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针刺对青光眼患者 P-ERG、P-VEP、OPs 及视野光敏度的影响 
 

费远丽,闫慧珍 

(山西省中西医结合医院,太原 030000) 

 

【摘要】  目的  观察针刺对青光眼患者的图形视网膜电图(pattern-electroretinogram, P-ERG)、图形视诱

发电位(pattern visual evoked potential, P-VEP)、振荡电位(oscillation potentials, OPs)及视野光敏度

的影响。方法  选取 270 例青光眼患者,随机分为治疗组(136 例 136 眼)和对照组(134 例 134 眼)。对照组予基

础降眼压治疗,治疗组在对照组的基础上予针刺治疗。比较两组治疗前后视觉电生理指标(P-ERG 的 P50和 N95的幅

值与潜伏期、P-VEP 的 P100的幅值及潜伏期、OPs)以及视野光敏度[视野平均光敏度(mean light sensitivity, MS)

和平均缺损(mean defect of visual field, MD)]的变化,并比较两组临床疗效。结果  治疗后,两组 P-ERG 的

P50和 N95幅值及潜伏期、P-VEP 的 P100幅值及潜伏期和 OPs 优于治疗前(P＜0.05);治疗组 P-ERG 的 P50和 N95幅值、

P-VEP 的 P100幅值和 OPs 高于对照组(P＜0.05),P-ERG 的 P50和 N95潜伏期及 P-VEP 的 P100潜伏期低于对照组(P＜

0.05)。治疗后,两组视野 MS 和 MD 优于治疗前(P＜0.05);治疗组视野 MS 高于对照组(P＜0.05),视野 MD 低于对

照组(P＜0.05)。治疗组总有效率高于对照组(P＜0.05)。结论  在基础降眼压治疗的基础上,针刺治疗青光眼可

以改善视野光敏度,保护视神经,改善视功能。 
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[Abstract]  Objective  To observe the effect of acupuncture on pattern-electroretinogram (P-ERG), pattern visual 

evoked potential (P-VEP), oscillation potentials (OPs) and visual field light sensitivity in patients with glaucoma. 

Method  A total of 270 glaucoma patients were randomly divided into the treatment group (136 cases, 136 eyes) and 

the control group (134 cases, 134 eyes). The control group was treated with basic intraocular pressure lowering 

treatment, and the treatment group was treated with acupuncture in addition to the treatment used in the control group. 

The changes of visual electrophysiological indexes (amplitude and latency of P50 and N95 of P-ERG, amplitude and 

latency of P100 of P-VEP, OPs) and visual field sensitivity [mean light sensitivity (MS) and mean defect of visual field 

(MS)] before and after treatment were compared between the two groups, and the clinical efficacy of the two groups 

was compared. Result  After treatment, the P50 and N95 amplitude and latency of P-ERG, P100 amplitude and latency of 

P-VEP and OPs of both groups were better than those before treatment (P＜0.05); the P50 and N95 amplitude of P-ERG, 

P100 amplitude of P-VEP and OPs of the treatment group were higher than those of the control group (P＜0.05), and the 

P50 and N95 latency of P-ERG and P- P50 and N95 latency of P-ERG and P100 latency of P-VEP were lower than those of 

the control group (P＜0.05). After treatment, the MS and MD of visual field of both groups were better than those 

before treatment (P＜0.05); the MS of visual field of the treatment group was higher than that of the control group (P＜

0.05), and the MD of visual field was lower than that of the control group (P＜0.05). The total effective rate of the 
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treatment group was higher than that of the control group (P＜0.05). Conclusion  In addition to basic IOP-lowering 

treatment, acupuncture treatment for glaucoma can improve visual field sensitivity, protect the optic nerve and improve 

visual function. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Glaucoma; Visual electrophysiology; Visual field light sensitivity 

 

青光眼是仅次于白内障的临床常见可致盲的眼部

疾病,常伴有视力减退、视线模糊、视野缺损等临床症

状,具有病理性高眼压或正常眼压伴随特征性的视网

膜神经节细胞凋亡而导致的青光眼性视野改变[1-2]。早

期青光眼发病隐匿,发展后期致盲风险较大;而目前,

临床对于青光眼引起的视神经萎缩尚无有效对症治疗

方案,多采用降低患者眼压从而缓解患者临床症状,控

制患者病情进展[3-4]。而针刺在眼症患者的治疗过程中

逐渐体现出了效果[5]。笔者对青光眼患者进行针刺治

疗,观察治疗前后患者视觉电生理的变化,以探索针刺

对青光眼患者视觉电生理及视野光敏度的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 4 月至 2021 年 4 月于山西省中西医

结合医院就诊的青光眼患者 270 例,随机分为治疗组

(136 例,136 眼)和对照组(134 例,134 眼)。采用视盘

检 测 与 视 盘 损 伤 可 能 性 估 测 法 (disc damage 

likelihood scale, DDLS)对患者进行视盘损害分

级[6]。治疗组中男 60 例,女 76 例;年龄 29～76 岁,平

均(52±11)岁;病程 0.5～6 年,平均(3.27±1.08)年; 

