团体标准《壮医经筋疗法治疗视疲劳操作技术规程》（征求意见稿）编制说明
项目来源

本项目来源为桂科计字248号文件下达的广西科学研究与技术开发计划项目“壮医筋经疗法治疗视频所致视疲劳”合同编号：桂科攻15248003-10，项目实施期限为自2016年1月至2019年12月。由广西标准化协会立项，广西壮族自治区职业病防治研究院提出、归口并宣贯。广西壮族自治区职业病防治研究院、北海市人民医院、广西壮族自治区江滨医院、广西国际壮医医院、右江民族医学院起草的团体标准《壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳操作技术规程》
二、项目背景及目的意义

现代社会是信息化的社会，随着网络信息的发展，网络功能的多样化，人们对其依赖程度逐日增加，网络在给人类工作带来便利与高效的同时,也带来了新的健康问题，越来越多的人由于操作电脑、手机等视频显示终端（visual display terminal，VDT）频率和时间增多而出现眼部不适症状。由于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)。近年来，该症已成为新的高发眼病，不仅损害视频人员眼部健康，还影响视频人员学习、工作效率及质量。面对日益增长的VDT人群，VDT视疲劳不仅是医学问题，也是社会问题。

目前，国内外涉及此方面的研究显示尚无治疗VDT视疲劳特效药物。传统的治疗方法主要包括西医和中医：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。中医有按摩、火罐、梅花针等治疗该症报道，但多处于临床观察试验阶段，缺少病因病机理论和实验研究。因此需要为临床治疗现代高发眼病寻找新思路、新方法。针对这一情况，我们研究了一种治疗视疲劳，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
壮医经筋疗法是将“壮族民间经筋医术”与“黄帝内经十二经筋理论”相融合的一种临床外治诊疗法。而壮族民间理筋术已在壮族民间流传已久，是壮族原居民秉承古骆越文化精华，历经数千年与疾病作斗争过程中形成并发展起来的，是中华民族医学宝库中的重要组成部分。壮族民间理筋术多为摸筋、拍筋、捏筋、绞筋、推筋、理筋原始手法，治疗手段单一，理论依据匮乏，无统一规范。项目组了解到视疲劳的发病机制主要是由于各种原因导致气血偏衰，运行不畅，郁滞不通而成瘀毒，入侵龙路，导致其脉络收缩，形成“筋结”，瘀毒淤积，日久结而为灶，损伤三道两路功能，终使“勒答”正常视物功能失职而致病。壮医经筋疗法通过刺激其相关穴位，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, 恢复眼的正常生理功能。

壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳具有简便易行、行之有效且无局部及全身不良反应，易为患者接受等优点。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。研究显示壮医经筋疗法临床疗效总有效率为84.14%，可有效防治近年来大量从事网络教育、视频监控等视频 终端职业人群所致VDT视疲劳，也可有效保护青少年因接受线上教育及玩视频游戏所致VDT视疲劳，促进了壮医学、 职业病学、眼科学、超声医学、动物学等多学科的协同和快速发展，使临床视频所致视疲劳诊疗水平得 到进一步提高。目前在广西两家三甲医院设立了壮医经筋疗法临床培训基地，成果已在区内外18家医院临床应用，成员还深入多家医院现场指导，促进了壮医经筋疗法专业人才的培养。随着本项目的实施，所获各项研究结果可供各级政府相关部门借鉴，通过加强对视频操作人员健康 的关注，制定合理安全的防护干预措施，保护国人身体健康，提高学习、生产效率、促进社会和谐等诸方面起到重要作用。本项目对环境无任何损害和 不良影响。 
三、项目编制过程
（一）成立标准编制工作组

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》项目任务下达后，广西壮族自治区职业病防治研究院成立了标准编制工作组，起草单位制定了起草编写方案与进度安排，明确任务职责，确定工作技术路线，开展标准研制工作，具体标准编制工作由广西壮族自治区职业病防治研究院组成标准编制工作组完成。
自2016年1月起，广西壮族自治区职业病防治研究院、北海市人民医院、广西壮族自治区江滨医院、广西国际壮医医院多年来持续开展壮医经筋疗法治疗筋病的研究，进行了壮医诊疗视疲劳的临床诊治及研究，制定了壮医经筋疗法诊疗方案作为优势病种诊疗方案在医院进行临床应用。同时联合区内多家医院，以壮医经筋理论为指导，针对视疲劳开展了壮医经筋疗法的研究，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）结果并观察壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳的临床疗效，临床有效率提升至84.14%。同时对壮医经筋疗法的起效机制进行了有益探索，通过动物实验进行基础研究，从化学因子水平观察壮医经筋疗法对突出的椎间盘内部和神经组织的影响，阐明了壮医经筋疗法可有效增加患者眼睫状肌和视网膜循环血量，减少血管阻力，改善眼视网膜成象功能和睫状肌调节功能，提高泪膜稳定性（延长泪膜破裂的时间、提高泪液分泌量、降低角膜荧光素染色积分），眼部不适症状明显减轻甚至消除。

