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摘要： 本文总结基于中医“精筋失衡”理论，采用耳穴疗法联合眼部刮痧干预 1例“肝血不足、目络瘀滞”型青少

年近视的护理体会。通过滋养肝肾、舒缓筋络及疏通气血，配合整体调理与局部干预相结合的系统化护理方

案，有效改善患者视力及视疲劳症状。干预 8周后，患者右眼裸眼视力由 0. 3提升至 0. 6，左眼由 0. 25提升至

0. 5；双眼干涩、酸胀及视物疲劳等症状完全消失，眼周筋肉紧张状态缓解，整体精神状态及用眼依从性显著

改善。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of applying auricular acupressure 
therapy combined with ocular Gua Sha （scraping therapy） in intervening one case of adolescent 
myopia classified as "liver blood deficiency with ocular collateral stasis，" based on the traditional 
Chinese medicine （TCM） theory of "essence-tendon imbalance. " Through a systematic nursing 
protocol that integrates holistic regulation with localized intervention—aimed at nourishing the liv⁃
er and kidney， soothing the tendons and collaterals， and promoting the flow of qi and blood—the 
patient's visual acuity and symptoms of asthenopia were effectively improved.  After 8 weeks of 
intervention， the uncorrected visual acuity of the right eye increased from 0. 3 to 0. 6， and that of 
the left eye rose from 0. 25 to 0. 5.  Symptoms of binocular dryness， soreness， and visual fatigue 
were completely resolved， the tension of the periocular muscles and tendons was alleviated， and 
the patient's overall mental state and compliance with eye care were markedly improved.
KEY WORDS： essence-tendon imbalance； auricular acupressure therapy； ocular Gua Sha； 
adolescent myopia； Traditional Chinese Medicine nursing

近视为眼科第一大类疾病，遗传因素与环境

因素共同参与近视的发生发展［1］。随着社会现代

化进程加快，近视患病率增长迅速，预计到 2030
年，我国学龄期儿童和青少年近视率将达到

61. 8%［2］。中医理论认为，眼的正常视觉功能依

赖“精”的滋养与“筋”的调控，二者平衡则目明，失

衡则致疾。青少年长期用眼过度、课业繁重，易耗

伤肝肾之精，导致精血不足、目失所养；同时，眼周

筋肉（目系、眼睑、眼外肌）因持续痉挛处于紧张状

态，形成“精亏、筋急、络瘀”的失衡状态［3］。
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目前临床多针对局部视力进行干预，现有治

疗方法主要为眼表给药及光学矫正，对近视靶向

组织即眼球后部巩膜的有效干预仍显不足，治疗

效果受限［4］。本研究基于“精筋失衡”理论，采用

耳穴疗法从整体调补肝肾精血，眼部刮痧从局部

舒缓眼周筋肉、疏通目络，实施内外兼治的护理方

案。通过对 1 例青少年近视患者的干预护理，探

讨该理论在近视防控中的应用价值，为中医护理

提供新思路，现将报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，14 岁，初中二年级学生。于 2025
年 06月 28日门诊就诊，主诉双眼视物模糊、用眼

