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中医治疗青光眼的临床研究进展

"

!庞晓瑜"

!指导!路明#

!!"$天津中医药大学 #%%& 级医疗系!天津 &%%"'&"#$天津中医药大学第一附属

医院针灸科!天津 &%%"'&#

关键词!青光眼"针灸"中药"针药联合

中图分类号!(')*!!文献标识码!+

!!青光眼!,-./012.#是一种具有病理性高眼压

或正常眼压合并视乳头$视网膜神经纤维层损害及

青光眼性视野改变的可以致盲的眼病%"&

' 它引起

的视功能损伤是不可逆的(后果极为严重' 如不及

时治疗(视野可以极度缩小直至失明' 青光眼是导

致人类失明的三大致盲眼病之一(总人群发病率为

"3(4* 岁以后为 #3' 现西医多采用手术和缩瞳药

物治疗(但迄今为止尚不能使已遭器质性损害的视

神经和视功能再度恢复' 青光眼在中医学属)五风

内障*的范畴(以青风内障$绿风内障多见(经多年

的研究及实践(中医在治疗青光眼方面已取得良好

的效果(现综述如下+

"!穴位疗法

"$"!辨证取穴治疗!石学敏%#&将青光眼分为肝胆

火炽$痰火风动$肝郁气滞和阴虚火旺四型(以调肝$

化痰$滋阴等为基本治法' 对肝胆火炽者选取瞳子

!

$太阳$攒竹$合谷$行间等穴(太阳用三棱针点刺

出血(余穴施泻法(以清泻肝胆(熄风明目"对痰火风

动(上扰清窍者(选取承泣$瞳子
!

$太阳$印堂$中

冲$中脘$丰隆$水泉等穴(太阳$印堂$中冲以三棱针

点刺出血(余穴施泻法(以清热熄风化痰"对肝郁气

滞(气火上逆者(选取睛明$瞳子
!

$攒竹$风池$行

间$外关等穴(睛明缓慢进针(只可用轻微捻转手法(

余穴用泻法(以疏肝行气降火"对阴虚火旺(心肾不

交者(选取睛明$阴郄$三阴交$照海$涌泉$内关$神

门等穴(睛明刺法同前(余穴施补法(以滋阴泻火(交

通心肾' 周仲瑜等%&&选用睛明$目窗$风池$光明$

行间为主穴(再根据不同的分型辨证选穴治疗' 肝

胆实热者配大敦$侠溪"肝肾亏虚者加肝俞$肾俞$太

溪$三阴交"肝气郁结者配肝俞$期门$合谷(太冲"心

脾两虚者配心俞$脾俞$神门' 经过治疗(患者的临

床症状和眼压都有不同程度的改善(有效率为

5)653(疗效显著(表明针刺治疗慢性单纯性青光眼

的作用是肯定的' 笔者研究同时发现(青光眼患者

中(肝肾亏虚和肝气郁结两型发病人数居多(且针刺

对这两型的治疗效果好'

"$#!眼局部穴位治疗!金贞华等%4&运用针刺缩

瞳(即用毫针捻刺于眼球壁上的某一活动点(从而引

起瞳孔缩小(眼压下降(治疗急性充血性青光眼 5

例(经 " 次针刺(患者瞳孔立即缩小(眼压下降明显(

视力$眼部症状均得到不同程度改善' 尤其对药物

尚不能缩瞳$眼压不能下降的病人(获得了一定疗

效'

"$&!耳穴治疗!石集贤等%*&对 * 例眼青光眼患者

的皮质下区$心区 # 个耳廓痛点针刺 &% 278 后观察

眼压变化(与普鲁卡因耳廓痛点皮下注射比较发现(

前者有效率 9%3(后者有效率 4%3' 认为刺激耳廓

痛点对降眼压有一定疗效' 同时观察到眼压在 #*

:9% 22;<者皮质下区和心区为较痛! ==#和剧

痛! === #(手术或药物治疗后(眼压降至 )$) :

") 22;<时(痛觉可减轻或消失' 王民集%9&探讨了

耳尖穴点刺放血降低眼压的机理及对房水流畅系数

影响(将 )% 例患者分别于点刺前及点刺耳尖放血后

-$#>各测量针刺同侧眼房水流畅系数!?值#" 次'

将针刺后 "$#>的房水流畅系数平均值与针刺前房

水流畅系数平均值比较对照' 结果两组数据间差异

有非常显著性意义!!@%$%"#' 认为耳尖穴放血对

青光眼患者房水流畅系数有改善(从而降低眼压'

