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  [摘 要] 目的 探讨酸枣仁汤联合眼部热敷、耳穴按压缓解特发性眼睑痉挛患者症状的临床效果,为临

床治疗提供新的方向。方法 共纳入2022年3月至2024年3月于江西省某三甲医院眼科中心治疗的40例特

发性眼睑痉挛患者,随机分为观察组(n=20)和对照组(n=20)。对照组采用眼部热敷和耳穴按压2种方式治

疗,观察组在对照组治疗方法的基础上口服酸枣仁汤。治疗持续10
 

d,对2组患者的症状改善情况、焦虑抑郁

水平、生活质量、不良反应进行详细评估。结果 治疗后与对照组比较[(6.31±0.58)次/天,(9.42±1.85)s,
(1.88±0.58)、(44.24±13.23)、(48.97±10.23)分],观察组患者痉挛发作频率明显减少[(5.59±0.39)
次/天],痉挛发作持续时间明显缩短[(5.14±1.02)s],眼睑痉挛强度及焦虑自评量表、抑郁自评量表评分明显

降低[(1.29±0.39)、(30.02±11.15)、(31.61±10.70)分],差异均有统计学意义(P<0.05)。2组治疗后生活质

量多个维度评分明显较治疗前升高,且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组不良反应发生

率[10.0%(2/20)]明显低于对照组[40.0%(8/20)],差异有统计学意义(P=0.029)。结论 酸枣仁汤与眼部热

敷、耳穴按压联合应用能够有效缓解特发性眼睑痉挛患者的症状,提高其生活质量,并减少不良反应的发生。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Suanzaoren
 

Decoction
 

combined
 

with
 

eye
 

hot
 

compress
 

and
 

auricular
 

point
 

pressing
 

in
 

relieving
 

symptoms
 

of
 

patients
 

with
 

idiopathic
 

blepharospasm,provi-
ding

 

a
 

new
 

direction
 

for
 

clinical
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

40
 

patients
 

with
 

idiopathic
 

blepharospasm
 

treated
 

at
 

the
 

Ophthalmology
 

Center
 

of
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Jiangxi
 

Province
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

included
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group(n=20)
 

and
 

a
 

control
 

group(n=20).The
 

con-
trol

 

group
 

was
 

treated
 

with
 

eye
 

hot
 

compress
 

and
 

auricular
 

point
 

pressing,while
 

the
 

observation
 

group
 

addi-
tionally

 

received
 

oral
 

Suanzaoren
 

Decoction.The
 

treatment
 

lasted
 

for
 

10
 

days.Symptom
 

improvement,anxiety
 

and
 

depression
 

levels,quality
 

of
 

life,and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

evaluated
 

in
 

detail
 

for
 

both
 

groups.
Results After

 

treatment,compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

[(6.31±0.58)
 

times/day,(9.42±1.85)s,
(1.88±0.58),(44.24±13.23),(48.97±10.23)scores],the

 

observation
 

group
 

showed
 

significantly
 

reduced
 

spasm
 

frequency
 

[(5.59±0.39)
 

times/day],shorter
 

spasm
 

duration
 

[(5.14±1.02)s],and
 

significantly
 

lower
 

blepharospasm
 

intensity
 

and
 

SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

[(1.29±0.39),(30.02±11.15),(31.61±10.70)scores],
with

 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Several
 

dimensions
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

treatment
 

compared
 

to
 

before
 

treatment,with
 

the
 

observation
 

group
 

show-
ing

 

higher
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

inci-
dence

 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[10.0%(2/20)]
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
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control
 

group
 

[40.0%(8/20)],the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P=0.029).Conclusion The
 

combined
 

application
 

of
 

Suanzaoren
 

Decoction
 

with
 

eye
 

hot
 

compress
 

and
 

auricular
 

point
 

pressing
 

can
 

effec-
tively

 

relieve
 

symptoms,improve
 

quality
 

of
 

life,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

patients
 

with
 

idiopathic
 

blepharospasm.
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  特发性眼睑痉挛是一种以眼睑不自主抽动为主

