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• 综 述 •

近视是世界范围内一个主要的公共健康问题，目

前研究认为近视与多种因素密切相关 [1]，包括遗传 [2]、

发育、习惯及环境 [3] 等，但具体发病原因和致病机制

仍不明确。所谓近视，即在调节放松状态下，平行光

线经眼屈光系统后聚焦在视网膜之前的屈光状态 [4]。 
按照病理变化的不同，近视可分为单纯性（遗传和

环境）和病理性（多为常染色体隐性遗传）近视；按

屈光度变化，分为低、中、高度近视 [5]。当屈光度

（spherical equivalent，SE） -6.00 D 和（或）眼轴

长度（axial length，AL） 26 mm，即为高度近视

（high myopia，HM）[6]；按有无调节，可分为假性（调

节因素为主，传入神经为视神经，传出神经为副交感

和交感神经 [4]）、真性（眼轴增长的器质性病变）、混

合性（调节和器质因素）近视。随着 SE 加深、AL
变长，眼球区域性血流指数降低 [7]，视网膜中央动脉

和睫状后短动脉的血流指数也随之下降 [8]，脉络膜毛

细血管和视网膜血管系统血液灌注不足，视网膜神经

节细胞缺血缺氧使轴突数目减少及变性，脉络膜、视

网膜以及神经纤维厚度均有不同程度变薄 [9]，尤其在

HM 中更为明显。

耳穴疗法是指在中医学针灸理论以及现代医学

理论的指导下，利用相应工具刺激耳穴进行疾病诊治

的方法。《灵枢 · 口问》曰：“耳者，宗脉之所聚也”，

耳与经络紧密关联，耳穴疗法在眼科临床中应用广

泛，明 · 杨继洲《针灸大成》中就有“灸耳尖，治眼

生翳膜”[10] 的记载，而近现代通过耳穴（auricular 
acupoint，AA）防控近视的研究在国内外更是屡见报

道 [11]。目前多数认为耳部汇集人体经络之气，通过

AA 刺激可疏通经络、化源精气，激发机体双向调节

功能，增加脑与眼的气血循环，调节各脏腑之间的功

能平衡，从而有效防控近视进展 [12，13]。有关“耳 - 眼”

相关性的理论基础主要有经络理论、穴位敏化反应、

生物控制理论、全息胚学说和生物全息律、Delta 反

射学说等，但关于 AA 作用于近视的相关机制尚无定

论。从解剖学上看，耳郭有丰富的神经分布 [14]，如

三叉神经的耳颞神经分出外耳道支、耳屏支、颞浅

支，分布于外耳道前壁、鼓膜、耳轮脚、耳甲、耳

屏、耳轮外部、三角窝等处；耳大神经从颈丛发出后

沿胸锁乳突肌表面上行，在耳垂高度分出耳前支、耳

后支，主要分布于耳垂、耳舟、耳轮、对耳轮、对耳

屏、三角窝和耳甲外缘，以及耳背下 2/3；枕小神经

从颈丛沿胸锁乳突肌后缘上升，发出分支至耳上部、

耳郭背面及前面，分布于耳郭背面上 1/3、耳轮后上

缘、三角窝、对耳轮上下脚、耳舟上部；迷走神经从

颈静脉神经节发出后与舌咽神经分支相连，到面神经

管又与面神经干吻合交叉，主要分布于耳甲艇、耳甲

腔、外耳门周围、耳轮脚起始部，以及对耳轮、耳舟、

三角窝等。因此，通过检索中国知网、万方、维普、

PubMed、Web of Science 等国内外数据库相关词条，

梳理中、西医学已有研究文献证据，找出 AA 与近视

眼之间的联系，或许有助于解释耳穴疗法干预近视的

确切机制。

1 耳郭与神经（迷走神经）的联系

由于耳郭与脑干联系的直接通路，外耳刺激通过

脑干的上行投射能更直接地作用于脑高级中枢；通过

下行神经通路则使其具有多方向多靶点的下行调节功

能。Litscher G[15] 在测定脑血流量时发现刺激和眼有关

的 AA 能增加眼动脉的血流量，而理论上只有副交感

神经才具有增加血流量和扩张血管的作用。Haker E[16] 

