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耳穴贴压联合眼周揿针技术预防假性近视向真性近视进展：

多中心、随机对照研究* 

侯昕玥 1,2，王健全 1，亢泽峰 1，杨迎新 3，姚小萍 4，张风梅 5，姚靖 6，喻京生 7， 

刘新泉 8，梁凤鸣 9，俞晓艺 10，宋曼 11 

（1 中国中医科学院眼科医院，北京 100040；2 中国中医科学院，北京 100091；3 首都

医科大学附属北京中医医院；4 深圳市中医院；5 河南省中医院；6 黑龙江中医药大学附

属第一医院；7 湖南中医药大学第一附属医院；8 上海中医药大学附属龙华医院；9 天津

中医药大学第一附属医院；10 广州中医药大学第一附属医院；11 福建中医药大学附属福

州中医院） 

[摘要] 目的：观察耳穴贴压联合眼周揿针技术预防假性近视发展成为真性近视

的临床疗效及安全性。方法：将 262 例假性近视患儿随机分为观察组（132 例）

与对照组（130 例）。对照组予以健康宣教；观察组在对照组基础上予耳穴贴压

（肝、脾、心、眼，每次单耳取穴）联合眼周揿针（双侧攒竹、鱼腰、四白）干

预，治疗 4 周后休息 2 周，6 周为一疗程，共治疗 2 个疗程。分别于治疗前、治

疗 6 周、治疗 12 周及治疗结束后 12 周（第 1 次随访）、24 周（第 2 次随访）

观察两组患儿等效球镜（SE）及 SE 进展量、眼轴（AL）、调节幅度（AMP）、

中医症状和全身症状评分，同时记录不良事件及依从性。结果：治疗 6、12 周及

第 1、2 次随访，两组患儿 SE 较治疗前增长（P＜0.05），观察组患儿 AMP 较

治疗前升高（P＜0.05）。治疗 12 周及第 1、2 次随访，观察组患儿 SE 进展量低

于对照组（P＜0.01，P＜0.001）；治疗 6、12 周及第 1、2 次随访，观察组患儿

AL 进展量均低于对照组（P＜0.05，P＜0.01，P＜0.001）；第 1、2 次随访，观

察组患儿 AMP 高于对照组（P＜0.05，P＜0.001）。治疗 6、12 周及第 1、2 次

随访，观察组患儿中医症状和全身症状总分较治疗前降低（P＜0.05）；治疗 6、

12 周，对照组患儿中医症状和全身症状总分较治疗前降低（P＜0.05）。观察组

患儿第 1、2 次随访中医症状和全身症状总分差值大于对照组（P＜0.05）；第 1、

2 次随访面色淡白/晦暗及第 2 次随访神疲乏力评分低于对照组（P＜0.05）；治

疗 12 周注意力下降评分及第 2 次随访睡眠不佳、记忆力下降评分低于对照组（P

                                                             
*国家中医药管理局中医眼科专病（儿童青少年近视防控）循证能力提升建设；国家重

点研发计划资助项目：2022YFC3502500；中医药传承与创新“百千万”人才工程（岐

黄学者）；福建省第三批柔性引进医疗卫生高层次人才团队项目 
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＜0.05）。两组均无不良反应发生；观察组依从性为 98.48%，对照组为 96.15%，

两组依从性比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：在健康宣教基础上，耳穴

贴压联合眼周揿针技术可有效预防假性近视向真性近视进展，控制 SE 增加、延

缓 AL 增长、增加 AMP，且能改善全身症状，从多途径综合预防近视，安全性

高，依从性好。 

[关键词]  近视；中医适宜技术；耳穴贴压；揿针；预防；公共卫生疾病 

 

 