后酸胀不适1年，近1个月加重。患者日常每日学

习时长超 6 h，电子产品累计使用 2 h，户外活动极

少，作息规律。查体：右眼裸眼视力 0. 3，左眼

0. 25，矫正视力 1. 0；眼轴长度右眼 23. 6 mm，左

眼 23. 5 mm；双眼结膜无充血，角膜透明，眼外肌

肌力正常，眼周肌肉触之紧张僵硬（筋急体征）。

刻下症见：视物昏朦，不耐久视，双眼干涩、酸胀，

眉棱骨偶有隐痛，精神稍倦，腰膝酸软（精亏表

现），眼周肌肉紧张、眨眼频繁（筋急表现），纳可，

眠欠佳，二便调。患者既往体健，否认药物及食物

过敏史。舌淡红、苔薄白，脉细弦。

1. 2　诊断及治疗　

中医诊断：能近怯远症；辨证分型：肝血不足、

目络瘀滞；西医诊断：近视眼。治则：滋养肝肾、舒

缓筋络及疏通气血。遵医嘱予耳穴疗法联合眼部

刮痧疗法，2次/周。经过 8周治疗护理，患者右眼

裸眼视力由 0. 3 提升至 0. 6，左眼由 0. 25 提升至

0. 5，双眼干涩、酸胀及视物疲劳等症状完全消失，

眼周筋肉紧张状态缓解，于 2025 年 08 月 24 日好

转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　屈光度检查　

由专业眼科医师完成屈光度检查［5］，具体流

程如下：使用复方托吡卡胺滴眼液进行睫状肌麻

痹，每隔 5 min滴眼 1次，共 3次；末次滴眼 30 min
后采用电脑验光仪进行初步屈光检测，记录球镜、

柱镜及轴度参考值，并在客观验光基础上，使用综

合验光仪进行主觉验光，通过增减镜片、红绿视标

及散光表等，让受试者判断清晰度，确定最佳矫正

度数。本例患者右眼裸眼视力 0. 3，左眼 0. 25，矫
正 视 力 1. 0；眼 轴 长 度 右 眼 23. 6 mm，左 眼

23. 5 mm；右眼球镜度数-1. 75D，左眼-2. 00D；双

眼结膜无充血，角膜透明，眼外肌肌力正常，但眼

周肌肉触之紧张僵硬（筋急体征）。

2. 1. 2　“精筋”状态评估　

予患者“精筋”状态评估［6］，具体如下：①精亏

评估：患者精神稍倦，易疲劳，伴腰膝酸软、不耐久

视，提示肝肾精血不足，目窍缺乏濡养之本；②筋

急评估：眼周肌肉紧张僵硬，频繁眨眼，用眼后酸

胀明显，提示眼周筋肉痉挛、气血运行受阻，筋脉

失于柔和；③络瘀评估：眼部视物疲劳持续存在，

舌脉提示气血运行不畅，目络瘀滞，加重精亏与筋

急的恶性循环。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）评估患者

睡眠质量［7］，该量表共有 24 个条目，涵盖主观睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物及日间功能 7个维度，各维度采用 0
～3 分的 4 级计分法，总分为 0～21 分。总分≤5
分：睡眠质量良好；总分 6～10 分：睡眠质量一

般；总分 11～15 分：睡眠质量较差；总分≥16 分：

睡眠质量很差。本例患者评分为 13 分，睡眠质

量较差。

2. 1. 4　临床疗效判定　

参照《近视管理白皮书（2022）》［7］，屈光度1年

增长不高于 0. 50D 视为稳定，不高于 0. 25D 视为

控制有效，以近视进展是否控制为主要指标。

2. 2　护理诊断　

①视力受损：与眼轴延长、屈光不正、用眼习

惯不良、遗传因素及近距离用眼过多有关；②知识

缺乏：与缺乏近视防控及用眼卫生知识、家长及青

少年对近视危害认识不足有关；③有受伤的风险：

与视力下降、视物模糊、夜间视力差、运动或行走

时距离判断不准确有关；④舒适度改变：眼疲劳、

眼干、眼酸胀，与长时间近距离用眼、睫状肌持续

紧张、电子产品使用过多、眨眼减少有关；⑤睡眠

型态紊乱：与眼部不适有关。

2. 3　护理目标　

针对患者现有症状，制定如下护理目标：①控

制近视度数及眼轴增长，延缓近视进展，预防高度

近视及眼底并发症；②改善用眼习惯，减轻视疲

劳、眼干及眼胀等不适，维持良好视觉功能；③提
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高患者及家属近视防控知识水平，使其能配合定

