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两路，主治脱肛、痔疮出血等。足
三里穴能通三道两路，主治各种

虚损性疾病；三阴交穴能健脾和

胃、疏通道路、调和气血，通谷水
两道、龙火两路。在进行壮医针灸
的同时，予以口服能清湿热毒、行
气活血之壮药，增强了行瘀止血

的效果。九牛胆为壮药中清热解
毒之要药，壮药山黄连最长于清

湿热之毒，为本方之主药，三七有

化瘀、定痛之功效，延胡索既能走
血分而活血祛瘀，又走气分以行

气止痛，为本方之帮药。在壮医理
论的指导下，通过合理的选穴、不
同治法的合理搭配，使治疗效果

明显提高。壮医治疗内痔出血，简
单，方便，价廉，操作简便易行，效

果明显，并且符合壮民族地方百

姓就医诊治习惯，是一种理想的

治疗方法，值得推广。
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急性出血性结膜炎，是一种暴

发流行的传染性极强的急性结膜

炎，多发生于夏秋季节，其特点为

发病急、传染性强、刺激症状重，多
合并结膜下出血、角膜损害及耳前
淋巴结肿大，可引起广泛的流行。
笔者自2008年6月～2010年11月，采
用壮医药线点灸治疗本病 60例
（120只眼），并没西药治疗组60例
（120只眼）对照观察，疗效显著，现
报道如下。

1 临床资料
1.1 一般资料 120例患者均来
自我院壮医诊疗部，共240只眼，按
随机数字表法随机分为2组。治疗
组60例（120只眼），其中男性34例，
女性26例；年龄8～62（27.0±5.6）岁，
病程2～7（2.6±1.1）天；累及角膜上
皮者13例，未累及者47例。对照组
60例（120只眼），其中男性37例，女
性23例；年龄7～65（28.0±5.4）岁，病
程1～7（2.3±1.4）天，累及角膜上皮

者15例，未累及者45例。两组在性
别、年龄、病程等方面经统计学检
验差异无显著性（P>0.05），具有可
比性。
1.2 诊断标准［1］ 自觉症状：患者

双眼先后或同时出现眼涩痛，畏光

流泪，异物感，有大量水样分泌物。
眼部检查：眼睑水肿，睑结膜及球

结膜高度充血水肿，睑结膜见大量

滤泡增生或假膜形成，球结膜下见

点、片状出血，累及角膜者见角膜
上皮多发性点状脱落，荧光素染色

呈散在或密集排列的点片状着色，

可伴有耳前淋巴结肿大、压痛。

2 治疗方法
2.1 治疗组 采用壮医药线点灸
治疗。取穴：攒竹（双侧），鱼腰（双
侧），睛明（双侧），曲池（双侧），手

三里（双侧），合谷（双侧），风池（双

侧），大椎，耳尖（双侧）；耳穴神门

（双侧），眼（双侧）。操作方法：采用
标准Ⅱ号线施灸，医者以右手拇
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摘 要 目的：观察壮医药线点灸对急性出血性结膜炎的治疗效果。
方法：将120例（240只眼）急性出血性结膜炎患者随机分为2组，治疗组60
例（120只眼）采用壮医药线点灸治疗，初诊连续点灸2次，以后每天1次，5
次为1个疗程；对照组60例（120只眼）采用单纯西药治疗，予生理盐水洗
眼，0.1%羟苄唑眼液、0.3%诺氟沙星眼液滴眼，7天为1个疗程； 两组均治
疗1个疗程后观察疗效。 结果：治疗组治愈94眼，好转24眼，无效2眼；对照组
治愈68眼，好转29眼，无效23眼。 两组疗效比较差异有显著性（P<0.01）。 结
论：壮医药线点灸治疗急性出血性结膜炎的疗效显著。
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指、食指夹持药线的一端，并露出
线头1～2 cm，在酒精灯火上点燃，
然后吹灭明火，使之成圆珠状炭

