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穴位注射复方樟柳碱治疗弱视临床观察

邢敏艳1 摇 摇 金摇 兰2*

(1. 西安市第一医院眼科,陕西 西安 710002; 2. 西安市中医医院眼科,陕西 西安 710001)

摘摇 要:目的 研究复方樟柳碱注射液穴位注射对弱视患儿的临床疗效。 方法 选取我院及西安市中医院眼

科门诊 2013 年 8 月 ~ 2014 年 11 月治疗的弱视患者 102 例,排除眼部器质性病变,采用复方樟柳碱太阳穴注射,
联合屈光不正矫正、遮盖疗法、精细目力训练等治疗。 结果 治疗组总有效率明显高于对照组,2 组差异有统计学

意义(P<0. 05),低龄儿童组治愈率明显高于高龄儿童组,两组差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论 复方樟柳碱

太阳穴注射联合综合疗法治疗弱视可明显提高治愈率;不同年龄段弱视儿童治疗效果有显著差异。
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摇 摇 弱视是儿童发育过程中的一种常见病,多发

生在 视 觉 尚 未 发 育 的 幼 儿 期, 其 检 出 率 为

2. 9 % [1]。 我国弱视患儿估计大约有 4 千万,其中

40. 0 %左右的患儿仍然导致了终身视力缺陷[2]。
弱视属中医学“视瞻昏渺冶范畴,中医将其病因病

机归属于虚证,与先天不足,后天失养或患病导致

脏腑功能异常有关[3]。 本文采用中西医结合疗

法,取得一定疗效,现报道如下:
1摇 资料与方法

1. 1摇 资料 摇 选取我院及西安市中医院眼科门诊

2010 年 8 月 ~ 2011 年 10 月治疗的弱视患者 102
例,弱视符合全国儿童弱视斜视防治学组通过的

诊断标准[4]。 随机数字表法分为两组,治疗组 60
例,年龄 3 ~ 13 岁;对照组 42 例,年龄 3 ~ 13 岁;两
组性别、年龄、弱视程度无统计学差异,P>0. 05。
1. 2摇 方法摇 用 1 %的阿托品眼膏涂眼散瞳,1 日 3
次,连用 3 d,第 4 天复查,均行矫正视力的远、近检

查,看远、看近的眼位检查,外眼及屈光间质、眼底

检查。 嘱咐患儿家长 3 周后带其复查,验光配镜。
1. 2. 1摇 穴位注射摇 嘱患儿仰卧位,正确选取太阳

穴,碘伏常规消毒后,用 2 mL 注射器抽取复方樟柳

碱注射液 2 mL(北京紫竹药业有限公司),垂直刺

入太阳穴,针头完全刺入皮肤,抽吸无回血,再缓

慢推注药物 2 mL,拔针后干棉签压迫 5 min,每日 1

次,14 日为一疗程。 中间间隔一周,连续注射 2 ~ 4
个疗程,如效果欠佳,可休息半月继续治疗,痊愈

者可随时中止治疗。
1. 2. 2摇 屈光矫正摇 根据检影结果,一律佩戴全矫

眼镜,待视力提高后,适当降低眼镜度数。 治疗 1
个月后复查视力、眼位。
1. 2. 3摇 遮盖疗法摇 单眼弱视:根据年龄与遮盖天

数比例原则,例如:患儿 3 岁,遮盖主导眼 3 日,患
眼 1 日;6 岁遮盖主导眼 6 日,患眼 1 日;7 岁以上

只遮盖主导眼,无须遮盖患眼,1 月复查。 双眼弱

视:双眼视力相差 2 行以上,交替遮盖。 直至视力

提高到 0. 8 以上,继续遮盖 6 个月以巩固疗效。
1. 2. 4摇 精细目力训练摇 在戴镜、遮盖前提下每天

做精细目力 15 min,如捡豆子、穿针引线等,可根据

年龄及患儿配合程度增加多媒体网络训练。
治疗组采用全套治疗方案,对照组采用除穴

位注射外余治疗方案。
1. 3摇 疗效评价标准[5] 摇 痊愈:矫正视力逸0. 9,随
访 3 年视力仍保持不变。 进步:矫正视力增加 2 行

或 2 行以上。 无效:矫正视力退步、不变或提高

1 行。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS13. 0 软件对所得数

据进行统计分析,计数资料采用 字2 检验,P<0. 05
为差异具有统计学意义。
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2摇 结果

