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  视神经萎缩是指各种病因引起视网膜神经节细
胞及其轴突发生退行性病变，导致视觉功能障碍的
疾病。主要表现为视乳头颜色变淡或苍白、视力下降
和视野改变，甚至视觉功能丧失［1］。近年来我们在临
床中应用针灸疗法治疗该病，并针对不同取穴方法
的治疗做了对比研究，现报道如下。
1 临床资料

所有视神经萎缩患者均来自针灸科门诊，共35
例，58只眼。其中男21例，女14例；年龄14～69岁；
病程1个月～10年；炎症16例27眼，外伤6例9眼，
青光眼8例14眼，其它5例8眼。全部患者均经眼科
或神经科确诊并治疗而效果不明显。 根据就诊顺序
按完全随机化原则分为近取组18例，33只眼；中取
组17例，25只眼2组。 近取组男11例，女7例；年龄
14～65岁；病程1个月～9年。 中取组男10例，女7
例，年龄15～69岁；病程2个月～10年。2组在性别、
年龄、病程经统计学分析差异无统计学意义 （ P＞
0.05） ，具有可比性。

诊断依据［2］：①单眼或双眼视力逐渐下降，至不
辨人物，甚至不分明暗，而外眼轮廓无异常；②眼底
检查可见视乳头色淡或苍白，边界清楚或模糊；③视
野检查中心暗点或视野缺损；④视觉诱发电位表现
峰值降低，潜伏值延长；⑤色觉减退，先红后绿；⑥全
身检查排除颅内占位性病变和神经脱髓鞘病变。
2 治疗方法

主穴：近取组：①睛明、球后、风池；②上明、承
泣、风池。 中取组：①新明Ⅰ、新明Ⅱ、攒竹；②新明
Ⅰ、鱼腰、四白。 配穴：①手三里、足三里、三阴交；②
合谷、血海、太冲。

近取组与中取组的主穴和配穴各有两个穴组供

治疗时交替使用。 眶内穴选用直径0.20～0.25mm，
长1.5～2.0寸的毫针，沿眼眶内壁缓慢刺入1.2～
1.5寸，如遇阻力，则略退针，调整方向后再缓慢刺
入；眶外穴选用直径0.30mm，长1.5～2.0寸的毫

针，风池向鼻尖方向，新明Ⅰ向同侧眼球，两穴均刺
入1.5～1.8寸；余穴施以常规刺法即可。 主穴针感
以向眼球或眼底放射并产生热感为最佳。 主穴和配
穴各接一组电针，连续波，频率2Hz，强度以出现肌
肉跳动，感觉舒适为度，眼部特定电磁波治疗仪
（ T DP）照射，以温热为度（ T DP 照射时，患者闭眼并
以纱布遮盖眼部） ，留针20～30min。 起针后取耳穴
肝、肾、脾、三焦、皮质下、眼、目1、目2以磁珠埋压。
近取组与中取组皆每周治疗3次，15次为1个疗程，
疗程间休息10天，3个疗程后观察疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准［3］

显效：黑蒙、光感、手动及30cm 手动指数上升至
0.02和以上；0.02上升至0.1和以上；0.03～0.05
上升至0.2和以上；0.06～0.08上升至0.3和以上；
0.09～0.1上升至0.4和以上；0.1以上者增加3～4
行以上。 进步：视力进步但未达到显效者。 无效：视
力无进步者。
3.2 两组疗效比较

表1示，两组疗效比较差异无统计学意义（ P＞
0.05） 。

表1 两组治疗视神经萎缩疗效比较［只（ ％） ］

组别 例数 眼数（只） 显效 进步 无效 总有效

近取组 18 33 10（30.3） 17（51.5） 6（18.2） 27（81.8）
中取组 17 25 7（28.0） 12（48.0） 6（24.0） 19（76.0）