要表现的神经系统疾病,其症状的突发性和不可预测

性给患者带来了极大的心理压力和生活困扰[1]。随

着社会节奏的加快和生活压力的增大,该病症的发病

率呈上升趋势,引起了医学界的广泛关注[2]。在传统

医学中,特发性眼睑痉挛的治疗多依赖于药物治疗和

手术治疗,但存在局限性[3]。药物治疗可能伴随药物

依赖和不良反应,而手术治疗则存在一定的风险和并

发症[4]。因此,寻找更安全、有效的治疗方法成为研

究热点。近年来,随着中医理论的现代化和非药物疗

法的兴起,越来越多的研究开始探索结合传统中医和

现代非药物疗法的新治疗模式[5-6]。酸枣仁汤作为一

种经典的中医方剂,其主要功效为养心安神、镇静催

眠,已被广泛用于治疗失眠、焦虑等神经系统疾病[7]。
现代药理学研究表明,酸枣仁汤中的活性成分具有调

节神经系统功能、改善睡眠质量的作用[8]。耳穴按压

作为易于实施的非药物治疗手段,通过激活耳朵上的

特定穴位,有助于调整身体的机能和减轻相关症

状[9]。耳穴按压的便捷性和非侵入性使其成为治疗

特发性眼睑痉挛的潜在手段[10]。
本研究选取江西省某三甲医院眼科中心治疗的

特发性眼睑痉挛患者作为研究对象,通过随机分组的

方式,将患者分为观察组和对照组,通过对比2组患

者的治疗效果、眼睑痉挛强度、焦虑抑郁水平及生活

质量等指标,评估酸枣仁汤与耳穴按压联合应用的临

床疗效和安全性。研究结果将为特发性眼睑痉挛的

临床治疗提供新的治疗思路和方法。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年3月至2024年3月

于江西省某三甲医院眼科中心治疗的患者40例作为

研究对象。按1∶1平均随机分配至观察组、对照组。
由不参与实验过程和结果评价及数据分析的非课题

组成员采用随机数字表法进行随机分组,将分组信息

装入按顺序编码的密闭信封中,打乱顺序,随机抽取,
进入相应的分组及后续治疗。每组20例。其中,观
察组男8例,女12例,年龄31~67岁,平均(45.33±
4.35)岁;对照组男、女各10例,年龄33~65岁,平均

(46.37±5.14)岁;2组患者疾病严重程度符合临床诊

断标准的特发性眼睑痉挛,2组患者性别、年龄比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究已获得本院