经治疗后,治疗组 60 例中治愈 41 例,进步 14
例,无效 5 例,总有效率 91. 67 % ;对照组 42 例中

治愈 25 例, 好 转 8 例, 无 效 9 例, 总 有 效 率

78. 6 % ,见表 1。
表 1摇 两组患儿经 6 个月的治疗后疗效比较摇 (只)

组别 眼数(只) 痊愈 进步 无效 总有效率(% )

对照组 60 41 14 5 91. 67

治疗组 42 25 8 9 78. 57

合计 102 66 22 14 86. 27

摇 摇 注:两组患儿治疗后总有效率比较如上,p<0. 05,差异具有统计学意义。

3 ~ 6 岁儿童治愈 53 例,进步 10 例,无效 6
例,总有效率 91. 30 % ;7 ~ 13 岁儿童 33 例中治愈

13 例,好转 12 例,无效 8 例,总有效率 75. 8 % ,见
表 2。

表 2摇 不同年龄组与疗效的关系摇 (只)

年龄 眼数(只) 痊愈 进步 无效 总有效率(% )

3 ~ 6 岁 69 53 10 6 91. 30

7 ~ 13 岁 33 13 12 8 75. 76

合计 102 66 22 14 86. 27

摇 摇 注:不同年龄组患儿治疗后总有效率比较如上,p<0. 05,差异具有统计

学意义。

3摇 讨论

弱视是由于形觉剥夺或双眼交互作用异常导

致单眼或双眼视力下降,而眼科检查无器质性病

变的眼病[6]。 全国三亿多儿童中,大约有 1 千万

左右儿童患有弱视,因而,对儿童弱视的治疗应该

引起广大家长和医师的重视[7]。 3 岁前是儿童视

功能发育的关键期,8 岁前是敏感期,弱视儿童最

好在学龄前期得到治疗[8-9]。
穴位疗法是借助物理刺激,通过神经反射与

体液调节,使经络疏通,阴阳平衡,营卫调和,气血

周流通畅,从而达到治疗的目的,我科治疗通过药

物刺激穴位,可将药物的治疗作用和腧穴的治疗

作用相结合,以达到事半功倍的效果。 复方樟柳

碱注射液的主要成分是樟柳碱,它是由茄科植物

唐佐特山莨菪分离出来的一种生物碱,其主要作

用是缓解平滑肌痉挛、散瞳、抑制唾液分泌等,并
且能够缓解血管痉挛,维持眼部血管的正常紧张

度及舒缩功能,增加血流量,改善血液供应,促进

缺血组织迅速恢复,从而验证了中医“目得血而能

视冶的理论[10-11]。

此处采用综合疗法,加用穴位注射以使药物

治疗达到通经活络,改善眼组织血液循环,营养视

神经,松弛睫状肌,消除视疲劳,改善弱视的屈光

度,提高视力的目的[12-13]。 且穴位注射患儿属于

被动接受治疗,对于日常活动影响小,对患儿身心

健康有益,和遮盖法相比较具有依从性好,不影响

外观,不容易出现遮盖性弱视等优点。
综上所诉,穴位注射联合西医综合疗法治疗

弱视疗效显著,由于我们应用复方樟柳碱注射液

治疗弱视还处于初期阶段,其最佳使用量、疗程等

还有待于进一步完善。 我们会积极统计临床资料,
制定最佳的治疗方案,以期提高弱视的治疗效果。
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