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中医穴位刺激联合西医治疗青光眼的护理效果观察 

只 璠 

天津市眼科医院  天津 

【摘要】目的 分析中医穴位刺激联合西医治疗青光眼的护理效果。方法 将本院在 2023 年 1 月-2024 年 1 月

期间收治的 56 例青光眼患者为研究对象，按照随机数字表法分为参考组和实验组。其中前者采取常规西医手术

治疗，后者在上述基础上采取中医穴位刺激及护理干预，每组 28 例。结果 实验组眼压干预后低于参考组（P＜
0.05）。实验组满意度高于参考组（P＜0.05）。结论 中医穴位刺激联合西医治疗青光眼及护理干预可有效改善

患者眼压，提升其满意度。此种方法值得推广。 
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Observation on the nursing effect of traditional Chinese medicine acupoint stimulation combined with 

Western medicine in the treatment of glaucoma 

Fan Zhi 

Tianjin Eye Hospital, Tianjin 

【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of traditional Chinese medicine acupoint stimulation combined 
with Western medicine in the treatment of glaucoma. Methods 56 glaucoma patients admitted to our hospital from January 
2023 to January 2024 were selected as the study subjects and randomly divided into a reference group and an experimental 
group using a random number table method. The former is treated with conventional Western medicine surgery, while the 
latter is treated with traditional Chinese medicine acupoint stimulation and nursing intervention based on the above, with 
28 cases in each group. Results The intraocular pressure intervention in the experimental group was lower than that in the 
reference group (P<0.05). The satisfaction level of the experimental group was higher than that of the reference group 
(P<0.05). Conclusion Traditional Chinese medicine acupoint stimulation combined with Western medicine treatment for 
glaucoma and nursing intervention can effectively improve patients' intraocular pressure and enhance their satisfaction. 
This method is worth promoting. 
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青光眼是一种常见的致盲性眼病，该病的发病率

在全球范围内均呈现为上升趋势。该病以眼压升高为

主要特征，能够造成视神经损害和视野缺损，严重影响

患者的生活质量[1]。当前，西医治疗青光眼主要包括药

物治疗、激光治疗和手术治疗等，但一些患者治疗效果

不佳或存在副作用[2]。 
中医穴位刺激是传统医学的一种治疗方法，近年

来在青光眼的治疗中逐渐受到关注[3]。本研究旨在探讨

中医穴位刺激联合西医治疗青光眼的护理效果，以期

为青光眼患者提供更为有效的治疗方案，减轻其病痛，

提高生活质量。结果详见下文。 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
将本院 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间收治的 56 例

青光眼患者为研究对象，按照随机数字表法分为参考

组和实验组。其中前者采取常规西医手术治疗，后者在

上述基础上采取中医穴位刺激及护理干预，每组28例。

其中参考组男、女分别为 16 例、12 例，年龄 47-86 岁，

均值（67.63±4.35）岁，病程 1-11 年，均值（5.46±
1.25）年。实验组男、女分别为 17 例、11 例，年龄 45-
84 岁，均值（67.63±4.35）岁，病程 2-12 年，均值（5.58
±1.54）年。2 组资料经统计学验证后无意义（P＞0.05）。 

https://cn.oajrc.org/


只璠                                                            中医穴位刺激联合西医治疗青光眼的护理效果观察 