视盘损伤分级 0a期 12例,0b 期 14 例,1期 20 例,2期

23例,3～4期 37例,5～7期 30例。对照组中男60例,

女 74例;年龄31～78岁,平均(53±12)岁;病程0.3～

5年,平均(3.23±1.05)年;视盘损伤分级0a期 11例, 

0b 期 14 例,1 期 22 例,2 期 26 例,3～4 期 30 例,5～ 

7 期 31 例。两组一般资料比较差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。本研究经山西省中西医结合医院

医学伦理委员会批准(审批号 2019-02-122)。 

1.2  诊断标准 

西医临床诊断符合《中华眼科学》[6]中青光眼相

关诊断标准,中医诊断符合《中医眼科学》[7]中青风内

障相关诊断标准。 

1.3  纳入标准 

年龄 18～80 岁;经降眼压药物治疗或(和)手术治

疗后目前眼压控制在靶眼压内且≤21 mmHg;患者及其 

家属均知情并自愿参与研究。 

1.4  排除标准 

精神或身体状况不佳不能配合治疗者;患有心、

肾、肝等严重内科疾病者;有其他眼部疾病患者。 

1.5  中止标准 

中途自愿退出研究者;中途死亡者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

均给予基础降眼压治疗,使之眼压控制在靶眼压

内且≤21 mmHg。酒石酸溴莫尼定滴眼液(Allergan 

Pharmaceuticals Ireland,批准文号 H20120084)每日

2 次,每次 1滴,连续治疗 6 周。 

2.2  治疗组 

在对照组基础上给予针刺治疗,穴位取太阳、合

谷、风池、光明、睛明、攒竹、鱼腰、足三里、太冲、

百会和四神聪。采用平补平泻手法,得气后留针

30 min。每日 1 次,每 6 d 休 1 d,连续 2 周为 1 个疗

程,疗程间隔 3 d,共治疗 3个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  视觉电生理 

图形视网膜电图(pattern-electroretinogram, 

P-ERG)、图形视诱发电位(pattern visual evoked 

potential, P-VEP) 、 振 荡 电 位 (oscillation 

potentials, OPs)使用德国罗兰 RETIport 32 型视觉

电生理仪,先测P-ERG,记录P-ERG P50和 N95的幅值与潜

伏期;再测 P-VEP,记录 P-VEP 的 P100的幅值及潜伏期,

所有患者均连续测量 3次,取平均值。 

3.1.2  视野光敏度 

视野平均光敏度(mean light sensitivity, MS)

和视野平均缺损(mean defect of visual field, MD)

变化观测采用上海卡尔蔡司720i视野机,做中心24°

视野检查,所有患者均连续测量 3 次,取平均值。 
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3.2  疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[8]进行疗效评价,

疗效评定由专业人员进行。 

显效:临床症状充分缓解且眼部功能基本恢复。 

有效:临床症状有所缓解。 

无效:临床症状依旧存在并基本没有缓解。 

总有效率＝显效率＋有效率。 

3.3  统计学方法 

数据采用 SPSS21.0 软件进行数据统计学分析。符

合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示,比较

采用 t 检验;计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 P-ERG、P-VEP 和 OPs 比较 

治疗前,两组 P-ERG 的 P50和 N95幅值及潜伏期、

P-VEP 的 P100幅值及潜伏期和 OPs 比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗后,两组 P-ERG 的 P50和 N95幅值

及潜伏期、P-VEP 的 P100幅值及潜伏期和 OPs 优于治疗

前(P＜0.05);治疗组 P-ERG 的 P50和 N95幅值、P-VEP

的 P100幅值和 OPs 高于对照组(P＜0.05),P-ERG 的 P50

和 N95 潜伏期及 P-VEP 的 P100 潜伏期低于对照组(P＜

0.05)。详见表 1 和表 2。 

表 1  两组治疗前后 P-ERG P50和 N95的幅值与潜伏期比较( x ±s) 

组别 眼数 时间 
幅值/V  潜伏期/ms 

P50 N95  P50 N95 

治疗组 136 
治疗前 

治疗后 

1.95±1.47 3.24±3.12  50.42±9.12 91.32±15.74 

3.85±2.231) 5.89±3.891)2)  43.88±7.241)2) 78.42±11.711)2) 

对照组 134 
治疗前 

治疗后 

1.89±1.59 3.35±2.95  51.08±8.98 92.01±16.12 

1.59±1.361)2) 3.87±1.531)  49.12±8.131) 88.49±16.621) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 2  两组治疗前后 P-VEP 的 P100幅值与潜伏期及 OPs 总值比较( x ±s) 

组别 眼数 
P100幅值/V  P100潜伏期/ms  OPs 总值/V 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 136 8.22±4.74 13.85±3.821)2)  114.19±9.57 91.45±4.951)2)  102.84±54.41 188.23±44.211)2) 