利用心电图的细微变化为指标来验证交感或副交感的

兴奋性，同样发现刺激 AA 可以增加副交感神经的兴

奋性。相关研究也证明经皮电刺激耳屏能增加副交感

神经活性、降低交感神经活性 [17]。

迷走神经（vagus nerve，VN）是副交感神经系

统中最主要的组成部分（VN 传出纤维约占副交感神

经纤维总数的 3/4），是全身走行最长、分布范围最广
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的一对脑神经 [18]。VN 对多器官系统（如眼）有着广

泛影响，在维持内稳态方面（如自主神经系统、中枢

神经系统、内分泌代谢、免疫系统等）发挥着重要的

作用 [19]。因此，刺激 VN 调节神经及其相关脏器功能

一直受到临床和科研的密切关注 [20-22]。

基于神经解剖学研究显示，包括人类在内的哺

乳动物体表唯一有 VN 分布的区域即在耳甲 [23]，迷

走神经耳郭分支（auricular branch of vagus nerve，
ABVN）是唯一能直达大脑皮层的外周通路 [24]，这

为耳穴疗法作用机制研究提供了可靠依据。梅志刚

等 [25] 在 ABVN 耳甲区注射神经示踪剂辣根过氧化物

酶（horseradish peroxidase，HRP），发现三叉神经

脊束核（spinal trigeminal nucleus，STN）、孤束核

（nucleus of tractus solitary，NTS）和迷走神经运

动背核（dorsal motor nucleus of the vagus，DMV）

等初级中枢存在标记神经元或神经纤维。Yakunina N 
等 [26] 发现相较于内耳屏、耳道下后壁、耳垂，刺激

耳甲艇能最大限度激活 VN 通路。而基于中医学耳

穴理论和神经系统“由周围到中枢”“自下而上”的

调节机制 [27]，荣培晶等 [28] 提出“经皮耳穴迷走神

经 刺 激 ”（transcutaneous auricular vagus nerve 
stimulation，taVNS）方法，并证实了 ABVN 存在

直接向 STN 和 NTS 的投射纤维。作为一项神经调

控 技 术（neurological modulation therapy，NMT），
taVNS 是无创、安全、廉价、便携式的非手术方 
法 [23，29]，与颈部迷走神经手术植入方式有很大不同，