近视是一种由遗传、环境和行为等综合因素引起的屈光不正眼病[1]。随着社

会经济的迅速发展及人们生活方式的转变，近视人群逐年增长，发病年龄日益提

前，致盲率不断攀升，给家庭和国家带来经济负担，目前已成为全球性的重大公

共卫生问题[2]。预防近视发生是近视防控的重点，但由于近视病因复杂，发病机

制尚未完全阐明，使得针对近视发生的最关键环节，即假性近视阶段，尚无有效

的针对性干预手段，仍以健康宣教为主。因此，寻找一种简便易行、安全有效的

预防技术，降低近视发生率、进展率和致盲率，一直是眼科界研究的热点与难点。

中医早在隋朝《诸病源候论》中就有对近视的记载，称之为“能近怯远症”。中

医药理论在“治未病”思想基础上，认为近视治疗的关键在于预防其发生，临床

应用耳穴贴压、揿针疗法取得了较好的疗效[3-4]，但尚缺乏多中心、大样本、高

质量的研究，影响了其防控优势的发挥和技术的推广。因此，本研究基于中医“治

未病”思想，通过前瞻性、多中心、随机对照临床试验，观察耳穴贴压联合眼周

揿针技术预防儿童青少年近视发生的有效性和安全性，以获得高质量循证证据，

为其临床应用提供依据，现报告如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

病例来源于全国 8 家三甲中医医院就诊的 262 例近视患儿，分别是首都医科

大学附属北京中医医院、广州中医药大学第一附属医院、深圳市中医院、河南省

中医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、湖南中医药大学第一附属医院、上海

中医药大学附属龙华医院和天津中医药大学第一附属医院。入组、随访时间为

2020 年 10 月至 2022 年 2 月。应用中央随机系统进行随机化隐藏，由第三方进



行编号分组，控制随机分配方案，将患儿分为观察组（132 例）和对照组（130

例），对评估人员和统计人员进行治疗分配隐藏。本研究已通过中国中医科学院

眼科医院伦理委员会审批（批件号：YKEC-KT-2020-005），并在中国临床试验

注册中心完成注册（注册号：ChiCTR2000039299）。 

1.2 诊断标准 

参照《中医病症诊断疗效标准》[5]及《儿童青少年近视防控中医适宜技术临

床实践指南》[6]制定：①近视力正常，裸眼远视力＜1.0，但能用凹球镜矫正；②

近视前期（假性近视）：-0.50 D＜等效球镜（spherical equivalent，SE）≤+0.75 D

（近视 50 度以下）。 

1.3 纳入标准 

①符合上述诊断标准；②SE＞-0.50 D，双眼符合按主视眼纳入；③年龄 6~10

岁；④散光度数＜1.5 D；⑤屈光参差＜1.5 D；⑥自愿参与本试验，并由本人及

法定监护人签署知情同意书。 

1.4 排除标准 

①患有影响视力的其他眼部疾病；②患有严重的全身疾病；③斜视或弱视；

④父母有一方或双方，单眼或双眼有高度近视（SE＜-6.00 D）；⑤正在使用其

他治疗方法或参与其他研究。 

1.5 剔除标准 

①不符合纳入标准而被误纳入；②未按本试验规定方案治疗；③违反方案操

作或使用方案规定以外的治疗。 

1.6 脱落标准 

①失访；②不能完成临床试验所规定的全部流程；③依从性＜80%；④主动

撤回知情同意书。 

1.7 中止标准 

①试验中发生严重安全性问题；②试验中发现临床试验方案存在一定失误，

难以评价治疗的效应，或在实施中发生重要偏差，继续试验可能难以评价治疗效

应。 

 

 



