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梅花针治疗巩膜炎疗效观察

河南省电力医院眼科 夏 晖

巩膜炎是临床上常见病
，

但原因不明
。

中医

限科五轮学说认为本病与气轮有关
，

应在肺与

大肠经上取穴治疗 浅们遵此理论用梅花针治

疗巩膜炎 �� 例 �� 只��陡
，

疗效尚好
，

报告如下
�

一
、

临床资料

��例中
，

男 ��例 ��只眼
，

女 ��例 ��只

眼
。

按其病变程度划分属浅层巩膜炎 �� 例
，

深

层巩膜炎 �� 例
。

后者合并虹膜睫状体炎 �例
，

硬化性角膜炎 �例
。

按其病因分类属风湿 �例
，

结核病 �例
，

梅毒 �例
，
不明病因 �� 例

。

二
、

治疗方法

按中医眼科五轮学说
，

白睛属气轮
，

在脏

属肺
，

本病系由肺经风热
，

气血郁滞而成
，
故

选用梅花针叩刺背部肺俞区为主要治疗方法
，

对有合并症或病程较长
、

效果差者
，
配合其他方

法治疗
。

梅花针刺法
�

于背部胸椎 ���两 侧 旁开

�
�

�寸处
，
相当于肺俞穴至隔俞穴之间

，
用碘

酒
、

酒精常规消毒皮肤
，

用拇指
、

食指平握梅

花针柄后端
，

用手腕力由轻到重敲打
，

至皮肤

发红且有间断针尖状出血为止
。

停刺后
，
用酒

精棉球消毒皮肤
，

覆无菌纱布
，

隔 日再刺
。

配合抬疗
�

根据合并症情况分别 给予 ��

阿托品滴眼剂散瞳
�
球结膜下注射 强 的 松 龙

�
�

���或氟美松 ���
，

异烟脐 �
�

���
，
�夭一

次 ， 用狄奥宁
、

利福平
、

可的松
、

链霖素
、

黄氧

化汞
、

红霉 素等滴眼剂外用
� 口服维生素 �

、

��
，

雷米封
，

泛酸钙以及辨证用中药治疗等
。

三
、

治疗效果

本组 �� 例 �� 只眼经治疗后
，

畏光
、

流泪
、

眼痛消失
，

局部充血消退
，

巩膜无结节
、

无隆

起
、

无压痛
，

睑孔无变化
，

眼压无变化
，

评为

治愈 �� 只眼���
�

���
�
白觉症状消失

，

局部充

血消退
，
但视力仍有不同程度损害

，

巩膜仍呈

紫蓝色
，

虹膜后有粘连
，

角膜呈苟
，沪
民性提浊

，

评为显效 �只眼���
�

���
。

治疗后 ���个月进

行复查
，
凡获治愈者均未见复发

。

针刺对浅层巩膜炎疗效最佳
，
�例针一次

即获效
，
另 �� 例经 ���次治疗亦明显奏效

，

眼局部隆起变平
，

结节消失
，

充血减轻或消退
，

巩膜血管变细变直
，
压痛消失

，

急性症状全部

消退
。

深层巩膜炎 �� 例获效较慢
，

但合并使

用中西药物和封闭治疗后亦均获效
，

仅少数病

例于控制病情后仍遗留障孔后粘连和角膜局限

性混浊等后遗症
。

总之
，

梅花针叩刺背部肺俞

区治疗各类巩膜炎均可获效
。

四
、

小结

目前多数学者认为
，
巩膜炎是病灶感染后

所致的抗原抗体反应
，

结核
、

梅毒等都可能是

致病的诱因
。

西医治疗本病主要以皮质激素治

疗为主
。

浅层巩膜炎局部滴用可的松类眼药水

效果良好
�
深层巩膜炎则须大剂量服用皮质激

素
，

但易产生药物副作用
。

梅花针叩刺肺俞区有疏通经络
、

清热祛风
、

理气化癖的功效
，

对于浅层巩膜炎及深层巩膜

炎初发者不但疗效好且很少复发
，
可见叩刺背

部肺俞区具有治疗和抗复发作用
。

我们体会临床使用梅花 针 叩 刺 治疗很方

便
，

浅刺背部俞穴病人乐于接受 另外在背部

轻轻叩击时刺感不重
，
儿童患者也无恐慌心理

，

故适合于各个年龄 组 的 患者治疗
。

在针刺前后叩刺处皮肤需进行无菌消毒
，

皮肤反应重者可待反应恢复后再行治疗
。

川梅

花针叩刺时
，

手腕力要由轻到重
，

由慢到快
，

反

复敲击
，

不可过重以免刺伤皮肤
。

我们体会此

法简便易行
，

疗效明显
，

便于临床推广应用
。

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1990．04．024


