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摘  要 

目的：观察基于肝肾–脑目理论应用推拿手法治疗青少年近视的临床疗效。方法：将140例低度近视儿

童分为两组，观察组和对照组各70例，分别应用推拿手法及常规验光配镜治疗，比较两组患儿在治疗

前后裸眼视力、屈光度、调节幅度及调节灵敏度方面的差异。结果：两组患儿在治疗前各方面均无显著

差异(P > 0.05)；6个月治疗后，两组患儿裸眼视力变化差值比较有显著差异(P < 0.05)，两组患儿屈光度

在治疗前后均无显著差异(P > 0.05)，但两组患儿治疗前后屈光度差值比较有显著差异(P < 0.05)，观察

组在经治疗6个月后的调节幅度、调节灵敏度有显著差异(P < 0.05)，对照组在6个月后调节幅度、调节

灵敏度无明显差异(P > 0.05)，两组患儿调节幅度、调节灵敏度差值均有显著差异(P < 0.05)。结论：推拿

手法在改善低度近视患儿裸眼视力、调节幅度及调节灵敏度方面疗效显著，具有一定程度的延缓近视进展

的作用。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of massage in the treatment of juvenile myopia based on 
the theory of liver, kidney, brain and eye. Methods: 140 cases of juvenile with low myopia were di-
vided into two groups, observation group and control group, 70 cases of each group, massage and 
optometry were given respectively, and the differences of uncorrected visual acuity, diopter, ad-
justment amplitude and adjustment sensitivity before and after treatment were compared between 
the two groups. Results: there was no significant difference between the two groups in all aspects 
before treatment (P > 0.05). 6 months after treatment, two groups of juvenile with the uncorrected 
change difference is significant differences (P < 0.05), two groups of juvenile with diopter in be-
fore and after treatment had no significant difference (P > 0.05), but the two groups before and af-
ter treatment in juvenile with diopter difference are significant differences (P < 0.05), the observa-
tion group in the treatment of 6 months after the adjustment range, sensitivity adjustment has 
significant difference (P < 0.05), the control group after 6 months amplitude adjustment, adjust 
the sensitivity of no significant difference (P > 0.05), two groups of juvenile with regulating range, 
adjust the sensitivity difference were significant differences (P < 0.05). Conclusion: Massage is ef-
fective in improving uncorrected visual acuity, adjustment amplitude and sensitivity in juvenile 
with low myopia, and it can delay the progression of myopia to some extent. 
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1. 引言 

2018 年我国青少年儿童总体近视率为 53.6%，在小学阶段近视发展很快，近视率从入学年级 15.7%
增长到毕业年级 59.0% [1]，近视防控形势不容乐观。本研究对我院门诊 120 例患儿推拿手法治疗的疗效

进行了总结分析，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

一般资料：选取 2018 年 1 月~2018 年 12 月期间在山东中医药大学附属眼科医院门诊就诊的 140 例

6~12 岁近视患儿为研究对象。推拿组男 35 例，女 35 例，平均(7.6 ± 3.4)岁，近视眼数 112 只。对照组男

36 例，女 34 例，平均(7.5 ± 3.2)岁，近视眼数 115 只。两组患儿年龄、性别及治疗前裸眼视力等一般资

料比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 
纳入标准[2]：① 年龄：6~12 岁；② 远视力：裸眼 < 1.0；最佳矫正视力 ≥ 1.0；③ 睫状肌麻痹验

光所得的等效球镜度(= 球镜度 + 1/2 柱镜度) ≤ −0.50 D，且≥ −3.00 D；且睫状肌麻痹验光前后等效球镜

度相差 ≤ 1.00 D；柱镜度 ≤ 1.50 D。 
排除标准：① 等效球镜度 < −3.00D；② 伴有其他眼疾；③ 不能坚持治疗及患有其它严重疾病史。 
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2.2. 治疗方法  

① 观察组： 
局部取穴：双手拇指按揉上下眼眶，方向由内向外 5~8 次，重点按揉攒竹、鱼腰、丝竹空、太阳、

承泣和睛明。 
全身推拿：补肾水 100 次，小指末节罗纹面，从指根向指尖方向直推。清肝经 100 次，食指末节罗

纹面，从指根向指尖方向直推。 
每周行 2 次治疗，隔 2~3 天治疗１次，治疗 6 个月。 
② 对照组：散瞳验光后常规配框架镜，配镜后要求常戴。 

2.3. 观察指标及方法 

对比在治疗前、治疗 6 月的视力、屈光度及调节情况。 
① 视力：采用国际标准对数视力表，5 分记录法记录，换算成 logMAR 值进行统计分析。 
② 屈光度：复方托吡卡胺滴眼液(参天制药有限公司)，每 5 分钟点 1 次(共 4 次)，20 分钟后进行电

脑验光(NIDEK AR-310A)，记录等效球镜度。 
③ 调节幅度：采用负镜片法，用综合验光仪进行检查[3]。 
④ 调节灵敏度：配戴矫正眼镜，使用反转拍镜片摆动法进行测量[4]。 

2.4 统计学方法  

采用 SPSS22.0 统计软件。计量资料以 x ± s 表示，比较采用 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗前后裸眼视力 

如表 1，观察组与对照组患儿在治疗前裸眼视力无明显差异性(t = 1.921, P = 0.056, P > 0.05)，观察组

在经 6 个月治疗后视力有较大的差异性(t = 13.290, P = 0.000, P < 0.05)，对照组在 6 个月后视力无明显差

异(t = −1.747, P = 0.083, P > 0.05)。两组患儿视力差异比较较为显著(t = 13.501, P = 0.000, P < 0.05)。 