医学伦理委员会审核批准(ⅡT〔2024〕临伦审第

813号)。
1.1.2 样本量计算依据 根据既往研究及预试验结

果,预计观察组和对照组在主要观察指标(如眼睑痉

挛发作频率)上存在中等程度的差异(效应量约为

0.5)。采用双侧检验,设定显著性水平α=0.05,检验

功效(1-β)为0.80,通过相关样本量计算公式,计算

得出每组至少需要17例患者。考虑到可能出现的失

访等情况,最终确定每组纳入20例患者,总计40例。
1.1.3 纳入标准 (1)患者需满足特发性眼睑痉挛

的临床诊断要求。根据2018年发布的中医内科疾病

诊断与疗效评估指南,患者表现为眼睑不自主的抽

动,可能波及眉毛或脸颊区域,发作时断时续,无法自

我控制,严重时抽动频繁,甚至可能引起嘴角抽动。
(2)患者年龄18~88岁。
1.1.4 排除标准 (1)合并其他全身肌张力障碍性

疾病,合并眼部其他可引起继发性眼睑痉挛的疾病,
如结膜炎、鱼膜炎、眼外伤、电光性眼炎、急性结膜炎、
睑缘炎等;(2)合并明显严重内科基础疾病,包括严重

心脏病、难以控制的高血压、血糖控制不佳的糖尿病

等;(3)依从性差,无法配合治疗;(4)研究中出现严重

不良反应;(5)已经随机分组但未实际执行相应治疗

方案的参与者,以及在研究期间因各种原因失去随访

数据的参与者。
1.1.5 剔除标准 (1)已进行随机分配,但研究对象

未接受对应的治疗;(2)在研究观察过程中自然脱落

无可利用数据者。
1.1.6 退出标准 符合入选资格并已签署知情同意

书的参与者,若因以下原因未能完成整个研究周期,
无论是主动退出还是被迫中止,均视为退出:(1)参与

者自愿退出临床试验;(2)健康状况变化,不再适宜继

续参与研究;(3)在研究过程中遭遇严重并发症或不

良反应,不宜继续参与;(4)基于其他医疗考虑,研究

医生建议停止研究。
1.2 方法

1.2.1 治疗 (1)对照组患者采用眼部热敷和耳穴

按压两种方式治疗。眼部热敷时,使用专用的柔软吸

水性好的纯棉毛巾或能均匀调节温度的热敷眼罩,将
其浸泡在40~45

 

℃的热水中,拧至半干后敷于眼部

及眼睑周围,每次15~20
 

min,每天3~4次。改善眼

部血液循环,放松肌肉,降低眼轮匝肌张力,缓解痉

挛。耳穴按压则用王不留行籽耳穴贴,先用75%乙醇

消毒耳郭,再将耳穴贴准确粘贴在眼、肝、脾、神门等
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耳穴上。按压时需让患者产生酸、麻、胀、痛感,每次

持续3~5
 

min,每天3~4次,两侧耳郭交替贴压,3~
5

 

d换1次。通过刺激耳部穴位,利用耳与脏腑经络

的联系,调节神经功能,从多方面减轻眼睑痉挛症状。
(2)观察组患者在对照组治疗方法的基础上口服酸枣

仁汤。酸枣仁汤主要由酸枣仁30
 

g、知母15
 

g、茯苓
 

15
 

g、川芎10
 

g、甘草6
 

g组成。将这些中药材放入干

净药罐,加适量清水浸泡
 

30
  

min左右,让药材充分吸

水。先用大火煮沸,再转小火慢煎
 

30~40
 

min,煎煮

2次后,混合2次药液,分早晚2次服用。每天1剂,
每次150~200

 

mL,饭后半小时温服。服药期间要避

免食用辛 辣、油 腻、生 冷 等 刺 激 性 食 物,以 免 影 响

药效。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 眼睑痉挛频率 记录2组患者眼睑痉挛发

作的次数,比较治疗前后变化,以评估治疗效果。
1.2.2.2 痉挛持续时间 记录2组患者每次眼睑痉

挛发作的持续时间(以s为单位),分别在治疗前、治
疗后计算每个时间点的平均持续时间,并进行对比

分析。
1.2.2.3 眼睑痉挛强度 使用Cohen量表进行评

分,该量表将眼睑痉挛程度分为5个等级:0级表示无

异常,Ⅰ级指眼睑在特定刺激下出现非自主性抽动,
Ⅱ级意味着眼睑在无外界刺激时也能轻微抽动但不

影响功能,Ⅲ级显示眼睑有明显痉挛和轻微功能损

害,Ⅳ级则是眼部肌肉严重抽动并伴严重的功能障

碍,影响日常活动。评分从0分(0级)至4分(Ⅳ级),
按等级递增。
1.2.2.4 焦虑、抑郁评价 在治疗开始和结束时,即
第0天和第10天,对2组患者采用焦虑自评量表