2 治疗方法 

2.1 对照组 

予以健康宣教。①读写姿势要做到“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：遵循八

字方针“准确、足时、足量、持久”，即穴位要准，确保按摩时间不少于 5 min，

按揉时要有酸、胀的感觉，每天坚持 2 次。③良好用眼习惯：不要在光照环境不

良的地方看书写字；不要在走路、坐车的时候看书；不要躺在床上、伏在桌上看

书；连续读写 30 min 中间必须休息 5~10 min，远眺或做眼保健操，使用电子产

品时间则不应超过 15 min。⑤保证每天 2 h 户外运动，营养均衡不挑食，少油少

糖少盐。通过电话随访、短信提醒、来院等方式进行健康宣教的强化教育。 

2.2 观察组 

    予以健康宣教+中医适宜技术（耳穴贴压联合眼周揿针）干预。 

①耳穴贴压。取穴：肝、脾、心、眼，每次单耳取穴。操作：患儿坐位，施

术者操作前严格洗手并使用 75%乙醇或 1%~2%碘附对受试区域消毒，持镊子将

贴有王不留行籽的胶布对准相应耳穴贴紧并稍加压力，使患儿耳朵感到酸麻胀或

发热。嘱患儿每日自行按压 3 次，每次每穴 20 下，以耐受为度。3 d 后更换，双

耳交替。治疗 4 周后休息 2 周，6 周为一疗程，共治疗 2 个疗程。 

②揿针。取穴：双侧攒竹、鱼腰、四白。操作：患儿坐位，施术者操作前严

格洗手并使用 75%乙醇或 1%～2%碘附对受试区域消毒。一手固定腧穴部皮肤，

另一手持镊子夹持贴有揿针的胶布，对准相应穴位垂直刺入。嘱患儿每日自行按

压 3 次，每次每穴 10 下，以耐受为度。2 d 后取下，休息 1 d 后再贴于上述穴位。

出针时一手固定埋针部位两侧皮肤，另一手揭开两侧胶布，然后捏住双侧胶布，

垂直于皮肤将针取出。取出后应用无菌棉签按压针孔，局部常规消毒。治疗 4

周后休息 2 周，6 周为一疗程，共治疗 2 个疗程。 

揿针及耳穴贴压均由工作 5 年及以上、已取得执业证书的医生或护士操作。 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

    分别于治疗前、治疗 6 周、治疗 12 周及治疗结束后 12 周（第 1 次随访）、

24 周（第 2 次随访）对以下指标进行检测。 



3.1.1 主要结局指标 

SE 及其进展量：睫状肌麻痹剂散瞳后验光，首诊时采用阿托品滴眼液（沈

阳兴齐眼药股份有限公司，国药准字 H20052295，5 g:50 mg）进行睫状肌麻痹，

后各观察节点应用复方托吡卡胺滴眼液（参天制药株式会社，国药准字 J20180051，

1 mL:托吡卡胺 5 mg 与盐酸去氧肾上腺素 5 mg）。得到验光数据后计算 SE，SE=

球镜度数+1/2 柱镜度数，并与治疗前比较计算 SE 进展量。 

3.1.2 次要结局指标 

（1）眼轴（axial length，AL）进展量：应用光学相干生物测量仪（IOL-master 

500，德国蔡司公司）检测患儿 AL，与治疗前比较计算 AL 进展量。 

（2）调节幅度（accommodative amplitude，AMP）：采用负镜片法进行测

量。单眼检测：将近视力表固定于距离 40 cm 处，打开近用灯，患儿佩戴足矫镜

片后嘱其注视近视力表中最佳视力的上一行，以-0.25 D 为一档缓慢增加负镜片，

直到患儿所看的视标变模糊，且持续模糊不能恢复清晰为止，记录增加的负镜片

度数。调节幅度等于增加的负镜度数绝对值加 2.5 D 的调节量。 

（3）中医症状和全身症状评分：中医症状参考《中医病症诊断疗效标准》

[5]中近视证型和症状，通过专家论证会后确定，包括视物模糊、面色淡白/晦暗、

神疲乏力、少气懒言、苔白脉细；全身症状包括食欲减退、睡眠不佳、注意力下

降、记忆力下降。以问卷中的症状询问患儿，填写问卷并计算得分，每项按症状

分为无、轻、中、重，分别计 0、1、2、3 分。中医症状评分共计 0～15 分，全

身症状评分共计 0～12 分，相加即为中医症状和全身症状总分。 

3.2 安全性及依从性评价 

记录试验过程中发生的不良事件及依从性（计算方法：完成方案例数÷总例

数×100%）。 

3.3 统计学处理  

数据采用 SAS9.4 软件进行统计分析。符合正态分布的计量资料采用均数±

标准差（x±s）表示，组间比较采用成组 t检验或 Wilcoxon 秩和检验；计数资料

采用频数或百分数表示，用 X2 检验或 Fisher 精确概率法。检验水准取α=0.05，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

 