"$4!梅花针治疗!张世红%)&认为)目系颈后部膨

隆*是青光眼病的一个重要特征' 以洁净的梅花针

叩刺消毒后的)颈后部膨隆*处!位于颈后部双侧风

池穴附近#(轻挤(待有少许黄水样体液渗出(用消

毒纱布擦干(反复数次(至黄水样体液不再渗出为

止' 多数患者经该法治疗后(膨隆处明显缩小$变

软(眼胀$眼痛症状减轻(虹视现象消失(眼睛感觉舒

适(睡眠情况改善' 认为青光眼病与肝胆关系密切(
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从肝胆经络的主要穴位风池上进行治疗(调节全身

的阴阳平衡(可达到治疗青光眼的目的'

"$*!量化针刺治疗!张海翔等%5&运用量化针刺手

法治疗急性闭角型青光眼(并观察眼房水流量值!C

值#的变化' 选穴睛明$球后$风池$内关(观察组睛

明穴进针 # 02(球后穴进针 & 02(均不施任何手法(

风池$内关进针 # :& 02(施量化大幅度$低频率前

后 "5%D的捻转泻法 # 278' 对照组 &* 例针刺上述 4

穴(但不施任何手法' 分别观察 4 个疗程后的 &$9$

"# 个月的C值' 结果观察组疗效明显优于对照组(

并从房水动力学$针灸辨证施治$房水的生化分析等

角度(论证了此项实验研究的机理所在(并指出量化

针刺手法较传统针刺手法对眼房水动力学影响显

著(有效维持了眼房水的动态平衡(是临床防治青光

眼有效的方法之一%'&

'

"$9!电针及电子治疗仪治疗!姜俊等%"%&用电针治

疗原发性青光眼 "* 例!#) 只眼#(穴取睛明!患#$

行间!双#和三阴交!双#(刺激 #% 278(隔日 " 次(连

续 "* 次 " 疗程' 结果治疗后大多数患者症状明显

改善(总有效率 '%3以上"全疗程结束后(眼压平均

下降幅度 &9$#'3' 证实针灸能明显改善青光眼患

者临床症状(降低眼压' ;E8FG;$H$

%""&等人对 "*

只小鼠进行右眼激光建模(分为非电针治疗组$# ;I

电针治疗组和 "%% ;I电针治疗组' 电针组的小鼠

双眼接受电针治疗每周 & 次(共 4 周(并在 4 周后应

用多点视网膜电图对视网膜功能进行测试' 结果发

现非电针组和 "%% ;I电针组的青光眼波形均变形(

而 # ;I电针组的波形仍保持原样' 得出结论(对实

验性青光眼小鼠应用 # ;I电针治疗(可通过维持视

网膜功能发挥神经保护的作用' 低频电针可作为青

光眼的治疗方法之一'

"$)!穴位按摩治疗!杨爱玲%"#&对 &4 例青光眼小

梁切除术后早期滤过不良$滤过泡形成不良$高眼压

的病例(采用眼球按摩配合眼周五穴按揉的方法处

理(经术前$术后不同时期眼压$视力$前房与滤过泡

形成情况对比(结果 &4 例患者均见滤过泡形成良

好' 指出青光眼患者每天坚持按揉眼周五穴!睛

明$攒竹$瞳子
!

$四白$太阳#(可以起到疏通局部

经络(宣泄眼部邪气(调节眼部气血的作用' 研究发

现刺激局部穴位可以使微循环的调节发生改变(表

现在毛细血管通透性增加(紧张度降低(血流量增

加' 通过刺激穴位也可减少视网膜的自由基损伤和

溶解性改变(并有促进视神经递质增加$增强视觉信

息传递$保护视功能作用'

"$5!穴位注射治疗!李冬梅%"&&选取晴明$太阳$合

谷$球后$风池$太冲穴(用 "3普鲁卡因注射液 4 2-

=维生素J

"#

*%%

!

<K2-L# 支(对两组穴交替进行(

每穴注射混合注射液 # 2-(发现注射普鲁卡因和维

生素 J"# 之混合液能改善房水循环(促使眼压降

低' 周峻等%"4&对 ## 位青光眼患者轮流选择太阳$

球后$承泣$风池$合谷$肝俞$肾俞$脾俞$足三里$三

阴交$光明穴位(每日选 & 个穴位双侧注射!球后穴

* 天选 " 次#(单眼者根据辨证情况另取 " 穴"采用

川芎嗪注射液穴位注射(共治疗 # 个月(结果好转率

5&6&3'

"$'!其它疗法!!"#韩美兰等%"*&采用毫针放液术

治疗 "5 例 #" 只眼压在 9$9) MN.以上的急性闭角

青光眼发作期患者(术后 "% 278眼压降低 &$&& MN.