3.3 不同病程视神经萎缩患者疗效比较
表2示，病程≤1年的视神经萎缩患者的疗效优

于病程＞1年的视神经萎缩患者。
表2 不同病程视神经萎缩患者疗效比较［只（ ％） ］

组别 例数 眼数（只） 显效 进步 无效 总有效

≤1年 12 20 9（45.0） 9（45.0） 2（10.0） 18（90.0）
＞1年 23 38 8（21.1） 20（52.6） 10（26.3） 28（73.7）

4 讨论
临床上关于针灸取穴法，主要有局部取穴法和
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  乳腺增生病（ HMG）又称乳腺结构不良，是乳腺
组织既非炎症又非肿瘤的慢性良性增生性疾病。 目
前中医药治疗具有一定的特色和优势。近年来，我们
用逍遥散合海藻玉壶汤化裁而成的逍海散结汤治疗

该病60例，现将观察结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

全部观察对象均为我院2008年3月～2009年9
月收治的门诊患者，年龄18～50岁，共120例。 按患
者就诊顺序，随机分为治疗组与对照组两组。治疗组
60例，其中22～30岁12例，31～40岁27例，41～50
岁21例，平均（36.69±7.5）岁；病程3个月～4年零
6个月，平均（24.33±4.53） 个月；用药前乳房肿块
直径平均 （1.63±0.60） cm，乳房疼痛积分平均
（4.65±2.10） 。对照组60例，其中22～30岁9例，31
～40岁24例，41～50岁27例，平均（37.93±7.33）
岁；病程4个月～4年零9个月，平均（24.97±5.65）
个月；用药前乳房肿块直径平均（1.65±0.51） cm，
乳房疼痛积分平均（4.65±2.21）分。两组在年龄、病
程、用药前主要症状情况（乳房肿块直径、乳房疼痛
积分） 等方面经统计学处理，差异均无统计学意义
（ P＞0.05） ，具有可比性。

1.2 诊断标准
参照中华中医药外科学会乳腺病专业委员会

2002年讨论修订的《乳腺增生病诊断、辨证及疗效
评价标准》［1］。①主要症状：乳房有不同程度的胀痛、
刺痛或隐痛，可放射至腋下、肩背部，可与月经、情绪
变化有相关性，连续3个月或间断疼痛3～6个月不
缓解。②乳房肿块：单侧或双侧乳房出现单个或多个
大小不等、形态多样的肿块，与周围组织分界不清，
与皮肤或深部组织无粘连，推之可移，有触痛，可随
情绪及月经周期的变化而消长。③辅助检查：乳房钼
靶X 线摄片示：增生处密度增高，可呈团块状、条索
状、云雾状；或见广泛密度不均匀增高阴影；或可见
散在细小或粗大的钙化点；彩超可显示增生乳腺组
织增多、增厚的强反射波，腺体结构尚可；或可见腺
体结构紊乱，腺体回声不均，呈粗大光点或光斑，肿
块呈实质性低回声区；如遇囊肿形成时，也可见乳腺
结构紊乱，形成多个小区域的液性暗区。凡具备上述
①、②两项主要症状，根据临床条件结合辅助检查中
的任意一项，即可诊断为乳腺增生病。
1.3 纳入标准

①符合乳腺增生病诊断标准；②年龄22～50岁
女性，月经周期和经期基本规律者；③4周内未使用
治疗乳腺增生病的任何药物，半年内未使用激素类
制剂者；④知情同意者。

远道取穴法。远道取穴即循经取穴，依据“经络所过，
主治所及”产生治疗作用；根据“气至而有效”，局部
取穴因就近取穴而具有先天优势，两者各有所长。本
研究所用的中取法则兼取两者之所长，优势互补，在
特定部位，往往可以规避风险，取得良效。 针灸治疗
视神经萎缩疗效确切，可有效提高患者的生活质量。
中取组疗效略低于近取组，但无统计学意义，且中取
组所选穴位都位于眼周，而非眶内，减少了因眶内出
血导致的眼部血肿的发生概率，因此，我们认为，在

临床中可以考虑用中取法替代近取法治疗视神经

萎缩。
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