团体标准《壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳操作技术规程》征求意见处理汇总表
标准起草单位（盖章）：广西壮族自治区职业病防治研究院
	序号
	章、条

编号
	原稿内容（概要）
	修改意见
	提出单位
	处理意见

	1 
	标准文本
	-
	使用标准编写工具进行编制，注意文本存在多处多余空格。
	广西标准协会
	已修改。

	2 
	3.1
	出现眼部胀痛、眼部发痒、干眼
	出现眼胀、眼痛、眼干、眼痒。

与第4条临床诊断具有不适症状相对应
	广西中医药大学第一附属医院（黎海平）
	采纳。修改为“出现眼胀、眼痛、眼干、眼痒”。



	3 
	3.2
	壮医经筋疗法
	应标注壮文
	广西中医药大学附属瑞康医院（梁明坤）
	不采纳。标准封面已有英文翻译。壮文使用范围狭窄。标准标注一般使用英文。

	4 
	3.2
	促进眼部血液循环,增强
	应改为“促进眼部血液循环，增强”。

“,”符号为英文符号，应改为中文符号
	广西中医药大学附属瑞康医院（梁明坤）
	采纳。已修改了标点符合。

	5 
	3.2
	促进眼部血液循环,增强视神经敏感性及兴奋传导性，
	标点符号由半角改为全角。

全文标点符号都是全角，应统一
	广西中医药大学第一附属医院（黎海平）
	采纳。已修改了标点符合。

	6 
	4
	临床诊断
	重影要么删除，要么改为复视。

重影是指视物模糊还是复视不确切
	广西医科大学第一附属医院（何剑锋）
	采纳。删除“重影”。

	7 
	4
	年龄≥16以上岁
	年龄≥16岁以上。

语句不通顺
	广西中医药大学第一附属医院（黎海平）
	采纳。已改为“年龄≥16岁以上”。

	8 
	5.1


	临床眼科确诊断为视频所致视疲劳。
	临床眼科明确诊断为视频所致视疲劳。

语句不通顺。
	广西中医药大学第一附属医院（黎海平）
	采纳。已改为“临床眼科明确诊断为视频所致视疲劳”。

	9 
	5.1
	临床眼科确诊断为
	应改为“临床眼科确诊为”。

“确诊”与“诊断”重复
	广西中医药大学附属瑞康医院（梁明坤）
	采纳。删除了“断”

	10 
	5.2.1
	合并其他眼部炎性疾病
	还要加上眼睑皮肤炎性病变。

眼睑皮肤炎性病变会影响治疗。
	广西医科大学第一附属医院（何剑锋）
	采纳。增加“眼睑皮肤炎性病变”。

	11 
	5.3.1
	95%酒精1小瓶
	应改为“95%酒精1瓶”或者“95%酒精100ml/瓶”。

“小”字使用不当，明确95%酒精规格大小
	广西中医药大学附属瑞康医院（梁明坤）
	采纳。删除了“小”。

	12 
	5.3.1
	针灸针10支
	一次性针灸针（0.25mm×25 mm）10支。

需明确针灸针规格
	广西中医药大学（方刚）
	采纳。已修改为“一次性针灸针（0.25mm×25 mm）10支”。

	13 
	5.3.2.2
	一般选定眶膈筋区（包括鼻骨与眼眶内缘之间部位，以及框上缘区域）、颞筋区（系指头颞侧部，前自眉梢外，后至枕外，上至颞上线，下至颧弓区域）、额筋区（额面部，鼻根上方两侧凹陷区域）、耳前筋区（头侧面部，折耳郭向前，耳垂直上至入发际之间区域）、百会筋区（头顶部正中线与两耳尖连线的交叉区域）5个筋区为视疲劳经筋施治筋区。
	一般选定眶膈筋区（包括鼻骨与眼眶内缘之间部位，以及眶上缘区域）、颞筋区（系指头颞侧部，前自眉梢外，后至枕外，上至颞上线，下至颧弓区域）、额筋区（额面部，鼻根上方两侧凹陷区域）、耳前筋区（头侧面部，折耳廓向前，耳垂直上至入发际之间区域）、百会筋区（头顶部正中线与两耳尖连线的交叉区域）5个筋区为视疲劳经筋施治筋区。

规范使用解剖名称。
	广西壮族自治区民族医院（谭树生）
	采纳。已修改了“眶”“廊”。

	14 
	5.3.2.4
	一次性毫针（多为长25 mm）
	应改为“一次性针灸针（0.25mm×25 mm）”。

“一次性毫针”与5.3.1的“针灸针”物品名称不一致
	广西中医药大学（方刚）
	采纳。已修改为“一次性针灸针（0.25mm×25 mm）”。

	15 
	5.3.2.5
	小号竹罐或玻璃罐
	应改为“5号火罐”。

“小号竹罐或玻璃罐”与5.3.1的“5号火罐”不一致。
	广西中医药大学（方刚）
	采纳。已改为“5号火罐”。

	16 
	5.5.1
	固定专一康复治疗师
	有资质的康复治疗师。

固定专一康复治疗师限制某些单位，临床上有没有必要（供参考）。
	广西医科大学第一附属医院（何剑锋）
	采纳。将“固定专一康复治疗师”修改为“有资质的康复治疗师”。