以下者 ") 眼!5%$'*3#(眼胀$头痛$恶心$呕吐症

状消失者 "4 例!))$)53#(证明该法迅速可靠(简

单易行'

!##针罐联合治疗' 陈陆泉%"9&治疗新生血管性

青光眼 " 例(先耳尖穴放血(后针刺风池!右侧#$百

会$四神聪$睛明$阳白!透鱼腰#$太阳$四白$合谷$

三阴交$太冲(留针 &% 278 后目痛头痛减轻' 继而

背部心$肝$胆俞拔罐(并于耳穴神门$肝胆$肝阳$

心$肾上腺$枕及皮质下穴埋豆' # 个月后眼压基本

控制在 "% 22;<左右' 随访 " 年未复发'

!&#挑刺' 黎文献%")&用针挑法治疗青光眼 ""

例(挑刺上睑 "O* 点(下睑 "O* 点(背部膀胱经针挑(

肝俞$颞侧针挑点(一般治疗 #O& 次后(症状减轻或

消失'

!4#冷灸治疗' 侯升魁%"5&采用半导体冷灸治疗

仪治疗青光眼(主穴+太阳$风池$印堂$鱼腰(每次取

二穴' 治疗眼压增高 &* 例 *& 只眼(有效率达

5*643'

#!中药治疗

#$"!口服药!王萧%"'&将 &# 只 PQ大鼠随机分为光

明液组$高眼压模型组$正常组和维生素 R组(采用

升高前房压至 ""% 22;<制作视网膜缺血再灌注模

型(光明液组用光明液!光明液由四君子汤和川芎$

丹参组成#灌胃治疗 ) 天(经光镜和电镜观察视网

膜的改变并测定视网膜超氧化物歧化酶!PSQ#(丙

二醛!TQ+#和一氧化氮!BS#含量变化' 发现经光

明液治疗后视网膜节细胞层和内核层形态学明显改

善(PSQ活力提高(TQ+和 BS含量下降' 寇宁

等%#%&将丹参 &% <$黄芪 &% <$人参 "* <水煎口服用

于眼压已控制的原发性青光眼患者(对改善其视野

收到一定的效果' 指出这三种药同时应用能改善视

盘血液循环(改善血液粘稠度(提高机体对不良刺激

,#5,
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的抵抗能力(从而达到保护视神经的作用' 孙厚和

等%#"&处方+车前子!先煎#9% <(龙胆草$白术$柴胡$

当归$生大黄$麦冬$夏枯草$苦参$川芍$升麻$牡丹

皮$女贞子$炒桅子$陈皮$白芷$石营蒲$丹参各 "%

<(生石决明$生地黄各 #% <(玄明粉!冲#$香附各 "#

<(羚羊角!先煎#& <(茯苓 #4 <(红枣 & 枚(治愈药源

性青光眼 " 例(指出中医对药源性青光眼强调通畅

气血(运化水湿(补肝益肾(利水以改善血液循环'

张玲等%##&对 *9 例青光眼术后低眼压综合征运用中

药汤剂(分气血瘀滞$气虚血瘀$脾肾虚损三型辨证

施治(患者眼压均不同程度上升到正常范围(视力$

视野及眼底也有不同程度改善' 李廷超%#&&使用银

杏叶对 & 例青光眼高眼压控制后的患者进行治疗(

患者服药 " :& 周后停药(眼压控制在 ")$&% :

#%6** 22;<之间(随访 # 年以上未发作' 提出在控

制眼压的基础上应用银杏叶(可能通过改善眼部微

循环而达到保护视神经视网膜神经节细胞的目的(

甚至可能挽救部分濒临死亡的神经细胞(改变硬化

变性小梁组织的作用' U>7.<.F.V.8 ,等%#4&也提出

银杏叶的提取物主要成份是银杏苷 J(可使部分正

常眼压性青光眼患者的视野损害减轻或减缓' 李蓓

等%#*&将用药物或手术控制眼压
#

#$'' MN.!#" 22O

;<#的原发性开角型青光眼 &9 例 9* 眼随机分为复

明片治疗组和甲钴胺片对照组' 治疗 & 疗程后(复

查2WR(,及进行 ;(U视盘扫描分析' 结果(复明

片治疗组患者2WR(,B" 波 " 环的振幅密度与对照

组比较明显提高(* 环的振幅密度与治疗前相比明

显提高(N" 波 "(#(* 环的振幅密度与治疗前相比均

明显提高' 复明片组治疗后视乳头盘沿面积

!22

#

#$视杯容积!22

&

#$平均 (BCH厚度!22#与

甲钴胺片对照组比较有改善((BCH截面面积

!22

#

#与治疗前比较明显增大' 得出结论(复明片

对开角型青光眼患者具有较好的疗效(可以明显改

善患者2WR(,的振幅密度及改善患者视乳头部分

结构参数(2WR(,和 ;(U可以做为评估其有效性

的敏感方法'