- 45 - 

1.2 方法 
1.2.1 参考组 
此组采取西医手术治疗， 复合式小梁切除术通过

构建人工通道促进房水向结膜下空间引流吸收，作为

当前青光眼手术的标准术式，其核心在于增加房水排

出路径。具体操作如下：首先以角膜缘为基底制作结膜

瓣，依据患者年龄及结膜下 Tennon's 囊状态，确定丝

裂霉素 C 的应用方式。将 0.25mg/ml 浓度的药物置

于巩膜瓣与结膜瓣下方，或仅作用于巩膜瓣下，作用时

间控制在 2~5 分钟，随后以 150~200ml 林格氏液进

行充分冲洗。巩膜瓣两侧经上方角膜缘放置 2 针可拆

除调整缝线；若不采用此类缝线，则通过前房注入粘弹

剂的方式形成前房结构。 
1.2.2 实验组 
在上述治疗基础上，增加中医穴位神经电刺激及

护理干预措施。 
（1）中医穴位神经电刺激：选用非侵入性穴位神

经电刺激器，该设备通过穴位神经导电贴片与皮肤表

面紧密贴合，操作时依据指示进行参数设定，具有操作

简便、无刺痛感、刺激深度适中和稳定性强等特点。实

施过程中，保持观察组对象处于舒适坐姿，将导电贴片

准确贴附于双侧足部外侧的仆参穴与申脉穴，进行 20 
分钟的电刺激治疗。治疗全程由专业人员操作，期间密

切观察并监测反应，一旦出现不适症状，即刻暂停治

疗，根据实际情况开展评估或协助进行后续处理。 
（2）护理方法：在确定实施手术治疗后，需完成

一系列术前准备工作，包括签署手术知情同意书、完善

各项术前检查项目，以及修剪睫毛。术后需安排住院观

察 3 - 5 天，期间重点在于避免术眼遭受撞击。由于术

后佩戴眼罩，会导致空间感知发生变化，影响平衡感及

距离判断，因此患者离床活动时需特别注意，以防意外

发生。单眼视力状态下的自我护理方面，可通过增强室

内照明、使用辅助扶手、将常用物品放置于视力正常一

侧等方式，降低生活风险。同时，在判断物体尺寸及距

离时需保持谨慎。研究表明，规律的有氧运动有助于实

现长期眼压控制，对于身体条件允许的患者，建议适度

参与运动。术后常见的健康问题涉及多个方面，包括感

觉知觉异常、急性疼痛、疾病知识缺乏、个人适应功能

失调、存在感染风险、焦虑情绪，以及潜在意外伤害等

情况。出院前需完成健康指导，内容涵盖多方面注意事

项。首先明确眼用药物使用规范，包括具体用法、频次

及点药技巧，点药后需按压鼻泪管 5 分钟以促进吸

收，建议将点药时间纳入日常生活规律，如晨起洗漱后

或三餐后执行。其次告知护眼用具使用方法，包括眼罩

佩戴方式、复诊时间安排及视力自我监测手段，推荐采

用单眼测试法观察同一目标物及背景变化。在日常行

为管理方面，需强调避免诱发眼压升高的动作，如弯

腰、咳嗽等。同时明确返诊指征，包括疼痛加剧、异常

分泌物（水状或血样）增多、视力突然下降等情况。心

理支持部分，应注重疏导患者情绪，帮助其建立疾病应

对信心，经了解患者心理诉求，针对手术及中医穴位治

疗相关疑问进行专业解答，以构建和谐护患关系。 
1.3 观察指标 
1.3.1 眼压 
两组治疗干预前后的眼压指标采用气动式眼压测

量仪进行对比分析。测量操作遵循标准化流程，通过设

备自动完成眼压数据采集，单次测量重复 3 次并记录

数据，以 3 次测量值的算术平均值作为最终眼压测量

结果。 
1.4 统计学方法 
本次研究结果采用 SPSS 23.0 软件验证统计学意

义。计量资料采取（ x ±s）表达，以 t 检验；计数资料

采取（%）表达，以（χ2）检验。若 P＜0.05，说明对

比差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 眼压情况 
表 1 显示，干预前 2 组眼压对比差异小（P＞0.05），

实验组眼压干预后低于参考组（P＜0.05）。 
2.2 满意度情况 
表 2 显示，实验组满意度高于参考组（P＜0.05）。 

表 1  眼压情况（ sx ± ） 

组别 例数 左眼 右眼 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 28 27.43±5.65 23.15±5.68 27.89±6.54 24.32±3.48 

参考组 28 27.68±5.47 26.54±4.32 27.54±5.68 26.47±3.56 

t - 0.168 2.513 0.213 2.285 

P - 0.867 0.015 0.831 0.026 



只璠                                                            中医穴位刺激联合西医治疗青光眼的护理效果观察 

- 46 - 

表 2  满意度情况[n,(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度（%） 

实验组 28 14（50.00%） 13（4.64%） 1（3.57%） 27（96.43%） 

参考组 28 12（42.86%） 9（32.14%） 7（25.00%） 21（75.00%） 

χ2 - - - - 5.250 

P - - - - 0.020 

 
3 讨论 
随着人口老龄化进程的推进，青光眼整体患病率

呈现逐年上升趋势，在公共卫生领域逐渐成为愈发严

峻的健康问题。作为慢性进展性疾病，青光眼的有效治

疗依赖于长期规范的医疗干预，包括持续药物治疗及

定期临床随访[4]。在临床护理实践中，需根据疾病进程

实施阶段性护理干预，通过健康知识普及帮助个体建

立对疾病的基础认知，缓解对视功能损害的恐惧心理，

使其能够理性面对可能出现的低视力状态，并主动参

与后续治疗方案的制定。科学合理的护理计划与措施

具有重要临床意义，即使此类患者住院周期通常较短，

仍可通过电话随访等方式开展延续性护理服务，确保

治疗与护理措施的连贯性[5]。 
本次研究结果显示，实验组眼压干预后低于参考

组（P＜0.05）。实验组满意度高于参考组（P＜0.05）。

提示中医穴位刺激联合西医治疗青光眼及护理干预的

效果显著。笔者分析认为，中医穴位刺激联合西医治疗

青光眼患者，经特定穴位如睛明、攒竹等的按摩、针灸

或电刺激，旨在调节眼部气血循环，缓解眼部肌肉紧

张，从而促进房水排出，有效降低眼压[6]。西医治疗如

药物或手术则直接作用于病理机制，快速控制眼压[7]。

两者结合，既能迅速缓解急性症状，又能从整体上调理

眼部环境，减少西药副作用，提升治疗舒适度与效果，

进而增强患者的满意度。此联合疗法体现了中西医结

合的优势，为患者提供更为全面、有效的青光眼治疗方

案[8]。 
综上所述，中医穴位刺激联合西医治疗青光眼及

护理干预可有效改善患者眼压，提升其满意度。此种方

法值得推广。 
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