3.4 结果 

    （1）两组患儿一般资料比较 

两组患儿性别、年龄、民族、既往史一般资料比较，差异均无统计学意义（P

＞0.05），具有可比性，见表 1。 

表 1两组假性近视患儿一般资料比较 

组别 例数 眼数/只 
性别/例 年龄/岁 

（x±s） 

民族/例 既往史/例 

男 女 汉族 其他 有 无 

观察组 132 132 75 57 8.33±1.35 124 8 5 127 

对照组 130 130 75 55 8.24±1.40 128 2 0 130 

    （2）两组患儿治疗前后各时间点 SE 及 SE 进展量比较 

治疗前，两组患儿 SE 比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治

疗 6、12 周及第 1、2 次随访，两组患儿 SE 较治疗前增长（P＜0.05）；治疗 6

周及第 1、2 次随访，两组患儿 SE 差异有统计学意义（P＜0.05，P＜0.01，P＜

0.001）。治疗 12 周及第 1、2 次随访，观察组患儿 SE 进展量低于对照组（P＜

0.01，P＜0.001）。见表 2、表 3。 

表 2两组假性近视患儿治疗前后各时间点 SE比较（D，x±s） 

组别 
例

数 

眼数

/只 
治疗前 治疗 6 周 治疗 12 周 第 1 次随访 第 2 次随访 

观察组 132 132 
-0.35±0.31 -0.41±0.411）2） -0.41±0.431） -0.47±0.421）

3） 

-0.45±0.471）4） 

对照组 130 130 -0.27±0.33 -0.33±0.431） -0.49±0.461） -0.66±0.491） -0.82±0.491） 

注：SE：等效球镜。与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组同时间点比较，2）P＜0.05，3）P＜0.01，4）P＜0.001。 

表 3两组假性近视患儿治疗后各时间点 SE进展量比较（D，x±s） 

组别 例数 眼数/只 治疗 6 周 治疗 12 周 第 1 次随访 第 2 次随访 

观察组 132 132 -0.06±0.31 -0.06±0.341） -0.13±0.342） -0.13±0.382） 

对照组 130 130 -0.05±0.28 -0.20±0.30 -0.36±0.35 -0.55±0.41 

注：SE：等效球镜。与对照组同时间点比较，1）P＜0.01，2）P＜0.001。     

（3）两组患儿治疗后 AL 进展量比较 

治疗前，观察组 AL 为（23.48±0.81）mm，对照组为（23.24±1.93）mm，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），故采用协方差分析，调整基线后分别



比较治疗后各观察时间点与治疗前的眼轴差值。治疗 6、12 周及第 1、2 次随访，

观察组患儿 AL 进展量低于对照组（P＜0.05，P＜0.01，P＜0.001），见表 4。 

表 4两组假性近视患儿治疗后各时间点 AL进展量比较（mm，x±s） 

组别 例数 眼数/只 治疗 6 周 治疗 12 周 第1次随访 第2次随访 

观察组 132 132 0.03±0.181） 0.06±0.202） 0.12±0.173） 0.18±0.183） 

对照组 130 130 0.10±1.80 0.19±0.50 0.21±2.02 0.35±0.27 

     注：AL：眼轴。与对照组同时间点比较，1）P＜0.05，2）P＜0.01，3）P＜0.001。 

    （4）两组患儿治疗前后各时间点 AMP 比较 

治疗前两组患儿 AMP 比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治

疗 6、12 周及第 1、2 次随访，观察组患儿 AMP 较治疗前升高（P＜0.05）；第

1、2 次随访，观察组患儿 AMP 高于对照组（P＜0.05，P＜0.001）。见表 5。 

表 5两组假性近视患儿治疗前后各时间点 AMP 比较（D，x±s） 

组别 例数 眼数/只 治疗前  治疗 6 周 治疗 12 周 第 1 次随访 第 2 次随访 

观察组 132 132 7.84±3.40 8.57±3.431） 8.65±3.351） 8.99±3.071）2） 9.55±2.821）3） 

对照组 130 130 8.26±3.36 8.14±3.38 8.43±3.17 8.08±3.17 7.77±3.05 

注：AMP：调节幅度。与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组同时间点比较，2）P＜0.05，3）P＜0.001。 

 

   （5）两组患儿治疗前后各时间点中医症状和全身症状评分比较 

治疗前，两组患儿中医症状总分和各分项评分比较差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。与治疗前比较，观察组患儿治疗 6、12 周及第 1、2 次随

访中医症状和全身症状总分降低（P＜0.05），对照组患儿治疗 6、12 周中医症

状和全身症状总分降低（P＜0.05）；第 1、2 次随访，观察组患儿中医症状和全

身症状总分差值大于对照组（P＜0.05）。中医症状评分方面，观察组患儿第 1、

2 次随访面色淡白/晦暗及第 2 次随访神疲乏力评分低于对照组（P＜0.05）；全

身症状评分方面，观察组患儿治疗 12周注意力下降评分及第 2次随访睡眠不佳、

记忆力下降评分低于对照组（P＜0.05）。见表 6。 

 

 