火，随即将此火星对准穴位，顺

应腕和拇指的屈曲动作，拇指指

腹稳重而敏捷地将有火星线头

点压于穴位上，一按压即为1壮，一
穴灸1～2壮，采用中等力度，时间
1 s。初诊连续点灸2次（间隔10～
15 min），以后每天1次，5次（即4
天）为1个疗程。
2.2 对照组 予生理盐水外洗患眼
5min，每日1次；0.1%羟苄唑眼液点
眼，每小时1次，0.3%诺氟沙星眼液
点眼，每2小时1次，7天为1个疗程。
两组均治疗1个疗程后观察

疗效。

3 疗效观察
3.1 疗效标准 参照《中医病证

诊断疗效标准》中“天行赤眼”的疗
效标准［2］拟定。治愈：眼涩痛、畏光
流泪、异物感等症状完全消失，无
分泌物、眼睑水肿，睑结膜及球结
膜充血水肿消退，角膜荧光素染

色阴性。好转：眼涩痛、畏光流泪、
异物感等症状明显减轻，无分泌

物、眼睑水肿，睑结膜及球结膜充
血水肿明显减轻，角膜荧光素染

色减少。无效：用药后，症状无明
显减轻。
3.2 统计学方法 采用SPSS13.0
软件包进行处理，计量资料用均

数±标准差（x±s）表示。采用t检验，
计数资料用χ2检验；等级资料比较

用Ridit分析。
3.3 结果 治疗组总有效率为
98.3%，对照组总有效率为80.8%，两
组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表1。

4 讨 论
急性出血性结膜炎的病原为

微小RNA病毒组中的肠道病毒70
型，偶由A24型柯萨奇病毒引起［3］。
此病虽然为自限性疾病，但其发病

急、传染性强、刺激症状重，病程一
般1～2周，如伴有角膜损害可持续
数月，患病期间给患者生活、工作
及学习带来诸多不便。临床上西医
尚无有效的治疗方法，多采用抗病

毒眼液点眼，如0.1%羟苄唑眼液、
无环鸟苷眼液、4%吗啉双胍眼液
等点眼，同时予抗生素眼液点眼预

防细菌感染。
本病属壮医“兵嗒红”范畴，壮
医认为，乒嗒红（红眼病）是由于感

受外毒而发，多因风毒、热毒直接

侵犯“勒答”（眼睛），阻滞其龙路、
火路网络分支，使道路不通，功能

受损，气血逆乱而发为本病。壮医
药线点灸是用壮药泡制的竺麻线，

点燃后直接灼灸患者体表的穴位

以治疗疾病的一种方法，它通过药

线点灸的刺激，疏通“龙路”、“火
路”气机，调气解毒，使人体各部恢
复正常功能［4］。壮医药线点灸通过
局部刺激和经络传导，调整气血归

于平衡，并有消炎止痛、活血化瘀、
消肿散结的功效［5］。乒嗒红病机以
风毒、热毒瘀滞两路为主。药线点
灸治疗以解毒为要，同时调气，通

调龙路、火路，使气血顺畅，毒邪易
解。点灸攒竹、鱼腰、睛明可清热祛
毒，灸后患者大量流泪，分泌物随

表1 两组疗效比较 （眼）

组 别

治疗组

对照组

无效 总有效率%

2
23

98.3
80.8

好转

24
29

n 治愈

120
120

94
68

注：两组疗效经Ridit分析，u=3.3671，P＜0.01，治疗组优于对照组

之被冲刷而出，诉流泪后症状明显

减轻，是邪毒祛除，道路畅通，气血

调顺之故；大椎、风池为龙路网结，
灸之以加强清热祛瘀；曲池、手三
里、合谷为火路网结，灸之以加强
解毒调气；瘀滞明显者，可加强祛

瘀，在原方上加灸耳尖、耳穴神门、
眼。此外，实验表明［6］，红眼病流行

之疫区内，易感人群免疫机能低

下，T淋巴细胞数低于正常值。在人
体免疫细胞中，该细胞是主要的免

疫细胞，对机体控制疾病的发生具

有重要的作用。而壮医药线点灸疗
法可提高T淋巴细胞百分率和淋巴
细胞转化率，提高机体免疫力［7］。
本研究结果显示，壮医药线点

灸治疗急性结膜炎疗效显著，具有

简、便、廉、易、捷的特点，值得在临
床推广应用。
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