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Clinical research survey of acupuncture treatment of apoplectic hemiplegia
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Abstract: This paper summarizes from two aspects of research status of acupuncture treatment for apoplectic
hemiplegia in recent years，including acupuncture methods and selection of points． It is found that in the future，we
should focus on the study of mechanism of action and comparison of quantity of stimulus in the treatment of apoplec-
tic hemiplegia，so as to establish and perfect a systematic and standardized system of acupuncture treatment for apo-
plectic hemiplegia，to facilitate doctors to choose appropriate acupuncture methods in the treatment of apoplectic
hemiplegia．
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耳穴贴压疗法治疗弱视临床研究进展
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( 甘肃中医药大学针灸推拿学院，甘肃 兰州 730000)

摘要:从选穴、贴压物的选择、结合其他疗法的临床应用、刺激方法对耳穴效应的影响等四方面对耳穴贴
压疗法治疗弱视的临床研究进展进行概述，并指出目前耳穴贴压疗法操作过程中存在的问题，从而为弱视的

临床研究提供参考。
关键词:耳穴贴压疗法;弱视;临床研究;综述

中图分类号: Ｒ246．82 文献标志码: A 文章编号: 1003－8450( 2019) 03－0089－04
DOI: 10．16841 / j．issn1003－8450．2019．03．20

弱视是指在视觉发育可塑期内，由异常的视觉

经验引起的最佳矫正视力低于正常的视觉障碍性疾

病，其主要表现为单眼或双眼的视力下降，而眼底检

查无器质性改变，是儿童视觉发育时期常见的眼科

疾病之一［1］。据统计显示，我国弱视的发病率为
1%～ 3%［2－4］。本病严重影响患儿的学习、生活，甚
至智力。目前临床上治疗弱视主要以常规遮盖、屈
光矫正、精细作业联合疗法、西药 ( 胞二磷胆碱等)
及针灸、中药等方法为主。中医学中的耳穴贴压疗
法具有刺激持久、适应证广、操作简便的特点，易被
患者接受，在临床应用中常结合其他疗法治疗弱视

患儿，疗效可靠。
耳穴贴压疗法是把药物、磁珠等圆形物质贴敷

在耳穴上，通过对耳穴的按压、机械刺激来防治疾病
的一种治疗方法，为耳穴疗法中最常见的一种［5］。
采用耳穴治病来源已久，据《灵枢·五邪》记载:“邪
在肝，则两胁中痛……取耳间青脉以去其掣。”《千
金要方》中取耳中穴治疗黄疸、马黄、寒暑疫毒等疾
病。生物全息理论认为，耳是人体的缩影，耳穴是机
体五脏六腑、四肢百骸的生理病理状态通过经络或
神经、体液系统传递到耳郭上的“窗口”［6］。中医理
论认为耳穴与脏腑、经络关系密切。《灵枢·邪气
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脏腑病形》曰:“十二经脉，三百六十五络，其气血皆
上于面而走空窍，其精阳之气上走于目而为睛，其别

气走于耳而为听。”耳穴电特性具有反映机体生理
功能和病理变化的特异性，与病变脏腑有直接相关

性。实验研究表明，对耳郭进行电测定，耳穴心在心
血管疾病患者中的阳性率为 85．35%，耳穴肾在泌尿
系统疾病患者中的阳性率为 80．00%，耳穴肺在呼吸
系统疾病患者中的阳性率为 50．00%［7］。刺激耳穴
能调整眼部经气，改善眼部供血，平衡脏腑，达到治

疗疾病的目的［8］。耳穴贴压疗法不用针刺，以“丸”
代针，具有操作简单、疗效显著、刺激持久、不良反应
小等特点，广泛应用于临床各科，尤其对近视、弱视、
失眠、功能性消化不良、月经不调等具有良好的临床
疗效［9］。现将近年来耳穴贴压疗法治疗弱视的研
究进展概述如下。
1 选穴
耳穴贴压疗法是以中医理论为基础，运用耳与

脏腑、经络、气血之间的关系，取耳穴压豆以达补肾
填精、益智明目之效。其选穴配伍原则与针灸选穴
一致，是在经络学说的指导下，对症选穴与辨证选穴

相结合，通过刺激耳穴，调节眼部经气，使气血上注

于目，目窍得以濡养，从而改善视力。
1．1 辨证选穴
辨证选穴是指根据疾病的证候特点，通过分析

病因、病机而辨证选取穴位的方法。中医学认为弱
视的病位在肝、脾、肾，表现于目，多因先天禀赋不足
或后天失养，致肝肾精亏，精虚血少不能上承濡养于

目，致目睛不明，形成弱视［10－12］。采用耳穴贴压治
疗弱视，根据其病因、病机，通常辨证选取耳穴肝、
脾、肾作为主穴。
1．2 对症选穴
对症选穴是根据疾病的特殊症状而选取穴位，