表6两组假性近视患儿治疗前后各时间点中医症状和全身症状评分比较（分，x±s） 

项目 组别 例数 眼数/只 治疗前 治疗 6 周 治疗 12 周 第 1 次随访 第 2 次随访 

视物模糊 
观察组 132 132 0.58±0.63 0.53±0.57 0.50±0.59 0.59±0.62 0.56±0.61 

对照组 130 130 0.52±0.60 0.49±0.60 0.50±0.61 0.57±0.73 0.60±0.75 

面色淡白/

晦暗 

观察组 132 132 0.33±0.50 0.22±0.42 0.16±0.37 0.15±0.362） 0.10±0.302） 

对照组 130 130 0.28±0.47 0.23±0.44 0.24±0.43 0.29±0.46 0.27±0.44 

神疲乏力 
观察组 132 132 0.19±0.41 0.09±0.29 0.11±0.31 0.06±0.24 0.01±0.012） 

对照组 130 130 0.14±0.35 0.09±0.29 0.10±0.30 0.10±0.30 0.12±0.36 

少气懒言 
观察组 132 132 0.11±0.33 0.08±0.28 0.05±0.21 0.02±0.14 0.01±0.11 

对照组 130 130 0.10±0.33 0.07±0.26 0.09±0.29 0.10±0.36 0.06±0.24 

苔白脉细 
观察组 132 132 0.38±0.60 0.32±0.50 0.27±0.45 0.21±0.43 0.18±0.39 

对照组 130 130 0.35±0.57 0.31±0.54 0.28±0.47 0.32±0.56 0.31±0.54 

食欲减退 
观察组 132 132 0.24±0.45 0.14±0.35 0.20±0.40 0.17±0.37 0.14±0.35 

对照组 130 130 0.27±0.48 0.20±0.42 0.22±0.42 0.23±0.45 0.25±0.46 

睡眠不佳 
观察组 132 132 0.14±0.34 0.10±0.30 0.08±0.27 0.05±0.22 0.02±0.152） 

对照组 130 130 0.15±0.36 0.16±0.36 0.13±0.34 0.12±0.32 0.15±0.36 

注意力下

降 

观察组 132 132 0.27±0.50 0.21±0.42 0.16±0.362） 0.18±0.38 0.19±0.39 

对照组 130 130 0.35±0.54 0.29±0.49 0.26±0.44 0.29±0.50 0.24±0.48 

记忆力下

降 

观察组 132 132 0.08±0.28 0.08±0.27 0.05±0.23 0.04±0.20 0.01±0.022） 

对照组 130 130 0.09±0.32 0.05±0.21 0.05±0.22 0.08±0.27 0.05±0.22 

总分 
观察组 132 132 1.58±1.72 1.25±1.341） 1.09±1.241） 1.02±1.131） 0.85±0.941） 

对照组 130 130 1.39±1.52 1.20±1.391） 1.21±1.321） 1.37±1.71 1.36±1.68 

总分差值 
观察组 132 132  0.32±0.86 0.47±1.14 0.45±1.222） 0.68±1.422） 

对照组 130 130  0.21±0.77 0.24±0.84 -0.01±1.09 -0.02±1.30 

注：总分差值=治疗后各时间点总分-治疗前总分。与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组同时间

点比较，2）P＜0.05。 

    （6）安全性及依从性评价 

研究过程中，两组均无不良反应发生。治疗依从性方面，观察组为 98.5%，

对照组为 96.2%，组间差异无统计学意义（P＞0.05），均具有较好的依从性。 

 



4 讨论 

目前研究认为，近视是一种不可逆的疾病，随度数增加会出现一系列并发症，

因此，预防被认为是治疗近视的最好措施，节点前移、早期干预是近视防控的工

作重点[2]。西医治疗近视的防病环节较为薄弱，亟需有效安全、简便易行的干预

技术。中医药对近视防控有千余年认识，认为“先天禀赋不足”和“后天劳瞻竭

视”是主要病因，唐代孙思邈言“月下看书、抄写多年、夜读细书、雕镂细作、

博弈不休”为近视发病的主要因素，与现代医学认为近视与遗传、行为、环境因

素相关高度一致，病机方面归纳为心阳不足、肝肾亏虚、脾气虚弱等。 

亢泽峰教授多年来致力于近视中医理论、临床与基础研究，在吸纳古人近视

理论精华基础上，结合现代中西医对近视的科学认识，创立了近视“精筋失衡论”

