实病理改变［1 4 -1 5］。五运六

气理论正是传承发挥了炎黄文明的五六之律，“五运”通过木、

火、土、金、水五行的变化和天地阴阳的变化来理解人体疾病的

相关变化；“六气”是自然界的六种气候变化：风、寒、热、湿、

燥、火［1 6 -1 7］。掌握五运六气，运用运气思维，根据天地阴阳变

化规律，将自然气候变化与人体联系起来，从而使天、人、病三

位一体，对疾病的诊治有重要的指导意义［1 8］。在具体应用上，

借助五运六气，应时定位患者所处的季节、环境特点，施针用

药，辨证治疗与专病专穴相结合，从而达到显著疗效［1 9］。针灸

疗法主要通过刺激特定的穴位来调节身体的阴阳平衡，促进气

血流通，达到缓解眼压的目的［20］。而基于五运六气理论的针

疗法要综合天、人、病三位施治，并未固定穴位，而是针对个体

具体情况取厥阴、阳明各 3 针，少阳、少阴各 1 针，针刺百会、指

向阳明。厥阴经、阳明经均属手足六经，《素问·阴阳类论篇》

唐代王冰注：“厥，犹尽也。……厥阴者，以阴尽为义也”“两

阳合明，故曰二阳者阳明也。”魏宇娇等［21］有研究指出从厥阴

病角度论治青光眼，认为病机主要责之于厥阴气化失司，即肝

失疏泄则神水积滞、厥阴血虚则目系失养，同时厥阴病欲解时

与青光眼患者多夜间病情加重相关。青光眼患者眼部及前额

胀痛不适，属于阳明阖降失调，失制于肝经，肝气升发、浊气上

泛头目［22 -24］。手足阳明经巡行于面部，足厥阴肝经上连于目

系，各予 3 针，左升右降，再引针刺百会向阳明加强疗效，此针

疗法可抓住少阴、少阳两枢调理全身气化出入，治愈头目不适

诸症，调节六经之气，得天气之助，促进疾病向愈［25 -27］。

综合上述内容可见，基于五运六气理论的针疗法应用于青

光眼患者效果满意，能够更好地控制眼压、修复视神经功能，是

安全、有效地治疗方案，值得借鉴应用。
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