3.2. 两组治疗前后屈光度 

如表 1，观察组与对照组患儿屈光度在治疗前无显著差异(t = 0.581, P = 0.562, P > 0.05)，观察组在接

受治疗 6 个月屈光度的差异性不大(t = 1.826, P = 0.071, P > 0.05)，对照组在 6 个月后屈光度无明显差异(t = 
−1.295, P = 0.198, P > 0.05)。两组患儿屈光度差异比较较为显著(t = 2.210, P = 0.028, P < 0.05)。 

3.3. 两组治疗前后调节幅度、调节灵敏度 

如表 1，观察组与对照组患儿在治疗前的调节幅度、调节灵敏度无明显差异性(P > 0.05)。 
观察组在经治疗 6 个月后的调节幅度差异性显著(t = −18.606, P = 0.000, P < 0.05)，对照组在 6 个月后

调节幅度无明显差异(t = 1.971, P = 0.051, P > 0.05)，两组比较，两组患儿调节幅度差异较为显著(t = 18.955, 
P = 0.000, P < 0.05)。 

观察组在经治疗 6 个月后的调节灵敏度差异性显著(t = −29.993, P = 0.000, P < 0.05)，对照组在 6 个月

后调节灵敏度无明显差异(t = 0.815, P = 0.417, P > 0.05)，在经过治疗 6 个月后两组患儿调节灵敏度差异较

为显著(t = −29.864, P = 0.000, P < 0.05)。 
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Table 1. Results data before and after treatment 
表 1. 治疗前后结果数据 

组别 视力(logMAR) 屈光度(D) 调节幅度(D) 调节灵敏度(cpm) 

推拿治疗组       

治疗前 0.26 ± 0.07 1.68 ± 0.48 13.85 ± 1.82 5.18 ± 1.92 

治疗后 0.18 ± 0.09 1.56 ± 0.47 16.16 ± 1.11 11.19 ± 1.20 

对照组      

治疗前 0.25 ± 0.05 1.65 ± 0.49 13.89 ± 1.97 5.19 ± 2.03 

治疗后 0.25 ± 0.06 1.65 ± 0.50 13.86 ± 1.95 5.16 ± 1.89 

4. 讨论 

作为近视第一大国，我国的青少年近视的问题比较严峻，特别是在近视处于轻度阶段时，许多家长

因为对近视发展的顾虑，是不愿意给孩子配镜矫正的，中医有许多治疗中低度近视的方法，包括针刺、

穴位按摩、耳穴等，具有一定的效果[5] [6] [7]。  
近视古称“能近怯远”。中医最大的特点之一就是整体论，目作为人体的一部分，依赖于五脏六腑

精气的滋养，《难经》：“目得血而能视”，明代《银海精微》：“问曰：能近视，不能远视者，何也？

答曰：血虚气不足也。”《灵枢·大惑论》说：“目者，五脏六腑之精也”。说明肾主藏精，目以精为

本，眼的视觉功能有赖于五脏六腑精气的濡养，特别是肾精的盛衰直接影响到眼的功能。中医认为肝肾

同源，肝开窍于目，主藏血、目得血而能视，肝气通目，则能变色视物。肾生脑髓，目系属脑。《医林

改错》指出：“精汁之清者，化而为髓，由脊骨上行入脑，名曰脑髓，……两目即脑汁所生，两目系如

线，长于脑，所见之物归于脑”，明确阐述了肝肾–脑–眼之间存在着密切的内在联系。若肾精不足，

藏精不固，髓海空虚，目失所养，则视物昏朦。 
我们结合经典理论，在总结临证经验和分析近视证治特点后，认为近视应以“肝肾为本，目睛为标，

脑为枢纽”；治疗近视当“标本兼调，通窍明目”，提出近视“肝肾–脑目”脏腑相关理论学说。结合

儿童“三不足两有余”的生理特性，按揉眼部周围穴位，改善眼部血液循环，清肝经以疏肝明目，补肾

经以益肾明目。清肝补肾、调和气血的推拿手法充分体现了中医的整体治疗观念，通过对不同的经络穴

位进行不同的按摩手法，对脏腑功能进行调节，产生清肝补肾、调和气血的作用，从而减轻睫状肌痉挛，

达到改善视力、防治近视的目的。 
调节幅度是指眼睛在视近时所产生最大调节力，GWIAZDA 等[8]发现近视眼儿童的调节力较正视眼

儿童明显降低，长期视近易导致睫状肌痉挛，致使调节幅度降低，纠正远视离焦对焦能力的下降，诱使

近视发展。儿童调节灵敏度大多低于年龄相应正常值，触发调节与放松调节的速度下降，使视近时对焦

时间延长，离焦时间延长，可能会使眼球生理性代偿进而导致近视。 
本研究发现，在治疗后 6 个月视力、调节幅度、调节灵敏度出现较大的差异性(P < 0.05)，两组治疗

方式的屈光度治疗 6 个月前后的差异性不大(P > 0.05)，但是屈光度差值组间比较(P < 0.05)，说明推拿在

治疗早期，对改善低度近视患儿调节功能及裸眼视力上疗效显著，有一定的延缓屈光度进展的趋势。 
综上所述，儿童年纪小，配合度差，推拿手法治疗近视，手法简单且安全无毒副作用，容易被接受。

采用推拿手法治疗近视，能够平衡阴阳、调和脏腑、疏通经络，对于青少年早期及轻度近视患儿，可以

提高视力、改善视功能，是一种有效的治疗手段。但由于本临床研究的样本容量较少，随访与治疗阶段

间隔时间较短，对于远期疗效仍应继续观察。 
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