对照组 134 8.13±4.12 8.94±4.541)  115.57±9.12 105.71±9.651)  105.23±56.74 128.54±57.881) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后视野 MS 和 MD 比较 

治疗前,两组视野 MS 和 MD 比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。治疗后,两组视野 MS 和 MD 优于治疗前

(P＜0.05);治疗组视野 MS 高于对照组(P＜0.05),视

野 MD 低于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

3.4.3  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率高于对照组(P＜0.05)。详见

表 4。 

                                   表 3  两组治疗前后视野 MS 和 MD 比较( x ±s)                    单位:dB   

组别 眼数 
MS  MD 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 136 14.96±3.27 17.81±2.741)2)  17.02±3.99 14.02±2.761)2) 

对照组 134 14.86±3.65 15.98±2.431)  16.88±4.38 17.21±2.811) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 136 95 30 11 91.91) 

对照组 134 57 51 26 80.6 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

4  讨论 

本次试验穴位取太阳、合谷、风池、光明、睛明、

攒竹、鱼腰、足三里、太冲、百会和四神聪,在控制患

者眼压的基础治疗下,采用针刺治疗,治疗后治疗组视

野 MS 高于对照组,视野 MD 低于对照组,提示针刺上述
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穴位有效改善了青光眼患者整体视野光敏度,降低了

患者致盲风险,使病情得到缓解。 

青光眼俗称青眼,又被中医眼科学称为“青风内

障”,是不可逆的严重致盲性眼病。早在唐代王焘的

《外台秘要》中,就有绿翳青盲的叙述,“眼内肝管缺,

眼孔不通所致也”。明代傅仁宇在《审视瑶函》中提

出“阴虚血少之人,及竭劳心思、忧郁忿恚、用心太过

者,每有此症”,并指出青风内障的证候为“瞳神内有

气急昏朦,如青山笼淡烟也,然目视尚见,但比平时光

华则昏矇日进[9]。”现代医学主要通过患者的眼压控

制来进行青光眼的治疗,且眼压目前是在青光眼的治

疗中唯一被证实、可控的危险因素[10-12]。本研究所选

取的穴位总体以平补平泻手法对患者的眼周局部经络

改善局部血流;太阳属经外奇穴,在各类眼症的针刺治

疗中都可被纳入取穴;合谷属阳明大肠穴,针刺可推动

天部层次血运,可疏风散表,在眼症治疗中与太阳穴一

样同属主穴,且患者目赤时常配选丝竹空与睛明;而光

明属足少阳胆经之络穴,主治目痛、夜盲等眼症,配以

风池、睛明等是针刺治疗青光眼的常用选穴;通过本研

究穴位选取并针刺,可使患者眼部微循环改善,使之气

血顺畅,濡养眼部;同时抑制神经细胞凋亡,起到有效

减缓或控制病情发展的作用。 

除了患者的视野光敏度改善,本研究结果还显示,

治疗组治疗后视觉电生理指标的幅值高于对照组,潜

伏期短于对照组,且治疗组总有效率高于对照组,该结

果表明,采用针刺的方法可有效提高青光眼患者眼部

神经敏感性,其视觉电生理反应变得更明显。P-ERG 是

一种电生理反应,可反映患者视网膜节细胞电反应总

和,在患者患病早期视野检查未发生异常也可表现为

P-ERG 振幅降低,即视网膜节细胞电反应总和降低[13-14];

临床表现为视力减退,治疗组经过针刺后与对照组

P-ERG比较,其P-ERG幅值增加,潜伏期缩短,青光眼患

者病情有所改善[15-16]。OPs 反映视网膜内层血液循环的

功能状况[17];青光眼患病可影响患者视网膜内层血液

循环,其 OPs 总值相对正常人较低[18]。在青光眼患者中,

其视神经乳头血液供应变化与生理结构及功能损害具

有密切联系,这表明针刺是通过刺激经络改善局部血

流从而提升患者的 OPs,其研究中患者针刺治疗后 OPs

总值显著上升,表明针刺可以刺激视网膜内层血液循

环,改善眼部微循环,抑制神经细胞凋亡,对青光眼患

者疗效显著[19-20];本研究结果与其研究内容类似。同时,

视网膜节细胞到视中枢的生物电活动由 P-VEP 反映,

是视网膜感光细胞受到刺激后产生电活动,最终引起

皮层的视觉中枢电位变化;该过程的信号传导介质为

神经元[21-24]。针刺通过提高这种信号传导的敏感性,提

高了青光眼患者视网膜感光细胞的活性,使其在受到

光刺激后能够产生正常的细胞信号,使患者视觉中枢

电位变化恢复正常。 

综上所述,在基础降眼压治疗的基础上,针刺治疗

青光眼主要通过改善患者眼部血液微循环,增加视网

膜神经敏感性,从而改善视野,提高生活质量,降低致

盲风险。 
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