但却能产生相似的作用效应 [30]。方继良 [31] 通过 fMRI
脑功能成像发现 taVNS 对迷走神经核、三叉神经核、

蓝斑核、网状结构、黑质等脑干核团均产生积极效应。

因而，近些年 taVNS 相关研究在国内外已得到深入

探索和发展 [32-35]。目前，VN 刺激的作用机制尚不完

全清楚，但诸多实验表明，蓝斑 -去甲肾上腺素（locus 
coeruleus - norepinephrine，LC-NE）系统参与了其

中 [36，37]，而瞳孔大小及瞳孔反应可能是 LC-NE 活动

最可靠的非侵入性标记之一 [38]。

2 脉络膜血供受神经调节支配

眼球的动脉血管主要包括视网膜中央血管系统

和睫状血管系统 [39]。其中，视网膜中央动脉主要供

应视网膜内层，为眼动脉眶内段的分支，在眼球后

9~12 mm 处进入视神经中央，再经视乳头穿出，走

行于视网膜神经纤维层内，逐渐分布于周边部；睫状

动脉按部位和走行分为睫状后短动脉、睫状后长动脉

和睫状前动脉，主要供应脉络膜（眼球血管分布最丰

富的部位）、视网膜外层、虹膜、睫状体、角膜缘、

前部球结膜等组织。眼球静脉回流主要有视网膜中央

静脉、涡静脉和睫状前静脉。

眼部的神经分布广泛，与眼相关的脑神经共有

6 对 [39]。其中，视神经传导视觉冲动，三叉神经眼

支——眼神经，主司眼部感觉；动眼神经支配所有眼

内肌、上睑提肌和除外直肌、上斜肌以外的眼外肌，

滑车神经支配上斜肌，展神经支配外直肌，面神经支

配眼轮匝肌。此外，三叉神经、动眼神经还与自主神

经形成了特殊的神经结构，包括睫状神经节和鼻睫状

神经，主要支配眼部感觉和血管舒缩。

眼底脉络膜由外向内主要包括脉络膜上组织（构

成脉络膜上腔）、血管层（包括大血管层、中血管层

和毛细血管层）和玻璃膜（Bruch 膜），位于视网膜

和巩膜之间。脉络膜组织结构内富含血管组织，毛

细血管通透性较高，大约 90% 眼部血流量都集中在 
此 [40]，对视网膜外层和视盘提供营养、供氧，并起到

温度调节、分泌多种生长因子、调控血管发育和巩膜

生长的作用 [41，42]。脉络膜由丰富的副交感神经、交

感神经和三叉神经纤维支配 [43]，均来源于睫状神经。

证据表明副交感神经能够扩张血管和增加脉络膜血流

量（choroidal blood flow，ChBF），交感神经能够

收缩血管和减少 ChBF，三叉神经能集中传递疼痛

和热信息，并在局部起到舒张血管和增加 ChBF 的

作用。

脉络膜血液主要由眼动脉发出的睫状后短动脉、

睫状后长动脉供应 [39]。由于脉络膜微循环无自动调

节能力，且脉络膜位于视网膜后方，不能立即对视网

膜代谢信号作出反应，因此脉络膜的神经支配对于血

流调节非常重要 [44]。无论是视网膜活动、驱动脉络

膜灌注导致的全身血压波动，还是视网膜温度，都需

要依靠这样的血流调节。其中，前两者是由交感神经

和副交感神经纤维介导并通过中枢神经系统对视网膜

活动和全身血压作出反应，但对眼灌注压的调节似乎

还受到局部自动调节肌源性机制的影响；脉络膜对温

度的适应性反应可能由三叉神经感觉纤维介导 [43]。

3 脉络膜在近视发生发展中的地位和作用

Wu H 等 [45] 发现巩膜缺氧、重塑可能是近视形

成的新机制，认为外界视觉刺激可能通过调控 ChBF
而使巩膜微环境缺氧导致近视，而脉络膜在其中扮演

着关键角色。异常的视觉信息作用于视网膜，经视网

膜色素上皮（retinal pigment epithelium，RPE）－

脉络膜信号转导，通过形成和传递各种信使因子影响

巩膜的形变，从而影响近视发生过程。研究发现，在

近视形成过程中，外界刺激（如形觉剥夺或光学离焦）
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综上，SFCT 与近视相关指标均有一定的相关

性，故作为近视检测的一项客观指标也同样具有重

要的参考意义，尤其为中医眼科气血理论提供了客

观化依据。

4 AA 与近视眼的关联性探讨

AA 与近视眼关联存在的依据主要体现在：其一，

眼的血供主要由睫状体、视网膜、视盘和脉络膜四大

系统组成，而只有脉络膜血供系统富含有孔毛细血

管，且是全身自主神经分布最密集的区域 [66]。脉络

膜厚薄变化与血供增减直接相关 [67]，在一定范围内

脉络膜越厚代表血供越丰富，并与近视主要指标存在

明确相关性，改善或增加 ChBF 可抑制近视形成和发 
展 [49]。即，脉络膜血供减少，SFCT 变薄，则近视

程度加深；脉络膜血供增加，SFCT 增厚，则近视程

度减轻。其二，脉络膜的神经支配包含副交感神经，

VN 是其最主要的组成部分。耳郭是 VN 分布在体表

的唯一区域，主要集中在耳甲区，包含肝（CO12）、
心（CO15）、脾（CO13）、肺（CO14）、肾（CO10）、
胰 胆（CO11）、 小 肠（CO6）、 胃（CO4）、 大 肠