#$#!注射液!宋宗明%#9&在给兔慢性高眼压模型分

别用生理盐水$川芎嗪注射液$噻吗心安眼液和联合

应用川芎嗪与噻吗心安的实验研究中(亦发现川芎

嗪治疗组在视网膜节细胞$双极细胞数方面明显多

于高眼压对照组(表明川芎嗪对慢性高眼压下视网

膜节细胞和双极细胞有保护作用' 秦大军等%#)&对

晚期青光眼患者采用手术联合药物治疗(发现鱼腥

草和复方丹参注射液对术后有明显的提高视力作

用(提出鱼腥草注射液为中药鱼腥草的提纯物(对多

种细菌$病毒$真菌有抑制作用(并能提高血清备解

素含量(具有增强机体免疫作用(因而可用于术后预

防感染"晚期青光眼术后应用丹参注射液对视野有

所改善(支持了青光眼视野缺损具有可逆性改变的

看法(并认为手术联合中药是治疗晚期青光眼的有

效方法'

&!针药联合治疗

白晓峰%#5&按急慢性青光眼的不同症状(将其划

归为中医眼科中的绿风内障和青风内障(提出绿风

主要由肝胆火炽(痰火冲逆所致(法拟平肝泻火(清

降痰浊(方用羚羊角饮子加减(针灸取上花穴(大针

治疗(用泻法"青风内障由于肝郁气逆(阴火上扰所

致(法拟疏肝解郁(滋阴降火(方用逍遥散合知柏地

黄汤(针灸取上花穴$大针治疗(平补平泻法' !上

花穴取穴法+大椎下 ) 寸(旁开 "$* 寸'#施治于 #4

例患者(总有效率 '*$53' 另 "4 例急性青光眼均

取得明显疗效(显效率 "%%3' 康凤珍等%#'&取穴太

阳$鱼腰$百会等(以毫针快速点刺出血(每日 " 次(

同时配以清肝明目兼利水渗湿$通阳化气之中药

!以五苓散加味而成#治疗青光眼 & 例(取得较好疗

效' 柯东荣等%&%&对 #* 例!#* 只眼#小梁切除术后

早期滤过泡功能丧失者(行针刺分离联合干扰素
"

O

#X!YCB

"

O#X#球结膜下注射' 结果治疗前平均眼压

#9$* 22;<(治疗后 9 个月平均眼压 "9$* 22;<(其

中眼压降至 "%$* :#% 22;<并形成功能性滤过泡

者 ## 只眼!553#(得出针刺分离联合 YCB

"

O#X 球

结膜下注射对早期滤过泡功能丧失者(可获得良好

效果(且操作$安全$无严重并发症'

4!小结与展望

原发性青光眼是眼科的常见病$急重病(也是目

前位列全球第二的不可逆致盲性眼病%&"&

' 青光眼

致盲的主要原因是病理性高眼压引起的视神经萎

缩$视功能渐进性损害(因此降低眼压(减轻视神经

损害(保护视功能是青光眼治疗的最终目的' 中医

的针灸和中药治疗在降低高眼压$保护视神经方面

表现出了肯定的效果'

青光眼患者多出现眼痛$头胀(主要是由于眼部

气血壅滞(因而针刺治疗以疏通气血$宣泄壅滞$清

利头目为目的(针对青光眼)肝经阴阳失调(气郁化

火(气血失和(经脉不利(目中玄府闭塞(气滞血瘀(

神水瘀积*的病机理论(所以目前治疗又多以清泄

肝火$平肝熄风$理气通络$活血利水为主%&#&

' 再根

据具体证型不同(加减取穴' 选穴最多的为足太阳

膀胱经$足少阳胆经$足厥阴肝经(其次分别为足阳

明胃经$经外奇穴$手阳明大肠经$足太阴脾经$督
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脉$足少阴肾经' 且睛明$行间$三阴交 & 穴临床使

用较多(疗效较为确切' 另外(针灸在治疗青光眼方

面拥有辨证施治$眼针$耳针$梅花针$电针$穴位注

射$按摩等多种方法'

传统中药治疗青光眼除降眼压外(尚有全身调

节及调节视神经营养等作用' 主要集中于丹参$川

芎嗪$银杏叶等活血化瘀药物' 并经且研究证实(中

医药治疗青光眼是安全的%&&&

' 针药联合治疗青光

眼是在单独针灸或中药治疗基础上的进步' 针灸治

疗青光眼主要表现为良好的即时降眼压效果(虽可

当时见效(但病因不能速祛(故不能巩固疗效"而单

用中药治疗(由于病情发展快(而药效作用缓(因而

会贻误病情' 针药协同应用即可发挥针灸的速效作

用(又可发挥中药的持续作用(从而提高近期与远期

疗效'

针灸及中药的独立研究已经日渐丰富(而两种

方法的联合应用或与其它治疗途径的结合为数不

多(故应加强多种治疗手段的沟通合作(为青光眼病

人缓解症状(保护视功能提供多重保障'
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