期复查、正确配镜及护眼措施；④保持正常生活、

学习状态，改善睡眠质量，减少视力问题对心理及

生活质量的影响。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

以精筋失衡为核心病机，采用耳穴疗法联合

眼部铜砭刮痧干预，4 周为 1 个疗程，连续治疗 2
个疗程，以疏通经络、调和精气及养肝明目，改善

眼部相关症状。

2. 4. 1. 1　耳穴疗法 
用胶布将王不留行籽贴压于耳廓相应穴位，

通过按揉等方法刺激穴位，使耳廓产生酸麻胀痛

感，进而起到疏通经络、调和气血与平衡阴阳等

作用［8］。方法：①选穴：以“养肝明目、舒筋活络”

为原则，取肾、肝、眼、目 1、目 2、神门及皮质下。

其中肾穴、肝穴填补肾肝精血，恢复“精”的濡养

作用；眼、目穴直接疏通目络；神门、皮质下安神

定志，缓解筋肉紧张。②操作方法：采用 75% 酒

精消毒，将王不留行籽贴于耳穴处，用指腹垂直

按压，以酸、胀、微痛为度（得气）。嘱患者每日

自行按压 3～4 次，每次每穴 1 min，双耳交替，每

3 d 更换 1 次。③注意事项：嘱患者观察贴压部

位皮肤情况，保持清洁干燥，如有红肿破溃及时

取下。

2. 4. 1. 2　眼部刮痧 
眼部刮痧基于中医循经走穴理论，用特制器

具在眼部要穴及四周皮肤刮拭，刺激眼周穴位及

经络，从而达到疏通经络、改善目络气血运行的功

效［9］。操作方法：①开穴放松：用铜砭刮痧板以寸

刮法刮拭额头，并进行开天门操作。②取穴：眼周

主穴取睛明、攒竹、鱼腰、丝竹空、瞳子髎、承泣、四

白及球后穴（眼周筋肉分布区）；配穴取太阳、翳

明、风池、肝俞及肾俞（舒筋活络、养肝益肾）。③
刮拭操作：将刮痧精油均匀涂抹于眼周，刮拭上眼

眶时，从睛明穴开始，用刮痧板边角采用轻补柔刮

法（角度约 15°），沿眼眶骨轻柔滑过攒竹穴、鱼腰

穴、丝竹空穴及瞳子髎，重复 5～8次；刮拭下眼眶

时，从睛明穴开始，沿眼眶骨轻柔滑过承泣穴、四

白穴、瞳子髎穴及球后穴，最终斜向上至太阳穴，

重复 5～8 次。全程动作轻柔，避免刺激眼球，阳

性反应点采用软坚散结法消除。再刮拭翳明穴、

风池、肝俞、肾俞，每穴刮拭 10～15 次，直接舒缓

眼周痉挛筋肉、松解筋急；且铜砭温润通络，改善

目络气血运行，实现“筋舒络通”。整个操作时长

15～20 min，2次/周。④不良反应处理：刮痧过程

中密切观察患者反应和病情变化，出现晕刮等不

良反应立即停止操作。⑤术后护理：掌握好刮痧

力度和频率，避免过度刺激损伤皮肤。刮拭后嘱

患者饮用温开水，注意保暖、避免直接吹风，4 h内

勿洗澡。

2. 4. 2　辨证施护　

2. 4. 2. 1　辨证施膳 
遵“肝肾同源”原则，指导患者多食黑芝麻、核

桃、枸杞、猪肝及菠菜等填补肾肝精血的食物；忌

辛辣、生冷或甜腻食物，防止耗精伤络。

2. 4. 2. 2　辨证施养 
①坐姿规范：读写姿势需做到“三个一”：写字

时手指距离笔尖一寸；读写时眼睛距离书本一尺；

前胸与桌沿距离一个拳头。②眼保健操指导：遵

循“准确、足时、足量、持久”八字方针，即穴位定位

准确，按摩时间不少于 5 min，按揉时要有酸、胀、

痛感，每日坚持 2次。③用眼禁忌：“三不要”：不

要在光照不良环境下看书写字；不要在走路、乘车

时看书；不要卧床、伏案看书。④用眼时长控制：

连续读写30 min需休息5～10 min，可远眺或做眼

保健操；使用电子产品单次时长不应超过 15 min。
⑤生活习惯干预：保证每天 2 h户外运动，督促每

日 8～9 h 睡眠（睡眠是肾精再生、筋肉舒缓的关