（CO7）、膀胱（CO9）、三焦（CO17）、阑尾（CO6、
7i）等诸多 AA，为外部经皮刺激神经发挥其功能作

用提供了可能性和便捷手段 [68]；而与近视常选取的

AA，如肝（CO12）、屏间前（目1，TG21）、屏间后（目

2，AT11）、心（CO15）、脾（CO13）、肾（CO10）、
神门（TF4）、胰胆（CO11）等，也均位于 ABVN 分

布区域，刺激这些相应 AA 可有效调节眼部血供 [15]。

其三，临床干预中，通过耳穴疗法防控近视的实践研

究已见于诸多报道 [69，70]。如针对近视常选取耳甲区

的“肝穴（CO12）”即证明该关联的合理性，也与《内

经》“肝开窍于目”理论吻合。

从上述相关性分析可知，眼底脉络膜富含血管组

织，调控眼部绝大部分血供，但需要依靠副交感神经

支配来发挥作用；副交感神经系统中，ABVN 对多器

官系统均有调节作用，在 ABVN 支配区域内刺激与

眼相应的 AA 能够调控眼血流量；长期血供增减的变

化直接影响着 SFCT 的改变，而厚度增减指标也能更

早期、更精确地反映近视程度的变化。基于此，“AA—

VN—脉络膜—近视眼”通路关联或许有助于阐释 AA
刺激干预近视的机制，即针刺、贴压、艾灸、电、光、

磁等外部刺激通过耳郭相关阳性反应点，激活 ABVN
通路直接作用于脑高级中枢，提高副交感神经兴奋

性，从而扩张血管、增加眼部血流量，使眼底脉络膜

气血循环通畅、血液供应丰富，进而增加巩膜的供氧

量和营养物质，长期则在一定程度上增加脉络膜与视

作用于视网膜上，视网膜产生小分子多肽（血管活性

肠肽等）[46]、神经递质（多巴胺等）[47] 等近视信使

作用于 RPE 和脉络膜细胞，使之产生下一级物质（维

甲酸、一氧化氮等）[48]，再作用于巩膜引发其缺氧和

重塑。以上揭示，视网膜 -RPE- 脉络膜信号级联系

统中信号传递的分子机制及其信号通路可能是近视发

病的重要途径。

由于眼部血供绝大部分都通过脉络膜，故其解

剖结构及生理功能的正常与否决定了很多眼科疾病的

发生发展，其中黄斑下凹脉络膜厚度（submacular 
fovea choroid thickness，SFCT）的变化对于多种

疾病的准确评估非常重要。此外，脉络膜还可通过自

身厚度的改变使光学平面前后移动，从而影响眼屈光

的变化。ChBF 减少诱导了近视的发生 [49]，在近视发

展过程中，脉络膜优先于视网膜出现组织学改变 [50]，

故研究近视儿童青少年 SFCT 改变具有重要意义，尤

其对低、中度近视儿童脉络膜的研究有助于尽早发现

近视相关眼底改变，为近视及并发症的防控提供更早

期、更精确的指标 [51]。SFCT 可能受各种机制的调

控，如脉络膜血管通透性、RPE 层的通透性、脉络

膜内蛋白多糖的迁移等。近视发展至 HM 则 SFCT 变

薄更加明显 [52]，继而引起脉络膜血循环受损，无法

为 RPE、神经上皮外层提供营养需求 [53]，脉络膜毛

细血管萎缩，最终导致脉络膜新生血管（choroidal 
neovascularization，CNV）产生，且极易发生在

黄斑部，直接损害中心视力；而 CNV 会进一步加剧

SFCT 的变薄 [54]。

SFCT 与近视指标的关系主要包括：（1）SFCT
与 SE 呈正相关 [55]。脉络膜变薄主要存在于近视眼

中，随着 SE 加深，SFCT 逐渐变薄 [56]。不同程度近

视的 SFCT 均有不同，表现为低度 > 中度 > 高度 [57]。 
有研究指出 [58，59]，成年 HM 患者每增加 -1.0 D，

SFCT 减少 8.7 μm；未成年人每增加 -1.0 D，SFCT
减少 19 μm。（2）SFCT 与 AL 呈负相关 [60，61]。AL
每增加 1 mm，SFCT 降低（25.9±2.1）μm[62]，并