	17 
	5.5
	注意事项
	应在5.5处或者另外添加治疗中可能出现的意外及意外处理。

缺少治疗中可能出现的意外及意外处理。
	广西中医药大学附属瑞康医院（梁明坤）
	采纳。增加以下2点：

5.5.8  晕针处理：立即拔针，头低足高平卧休息片刻。轻者给饮热水或者糖水，重者可速刺人中、劳宫、涌泉、足三里，或温灸百会穴，苏醒后静卧休息30 min以上，使真气恢复常规，自然运动如初。初次针刺患者，宜先轻刺，并注意病人的体质、神态和对针刺反应之耐受力，手法不可突然加强，面色、口唇有较淡白之象时，立即停止行针，有恶心、心慌时应将针拔出。

5.5.9  血肿处理：出针后局部青肿疼痛，立即用冷敷止血，待血止后可热敷以助消散。有局部青紫者不作处理，一周后会自行消失。

	18 
	编制说明
	一、项目来源
	补充广西标准化协会立项项目内容。
	广西标准化协会
	采纳。在“一、项目来源”第4行增加了“广西标准化协会立项”。

	19 
	编制说明
	（四）调研、形成草案、征求意见稿


	补充征求哪些单位，采纳情况。
	广西标准化协会
	采纳。在（四）增加了以下内容：标准起草工作小组对2013年7月—2016年12月在广西壮族自治区职业病防治研究院确诊为视频所致视疲劳志愿者进行调研，比较志愿者治疗前后眼部症状、眼部彩色多普勒血流动力学、眼科特殊检查（BUT、SIT）结果并观察壮医经筯疗法治疗视频所致视疲劳的临床疗效。征求了广西国际壮医医院、江滨医院、广西中医药大学附属瑞康医院、广西医科大学第二附属医院、中国人民解放军第923医院、贵港市人民医院、南宁市红十字会医院、来宾市人民医院、来宾市中医院、钦州市第二人民医院、来宾市第二人民医院、隆安县中医院、来宾市兴宾区妇幼保健院等各医院的使用、研究意见。

	20 
	编制说明
	五、标准主要内容及依据来源
	补充文本相关条款的依据来源和制定依据。
	广西标准化协会
	采纳。增加以下内容：

视频所致视疲劳已成为近年来新的高发眼病。该症发病机制至今尚不清楚、诊断标准有待明确、治疗手段较为缺乏。西医以对症和局部治疗为主，对眼胀、视力下降、视物模糊等症状，可用睫状肌麻痹剂如洋地黄双苷等滴眼以使眼内肌松弛。干眼可用人工泪液替代物或抗疲劳眼药水，如珍珠明目滴眼液、润洁等，虽有一定疗效，但用药时间较长，患者多难以坚持，且滴眼液所含有防腐剂的成分，易损伤角膜上皮细胞，不宜长期使用。壮医经筋疗法通过刺激相关穴位，疏通龙路、火路，祛除体表网结之瘀毒，调整"嘘"、"勒"脏腑功能，恢复天、人、地三气的同步运行，促进眼部血液循环,增强视神经敏感性及兴奋传导性，有效缓解患者眼部不适症状与临床体征, 恢复眼的正常能。

项目组以壮医学理论为基础阐述了视频所致视疲劳的定义、发病机制、诊断要点。同时对壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳的机理、方法、疗效判定等内容进行了探究，形成了壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳理论与临床实践体系。项目制定的方法、标准化操作流程及疗效判定标准，可保障治疗安全。

	21 
	编制说明
	六、研究过程：②眼部血流动力学检查
	在该段落后面应添加“在治疗前、治疗后第14天及治疗疗程结束后检测 ”。

缺少检测时间
	广西中医药大学（方刚）
	采纳。已增加。

	22 
	编制说明
	六、研究过程：③泪膜破裂时间、④泪液分泌试验、⑤角膜荧光素染色
	3个段落中“在治疗前、治疗后第14天及治疗后检测”应改为“在治疗前、治疗后第14天及治疗疗程结束后检测 ”。

“治疗后检测”时间未明确哪次治疗后
	广西中医药大学（方刚）
	采纳。已修改。

	23 
	编制说明
	
	增加“九、自我承诺”内容：本标准内容与各项指标不低于强制性标准要求。”
	广西标准化协会
	采纳。在文本最后，增加：“九、自我承诺 本标准内容与各项指标不低于强制性标准要求。”

	24 
	-
	-
	近年来，国内外专家们已经形成共识：长时间在视频前操作和注视荧光屏而出现视力下降、视物模糊、眼部胀痛、眼部发痒、干眼、烧灼感、异物感等眼部症状称为视频所致视疲劳 (VDT视疲劳)。甚至，也有国内专家提出，将其作为文职人员的职业病或职业相关疾病。但是，目前尚无治疗VDT视疲劳特效药物，西医以对症和局部治疗为主，中医以按摩、火罐、梅花针等治疗为主。《壮医经筋疗法治疗视疲劳操作技术规程》，创新提出一种治疗视疲劳，有良好的疗效且具有操作简便、无副作用、经济负担小等优点的临床疗法----壮医经筋疗法，具有很好的学术价值和社会效应及推广前景。因此，《壮医经筋疗法治疗视疲劳操作技术规程》是一个非常好的技术标准，没有修改意见，建议作为地方标准颁布，仅供有关部门参考。
	广西壮族自治区疾病预防控制中心（葛宪民）
	-

	25 
	无意见
	-
	-
	广西壮族自治区人民医院（陈启波）
	-


注：共征求8家单位专家意见，反馈收集到25条修改意见，采纳24条，部分采纳0条，不采纳1条,待专家审定0条。
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