键），杜绝熬夜用眼［10］。

2. 4. 2. 3　辨证施志 
患者易因学习产生焦虑情绪，而良好心理状

态利于疾病恢复。予患者中医五行音乐疗法［11］，

肝血不足、目络瘀滞对应五脏为肝，属木的音阶为

角音（相当于简谱“3”），具有疏肝、养血、通目络及

调畅气机的特性，其音舒展悠扬、生机迸发。指导

患者多听对应曲目，如《胡笳十八拍》《江南好》及

《霓裳曲》等。

2. 5　护理评价　

经过两个疗程的治疗干预，疗效显著，详

见表1。
3 随访及延续护理 

于 2026 年 03 月 10 日对患者进行电话随访，

右眼裸眼视力 0. 6，左眼 0. 5，右眼球镜度数

-1. 25D，左眼-1. 50D，近视控制有效，继续给予

患者个性化健康教育，包括饮食指导、生活指导及

用眼指导等。
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4 讨论 

青少年近视的核心并非单纯的“屈光不正”，

而是“精”与“筋”的动态平衡被打破。青少年处于

生长发育关键期，精血未充，若长期用眼过度、作

息不规律，易耗伤肝肾精血（精亏）。《灵枢·大惑

论》谓“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之精”，

眼的正常生理功能有赖于五脏六腑精气的濡养，

若精气不足，则目失濡养而为病。《说文解字》记载

“筋，肉之力也。从力从肉从竹。竹，物之多筋者。

凡筋之属皆从筋”［12］，说明筋是与肌肉相关的力量

结构，“从竹”意为筋如竹枝般繁多，是身体的重要

组成部分。而眼周筋肉（目系、眼外肌、眼睑）依赖

精血濡养而保持柔和状态。精亏则筋失所养，加

之长期近距离用眼导致筋肉持续痉挛，形成“筋

急”；筋急则气血运行受阻，目络瘀滞，进一步加重

精亏，形成恶性循环。精亏与筋急相互影响，最终

导致视力下降、视疲劳持续、近视进展加速。

在本例治疗中精准契合“精筋失衡”的病机，

实现整体与局部、治标与治本的结合。耳部为“宗

脉之所聚”，肾穴、肝穴通过经络滋养肝肾精血，补

充“精”的源头；眼、目穴直接疏通目络，神门穴安

神定志，从整体层面改善精血亏虚状态，为筋肉舒

缓提供物质基础［13］。通过轻柔刮拭眼周筋肉分布

区，直接松解痉挛筋肉，缓解“筋急”；同时疏通目

络气血，改善局部循环，实现“筋舒络通”，减轻视

疲劳［14］。填精为舒筋提供滋养，舒筋为填精创造

条件，二者协同打破“精亏—筋急”的恶性循环，实

现“精复、筋舒、目明”的康复目标。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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表1　疗效评估

观察指标

右眼裸眼视力

左眼裸眼视力

右眼球镜度数/D

左眼球镜度数/D

精亏评估

筋急评估

络瘀评估

PSQI/分

眼轴长度

治疗前

0. 3
0. 25
-1. 75
-2. 00
精神稍倦，易疲劳，伴腰膝酸软、不耐久视

眼周肌肉紧张僵硬，频繁眨眼，用眼后酸胀明显

眼部视物疲劳持续存在

13
基线水平

治疗后

0. 6
0. 5
-1. 00
-1. 50
精神状态改善，腰膝酸软症状减轻，久视不易疲劳

眼周肌肉紧张僵硬感完全缓解，眨眼频率降低，眼部酸胀、

隐痛症状消失，眼外肌功能恢复正常

久视不易疲劳

8
无增长
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