建 立 了 预 测 公 式：SFCT=947.514 － 1.795×age
（y）－ 25.166×AL（mm）。相比于巩膜通过改变细

胞外基质的合成来影响 AL 的变化，SFCT 的调节更

加迅速准确，且 AL 与 SFCT 有更好的相关性，亦

可作为 SFCT 的主要预测指标 [63]，尤其是在儿童

眼球发育时期 [64]。（3）SFCT 与眼压（intraocular 
pressure，IOP）呈负相关 [65]。SFCT 随 IOP 升高而

变薄，随 IOP 降低而增厚。IOP 降低使患者 SE 也相

应减轻，视力逐渐恢复。
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网膜的厚度（近视者的脉络膜、视网膜变薄，近视越

严重则脉络膜、视网膜越薄），SE、AL、IOP 等近视

相关指标也发生不同程度变化，最终达到视力改善、

视力维持稳定不加深、近视发生发展进程延缓等目

的。

5 小结与展望

从目前国内外研究发现，已有诸多支撑性证据

显示 AA 刺激作用于近视眼的临床有效性，但其确切

机制还有待进一步探索。基于文献分析从微循环和神

经学角度建立关联，或许能为阐释其原理及作用机制

提供参考。值得注意的是，耳穴疗法干预调节具有整

体性、系统性、多靶点、多维度的作用特点 [71]。因

此，更多探索将在后续研究中逐步完善、夯实并验

证，主要侧重以下方面：一是应确立可靠的示踪剂（如

HRP、霍乱毒素亚单位 B、生物素化葡聚糖胺、2- 脱
氧葡萄糖、荧光类示踪剂 [72]）和观测指标（如脉络

膜血流及厚度参数、血管活性肠肽、红外热成像参

数、近视中医证候积分量表或症状分级表），继而开

展相关的基础动物实验研究和基于循证方法的人群干

预试验；二是对近视主要使用的 AA 进行耳郭区域划

分，以进一步确定外耳刺激产生的副交感调节效应是

因刺激 ABVN 支配区域而引发，而非其他神经支配

区域引发；三是对近视常用的其他 AA 如眼（LO5）、
耳尖（HX6、7i）[12]，其解剖位置不在 ABVN 分布区域，

应探讨如何进行科学合理的解释，如眼（LO5）的作

用部位主要是调节眼周肌肉、耳尖（HX6、7i）主要

通过刺络放血降低 IOP，其作用途径和部位有所不同；

四是研究不同性别、不同年龄段近视和非近视人群的

SFCT 差异及其对近视变化的作用，以及脉络膜对视

网膜、视神经和其他眼组织结构的影响；五是该机制

是否能扩展运用到其他一些眼科疾病当中，如脉络膜

供血不足导致的相关疾病，以及视疲劳、干眼症、飞

蚊症、远视、斜视、弱视等属功能性范畴者，还有待

进一步验证。

此外，有学者认为 AA 作用的解剖基础是神经

系统，且是支配某一区域的整个神经网络共同作用

的结果，而非单纯依靠某一分支神经支配 [73]。Hou 
PW 等 [74] 提出神经内分泌系统、神经免疫因子、神

经炎症、神经反射以及抗氧化等也可能在其中发挥

了不同程度的作用。另外，其他诸如经络学说、全

息理论、Delta 反射学说、生物控制学说等也都有其

科学性 [75]。人体本是一个复杂巨系统，仅以某一理

论机制无法完全解释，生命科学的内涵也并非局限

于中、西医学之中，尚需多学科、多视角才有可能

全面揭示其内涵。
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2020 年 SCI 影响因子为 1. 978

2021 年 6 月 29 日 , 科睿唯安公布 2020 年 Journal Citation Reports ，Chinese Journal of Integra- 
tive Medicine （CJIM，《中国结合医学杂志》英文版）影响因子为 1 .978。

Chinese Journal of Integrative Medicine 创办于 1995 年，2007 年被 SCI 收录。 杂志由中国中医科 
学院和中国中西医结合学会主办，国家中医药管理局主管，主编为陈可冀院士。本刊 2012 —2020 年连续 
被中国知网评选为最具国际影响力学术期刊之一。2019 年入选中国科技期刊卓越行动计划。

期刊以创办国际化期刊为目标，不断促进结合医学发展为己任，欢迎大家积极向我刊投稿、赐稿。 在 
今后的工作中，我们将力争为广大读者、作者提供更好服务！