[7]，并依此指导近视全周期防、控、治，不仅在临床疗效上，也在机制层面阐明

了其科学性。基于该理论，笔者认为，精是营养目体的重要物质，筋是目之功能

的重要保障，气血充盛，升降有序，环流如常则周身-局部实现稳态，精筋平衡，

目能视万物，若精筋失衡，则目不及远。在近视发生之初，久视伤血，目内气血

稳态失衡[8]，筋失所养，出现调节幅度下降，视远不清，休息后可缓解，即假性

近视，此时及时治疗可阻止近视发生。因此，对于假性近视儿童及青少年，治疗

当重在调脏腑、调气血、恢复目内稳态，同时要结合其自身生长发育特点，舒筋

养筋。本研究结合中医理论和现代科学认识，从全身脏腑经络整体出发，选择肝、

脾、心、眼 4 个穴位行耳穴贴压，同时选取足太阳膀胱经攒竹、足阳明胃经四白、

经外奇穴鱼腰施以揿针，以振奋阳气，运化后天之精气血上腾眼周，舒筋活络、

改善痉挛，充分体现了目体同治、辨病与辨证相结合、局部与整体相结合的选穴

原则。 

本研究对照组采用的干预措施为健康宣教，观察组在其基础上采用耳穴贴压

联合揿针技术，结果显示，在治疗 12 周及第 1、2 次随访时观察组 SE 较对照组

更低，且观察组 SE 和 AL 增长速度更慢，至随访结束，观察组 SE 增幅（-0.13

±0.38）D，AL 增幅（0.18±0.18）mm，不仅显著低于对照组，同时也低于正

常 7~8 岁年龄段儿童屈光度和眼轴增长速度[9]。提示在健康宣教基础上，耳穴贴

压联合眼周揿针疗法具有延缓 SE 增加和 AL 增长的效果，其可预防儿童青少年

假性近视向真性近视进展，与滕月等[10]的研究结果一致。第 1、2 次随访时，观



察组 AMP 高于对照组，观察组的 AMP 呈升高趋势，对照组呈下降趋势。研究[11]

表明，AMP 增加与近视进展呈负相关，本研究观察组方案能够提高近视患儿的

AMP，提示该疗法可以缓解睫状肌痉挛，改善筋膜失衡状态，增强调节功能，

起到防控近视的作用。本研究中无论观察组还是对照组，SE、AL 指标组内治疗

前后比较均具有统计学差异，提示健康宣教对近视防控也起着积极作用。研究[12]

发现，提醒进行户外活动的干预方式可使儿童 AL 增长更缓慢，总体近视率也更

低，本研究与其结果一致。科普宣教在近视防控中仍十分重要，应当倡导儿童、

青少年及家长要树立起近视防控责任人的意识。最后，本研究结果显示，在健康

宣教基础上，采用耳穴贴压联合眼周揿针治疗可改善近视儿童精神状态、注意力、

记忆力及睡眠。《灵枢·口问》云：“耳者，宗脉之所聚也。”即耳与全身脏腑

经络密切相关，耳穴疗法可起到调节全身脏腑气血阴阳的作用。现代医学研究表

明，对耳穴进行刺激可通过神经和体液系统实现对脏腑功能的双向调节作用[13]，

揿针则可以通过刺激浅表，激发卫气卫外能力，提高机体免疫力[14-15]。由此笔者

认为，耳穴贴压联合眼周揿针可能是通过调节全身脏腑功能，改善全身症状，从

而多途径、多靶点防控近视的，但其机制仍需进一步明确。 

总之，本研究结果显示，在中医理论指导下，针对近视发生最关键环节，在

健康宣教基础上采用耳穴贴压联合眼周揿针技术能够有效预防儿童假性近视向

真性近视进展，降低近视发生率，具有较好的防控效果，且安全、患儿接受度高。

这对于近视这类人群基数大、年龄小、进展快、需要长期干预的疾病来说是一个

重要的突破和治疗选择，该疗法将为解决目前西医疗法预防短板、我国近视群防

群控问题提供新思路、新手段，为中西医综合防控方案的制定提供依据。本研究

也存在一定局限性，受新型冠状病毒感染疫情影响，儿童居家时间延长，户外活

动时间减少，不排除其对研究结果可能具有一定影响，且耳穴贴压联合眼周揿针

疗法的长期有效性仍需进一步探索研究。 
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