(SAS)和抑郁自评量表(SDS)进行评估,每份量表包

含20个评分条目。将所有条目的得分相加后乘以

1.25计算标准分,并将其四舍五入得到最终评分结

果。若SAS评分达到或超过50分,则认为存在焦虑

症状;若SDS评分达到或超过50分,则认为存在抑郁

症状。
1.2.2.5 生活质量 采用生活质量综合评定问卷

(GSF-36)评估2组患者的生活质量,该问卷包含36
个项目,覆盖多个与健康相关的生活维度,包括生理

功能、生理角色功能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会

功能、情感角色功能、心理健康。问卷得分接近100
分时,反映出较高的生活质量水平。
1.2.2.6 不良反应 监测并记录2组患者出现的不

良反应,包括眼部流泪、视觉模糊、恶心及口干等。
1.2.3 疗效评定标准 依据《2018年中医内科病症

诊断与疗效评价规范》:痊愈定义为眼睑抽动完全消

失;改善指眼睑抽动显著减少;无效则是眼睑抽动状

况依旧。
1.3 统计学处理 利用SPSS26.0软件开展统计分

析,分类数据以百分比或构成比表示,并使用χ2 检

验;连续变量以x±s表示,对于2组患者在治疗前后

的平均眼睑痉挛频率,痉挛持续时间,眼睑痉挛强度,
SAS、SDS评分,以及生活质量评分等指标的差异比

较,采用独立样本t检验;对于同一组患者在治疗前

后的上述指标差异比较,采用配对样本t检验。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者治疗前后眼睑痉挛频率比较 治疗前,
2组患者平均眼睑痉挛发作频率比较,差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后,2组患者平均眼睑痉挛发作

频率均较治疗前下降,且观察组下降幅度更大,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者治疗前后眼睑痉挛频率比较(x±s,次)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

观察组 20 9.50±0.25 5.59±0.39 2.379 0.018

对照组 20 9.42±0.43 6.31±0.58 3.015 0.025

t - 2.673 4.127 - -

P - 0.326 0.021 - -

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者治疗前后眼睑痉挛持续时间比较 治

疗前,2组患者平均眼睑痉挛持续时间比较,差异无统

计学意义(P>0.05);治疗后,2组患者平均眼睑痉挛

持续时间较治疗前缩短,且观察组较对照组时间更

短,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者治疗前后眼睑痉挛持续时间比较(x±s,s)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

观察组 20 14.24±3.19 5.14±1.02 3.426 0.032

对照组 20 14.13±3.06 9.42±1.85 4.136 0.026

t - 5.127 4.285 - -

P - 0.328 0.053 - -

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者治疗前后眼睑痉挛强度比较 治疗前,
2组患者眼睑痉挛强度比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,2组患者眼睑痉挛强度较治疗前下降,
且观察组较对照组下降幅度更大,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者治疗前后眼睑痉挛强度比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

观察组 20 2.36±0.38 1.29±0.39 2.796 0.012

对照组 20 2.32±0.51 1.88±0.58 2.913 0.023

t - 4.245 2.341 - -

P - 0.563 0.017 - -

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者治疗前后SAS、SDS评分比较 治疗

前,2组患者SAS、SDS评分比较,差异均无统计学意
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义(P>0.05);治疗后,2组患者SAS、SDS评分较治

疗前降低,且观察组较对照组下降更明显,差异均有

统计学意义(P<0.001)。见表4。
表4  2组患者治疗前后SAS、SDS评分比较

   (x±s,分)

项目
观察组

(n=20)
对照组

(n=20)
t P

SAS评分

 治疗前 58.74±1.80 58.75±1.74 0.223  0.582

 治疗后 30.02±11.15 44.24±13.23 10.304 <0.001

t 28.235 13.684 - -

P <0.001 <0.001 - -

SDS评分

 治疗前 59.46±1.70 58.37±1.94 0.416  0.562

 治疗后 31.61±10.70 48.97±10.23 12.268 <0.001

t 30.522 12.024 - -

P <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.5 2组患者治疗前后生活质量比较 治疗前,2组

患者生活质量多个维度评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);治疗后,2组患者生活质量多个维度评

分较治疗前升高,且观察组较对照组评分升高更多,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5  2组患者治疗前后生活质量比较(x±s,分)

维度
观察组(n=20)

治疗前 治疗后

对照组(n=20)

治疗前 治疗后

躯体疼痛 72.36±4.38 91.89±4.39ab 71.89±4.39 86.38±5.51a

生理职能 71.12±4.51 90.18±5.58ab 71.91±4.19 86.98±5.61a

情感职能 71.51±4.46 91.02±5.45ab 71.97±4.29 87.76±5.69a

精神健康 70.81±4.61 91.17±5.51ab 70.89±4.42 87.23±5.42a

生理功能 71.98±4.29 91.46±5.73ab 72.15±4.55 86.68±5.48a

社会功能 72.89±4.43 90.81±5.76ab 72.03±4.38 86.57±5.44a

活力 70.93±4.39 91.63±5.81ab 71.58±4.34 87.28±5.31a

总体健康 71.01±4.51 90.78±5.67ab 71.38±4.39 86.02±5.42a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<
0.05。