是腧穴特殊治疗作用在针灸处方中的具体运用。弱
视病位在目( 眼) ，临床症状主要为单眼或双眼的视

力低下，故多选取耳穴眼、目 1、目 2。
1．3 按相应部位选穴
此法最为简单，临床上使用也最为广泛，即根据

病变所在，在耳郭对应的部位取穴、配穴。
1．4 按西医学理论配穴
耳穴中有不少是按西医学名称命名的，如皮质

下、交感、内分泌等，这些穴位的功能与西医学中对
应名称的功能基本一致，可参照配穴。
2 贴压物的选择
一般表面光滑、大小适宜、具有一定硬度、无毒、

无致敏者均可作为耳穴贴压物，主要包括以下几种:

一是植物种子，如油菜籽等; 二是药物种子，如王不

留行籽、芥子、莱菔子、酸枣仁等; 三是药丸，如喉症
丸、六神丸、牛黄消炎丸等;四是磁珠、塑料丸等。目
前临床多选用王不留行籽，其性苦平，贴压于耳穴，

其有效成分可经皮肤吸收，通过经脉气血输注于五

脏六腑、四肢百骸，以达活血通经、消肿止痛之
功［13－15］。磁珠是 20 世纪 80 年代兴起的一种新型
刺激物，通过对耳穴的机械压迫和磁场效应刺激激

发经气，增强腧穴功能，在失眠、便秘及痛症的临床
应用中较为广泛［16－18］，但采用磁珠贴压耳穴治疗眼

科疾病的研究较少。朱蓉等［19］取耳穴采用磁珠贴
压治疗青光眼，结果显示可明显降低眼压、改善视
力。目前，关于贴压物的选择及效果对比研究较少，
因此期待进一步开展相应研究，以利于指导临床中

最佳贴压物的选择。
3 结合其他疗法的临床应用
3．1 耳穴贴压联合中药
宋润清［20］将 76例弱视患儿随机分为观察组和

对照组，观察组取耳穴肝、脾、肾为主穴，配眼、目 1、
目 2，每次取 4 个穴位，双耳同时贴压，每日按压 5
次，每次 3 min，间隔 5 d换 1贴，并配合中药自拟方
怡视汤加减口服;对照组采用遮盖加精细作业疗法

治疗。结果观察组总有效率为 95． 8%，对照组为
83．7%，2组比较差异有统计学意义( P＜0．05) ，且观
察组复发率明显低于对照组( P＜0．05) 。
3．2 耳穴贴压联合针刺
郝骎等［21］将 39例弱视患儿随机分为对照组和

试验组，对照组针刺百会、睛明、承泣、攒竹、太阳、风
池、合谷穴，留针 60 min，每 30 min 行针 1 次; 试验
组在对照组治疗方法的基础上联合耳穴贴压疗法，

耳穴取眼、目 1、目 2、肝、脾、肾、胃、心，每次取 3 ～ 5
个穴位，隔 5 d 更换 1 贴，并更换耳穴贴压，每日按
压 4次，每穴、每次按压 50次。治疗 3个月后，试验
组总有效率明显高于对照组( P＜0．05) 。
3．3 耳穴贴压联合梅花针叩刺
程凯［22］采用耳穴贴压配合梅花针叩刺治疗弱

视患儿 115例。耳穴取新眼 1、新眼 2 为主穴，配穴
取新眼 3、新眼 4、肝、眼、明亮、后眼 1、后眼 2、后眼
等，每日按压 4 次，每穴、每次按压 20 次，隔 1 周换
帖 1次，双耳交替贴压;采用梅花针局部叩刺特定组
穴，每日 1次，以局部潮红为度。结果基本痊愈 106
例，进步 8例，无效 1 例，基本痊愈率达 92．17%，且
复发率低。
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3．4 耳穴贴压联合穴位注射
张祥等［23］将 156 例大龄弱视儿童随机分为对

照组和治疗组，对照组采用传统物理疗法治疗;治疗

组取耳穴眼贴压治疗，每日按压 3 ～ 5 次，每次 1 ～
2 min，并在太阳穴注射复方樟柳碱注射液。2 组均
以 15 d为 1个疗程，2个疗程之间间隔 5 d。2 个疗
程后，治疗组总有效率 ( 78．21%) 明显高于对照组
( 57．69%) ，2组比较差异有统计学意义( P＜0．05) 。
3．5 耳穴贴压联合综合疗法
夏振君［24］采用三联疗法治疗儿童弱视 82 例、

130只眼。取耳穴眼、肾、肝、脾贴压治疗，并配合眼
周穴位推拿及于光明穴以维生素 A、维生素 B12注

射，结果总有效率达 96．9%。韩治红等［25］将 66 例
弱视患儿随机分为对照组和治疗组，对照组采用遮

盖联合中药口服治疗; 治疗组在对照组治疗方法的

基础上采用双侧耳穴贴压治疗，耳穴主穴取眼、肝、
肾、心，配穴取目 1、目 2、脾，每日按压各穴 3 ～ 5 次，
每次持续 3～5 min，隔 5 d换贴 1次。连续治疗 6个
月，结果治疗组总有效率为 75． 56%，对照组为
42．55%，2组比较差异有统计学意义 ( P＜0．05) ，且
治疗组视力改善明显、起效快、复发率低。费传统
等［26］将 300 例屈光不正性弱视患儿随机分为对照
组和治疗组，对照组采用综合疗法( 同视机+配镜矫
正+家庭精细作业) 治疗; 治疗组在对照组治疗方法
的基础上取耳穴肝、肾、眼、屏间前、屏间后、心、肾上
腺等，用王不留行籽贴压，每次贴一侧耳穴，间隔 3 d
后换另一侧，每日按压耳穴 10 次，每穴、每次按压
1～2 min。2组均以 20 d 为 1 个疗程，治疗 4 个疗程
后，2 组轻度屈光不正性弱视患儿总有效率均为
100%;治疗组中、重度屈光不正性弱视患儿的总有
效率分别为 79．8%，71．0%，对照组分别为 54．3%，
48．2%，2组比较差异均有统计学意义( P＜0．05) 。
4 刺激方法对耳穴效应的影响
不同的针刺手法可使人体的交感神经兴奋程

度、血液循环状态和组织新陈代谢等发生相应改变，
从而起到调节体温、提高疗效的作用［27］。研究发
现，在耳穴神门进行轻按和重按后，随着按压时间的

不同，对侧耳郭的温度不同。在维持按压的 3 min
内，对侧耳郭的温度均不同程度升高。在按压释放
后，轻按组对侧耳郭的温度仍然上升，并能持续一段

时间，5 min 后才开始慢慢下降，在观测的 20 min
后，对侧耳郭温度升高的效应仍然存在;而重按组在

按压释放后，对侧耳郭温度即刻开始下降，20 min后
的温度已低于基础温度。此结果表明，耳穴不同刺

激量所表现的兴奋或抑制效应可通过对侧耳郭的温

度变化反映; 同时也验证了轻刺激为补法，升高温

度，重刺激为泻法，降低温度［28］。耳穴效应受诸多
因素( 按压力量、按压时间、按压频率、选穴数目等)
共同影响，其中任何一个参数发生变化，产生的效应

就会随之发生变化。故除按压力量之外，按压时间、
按压频率、选穴数目对耳穴效应的影响也值得进一
步研究。
5 结语
弱视是多种因素综合导致的视觉障碍性疾病。

随着对其病因、发病机制及视功能变化的研究日益
深入，其治疗方法也在不断发展。文献表明，耳穴贴
压疗法作为一种中医外治法，持久刺激穴位，且不需

破皮针刺，患儿接受度高，临床疗效肯定，已广泛应

用于临床各科［8］。其选穴方法主要以辨证选穴及
对症选穴为主，王不留行籽作为临床最常用的贴压

物，通过调节五脏六腑、四肢百骸的经脉气血，以达
活血通经、改善视力的目的。但是目前在操作过程
中还存在一些问题: 1) 其刺激方法的量效关系不明
确，缺乏相关的定量化指导，临床随意性较大，如按

压频率不等，每日按压次数从 3 次到 5 次［20－21］，每
次按压持续时间从 1 min到 5 min［20，23］;选穴数目绝
大多数在 3 ～ 11 穴之间，有时仅取一侧耳穴，3 ～ 5 d
换至另一侧［21－22，26］，有时取两侧耳穴［12］; 疗程及间

隔时间不等［20－21，23－25］;按压力度不同，仅达到“使患
者耳朵感到酸麻胀或发热”，对轻按与重按没有明
确的规范。2) 存在潜在的不良反应，如发生眩晕［29］

等，故需在治疗过程中仔细询问患者有无不适感等。
3) 操作方法的不同会导致耳穴贴压效果的差异，故
应根据患者实际情况辨病、辨证相结合，因时、因地、
因人制宜，进行相关操作技术的规范化研究，以取得

更好的临床疗效。总之，“耳者，宗脉之所聚也”，耳
穴贴压疗法是基于传统针灸理论基础的中医外治

法，临床效果可靠。随着对耳穴研究的不断深入，耳
穴贴压疗法将以“简、便、验、廉”的特点被各科患者
所接受。
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Auricular-plaster therapy for amblyopia

ZHOU Yan，LIU Anguo，MA Chongbing，CAO Zhaoxia，WEI Wei，YAN Xingke
( School of Acu-moxibustion and Massage，Gansu University of Chinese Medicine，Lanzhou，Gansu，730000，China)

Abstract: This paper summarizes the clinical research progress of auricular-plaster therapy for amblyopia from
the four aspects，including point selection，selection of plastering material，clinical application of combined therapy
and impact of stimulation method on auricular point effect，it also points out the problems existing in the manipula-
tion of auricular-plaster therapy，thus providing a reference for clinical research of amblyopia．

Keywords: auricular-plaster therapy; amblyopia; clinical research; summary
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