2.6 2组患者不良反应发生情况比较 观察组未发

生流泪、口干不良反应,且不良反应总体发生率低于

对照组,差异有统计学意义(χ2=5.142,P=0.029)。
见表6。

表6  2组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 流泪 视物不清 恶心 口干 总发生

观察组 20 0 1(5.0) 1(5.0) 0
 

2(10.0)a

对照组 20 3(15.0) 2(10.0) 1(5.0) 2(10.0) 8(40.0)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  本研究中,观察组患者在接受酸枣仁汤联合眼部

热敷、耳穴按压治疗后,眼睑痉挛发作频率显著降低,
痉挛持续时间缩短,眼睑痉挛强度下降,均显著优于

对照组。这表明联合治疗方法能够有效缓解特发性

眼睑痉挛的物理症状。酸枣仁汤作为传统中药,其主

要成分酸枣仁具有镇静安神的作用,能够调节神经系

统功能,从而减轻痉挛症状。耳穴按压通过刺激耳部

特定穴位,调节神经功能,进一步增强了治疗效果。
张英英等[11]在研究中也发现,头面部点穴配合耳穴贴

压治疗儿童眼睑痉挛能够有效降低患儿眨眼频率,提
高治疗效果。这与本研究的结果相符,两者联合使用

发挥了协同作用,显著改善了患者的痉挛症状。
特发性眼睑痉挛患者常伴有焦虑和抑郁情绪,这

不仅影响患者的心理健康,还可能加重痉挛症状。本

研究中,观察组患者SAS、SDS评分在治疗后显著降

低,且均显著低于对照组。这表明联合治疗方法不仅

能够缓解痉挛症状,还能显著改善患者的焦虑和抑郁

情绪。霍松等[12]的研究表明,针灸联合加味酸枣仁汤

治疗焦虑性失眠的效果显著,能够有效改善患者的神

经递质水平,提高睡眠质量。这与本研究的结果相呼

应,进一步证实了酸枣仁汤在调节神经系统功能和改

善情绪状态方面的积极作用。耳穴按压通过刺激耳

部穴位,调节自主神经系统功能,进一步改善了患者

的情绪状态。两者联合使用,从多方面缓解了患者的

焦虑和抑郁情绪,提高了患者的心理健康水平。
生活质量是衡量患者整体健康状况的重要指标。

本研究中,观察组患者在治疗后生活质量的多个维度

上评分显著提高,尤其是在生理功能、情感功能和心

理健康方面。这表明联合治疗方法不仅能够缓解痉

挛症状和改善情绪状态,还能显著提高患者的生活质

量。且酸枣仁汤和耳穴按压的联合应用,从多维度改

善了患者的整体状况,使患者能够更好地适应日常生

活和工作。
在临床治疗中,不良反应的发生率是评估治疗方

法安全性的重要指标。本研究中,观察组的不良反应

发生率仅为10.0%,显著低于对照组的40.0%。这

表明联合治疗方法具有较高的安全性,患者在治疗过

程中较少出现不良反应。酸枣仁汤和耳穴按压均为

非侵入性治疗方法,不良反应较少,且在治疗过程中

未发现严重的不良反应。这为临床治疗特发性眼睑

痉挛提供了一种安全、有效的治疗选择。
尽管本研究取得了积极的成果,但仍存在一些局

限性。本研究样本量相对较小,研究持续时间仅为

10
 

d,未能充分评估长期疗效和潜在的迟发性不良反

应。此外,尽管采用了随机分组方法,但未对患者和

临床医生进行盲法处理,这可能引入了偏倚,影响结

果的客观性。
综上所述,尽管存在上述局限性,本研究的结果

仍具有重要的临床意义。酸枣仁汤与眼部热敷、耳穴

按压的联合应用不仅有效缓解了(下转第1284页)
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