项目组多次参加国内外学术交流研讨会及广西超声年会，与从事眼部超声医学工作的同仁进行深入交流，受到了广泛好评：

2014年6月论文《应用彩色多普勒超声检测视频终端视疲劳患者睫状前动脉动脉血流动力学指标的临床价值》录入中国超声医学工程学会30周年暨第十二届全国超声医学学术大会论文汇编。

2016年4月，《彩色多普勒超声对视频终端视疲劳患者睫状前动脉动脉血流动力学的研究》录入中国超声医学工程学会30周年暨第十二届全国超声医学学术大会论文汇编。

2014年9月，《眼外直肌睫状前动脉的超声检测及其在视频终端视疲劳诊疗中的应用价值》录入中华医学会第十四次全国超声医学学术会议论文汇编。

2014年10月朱林平，《视频所致视疲劳的彩色多普勒超声诊断价值》录入第九届全国眼科超声诊断学术会议论文汇编。

2014年11月《壮医经筋疗法治疗电脑视觉综合征44例疗效观察》录入2014国际工伤预防与康复研讨会论文汇编。

2015年11月《视频监控作业战士视疲劳的调查分析》录入广西医学会超声医学分会2015年学术年会论文汇编。

2016年4月《壮医经筋疗法治疗视屏监控作业战士视疲劳的临床影响》录入2016国际工伤预防与康复研讨会论文汇编。

2016年10月课题组成员撰写《长时间操作视频显示终端对作业人 员视力及眼部血管血流动力学影响》、《长时间视频对作业人员球后动脉血流动力学的影响》、《壮医经筋疗法治疗视屏终端视疲劳疗效观察》三篇论文录入中国超声医学工程学会第十届全国眼科超声医学学术会议论文汇编，其中《长时间操作视频显示终端对作业人员视力及眼部血管血流动力学影响》一文在会议上宣读。

2016年11月《壮医经筋疗法治疗VDT视疲劳眼部症状的疗效评估》一文录入广西医学会超声医学分会2016年超声学术年会论文汇编。

2018年8月《超声弹性在干眼症患者泪腺研究中的应用价值》录入中国超声医学工程学会第十一届全国眼科超声医学学术会议论文汇编。

拥有大量与壮医经筋疗法相关的科研成果：

获得了壮医经筋疗法治疗VDT视疲劳临床有效率：145例患者经治疗后，治愈38例（26.21%），显效50（34.48%），有效34（23.45%），无效 23（15.86%），总有效率为84.14 %。
制定整套规范的壮医经筋疗法治疗流程。

撰写SCI论文1篇、中文论文6篇、中文综述2篇，并在国内外杂志公开发表。
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编制工作组下设三个组，分别是资料收集组、草案编写组、标准实施组。

资料收集组负责国内外有关壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳的文献资料的查询、收集和整理工作，查阅前人对壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳的研究情况和目前科学界对壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳的研究进展。

草案编写组负责起草标准草案、征求意见稿和标准编制说明、送审稿及编制说明的编写工作，包括后期召开征求意见会、网上征求意见，以及标准的不断修改和完善。

标准实施组负责《壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳》团体标准发布后，组织相关医疗机构、中医药管理部门等开展标准宣贯培训会，对标准进行详细解读，让相关人员了解标准，并根据标准对壮医经筋疗法的诊断标准、治疗、护理要求、注意事项等进行规范化操作，保证壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳的诊疗质量，并对标准实施情况进行总结分析，不断对团体标准提出修正意见。
（二）收集整理文献资料

以“视疲劳”为关键词，在工标网查到有3个现行有效标准：吉林省质量技术监督局发布的《保健用品功能学评价程序和检验方法 第2部分：辅助缓解视疲劳功能检验方法》（DB22/T 397.2-2017）、国家市场监督管理总局和国家标准化管理委员会发布的《视疲劳测试与评价方法 第1部分：眼视光学》（GB/T 40230.1-2021）、《视疲劳测试与评价方法 第2部分：视知觉功能》（GB/T 40230.2-2021）。

以“壮医”为关键词，在工标网查到有7个现行有效标准，均为广西壮族自治区质量技术监督局分布，为《壮医风湿痹病诊疗规范（DB45/T 1303-2016）、《壮医盅病诊疗规范》（DB45/T 1327-2016）、《壮医痧病诊疗规范》（DB45/T 1345-2016）、《壮医点穴配合药物热熨疗法治疗旁巴尹技术规范》（DB45/T 2113-2020）、《壮医皮肤针配合药物外洗疗法治疗能嫩能唅技术规范》（DB45/T 2114-2020）、《壮医热敏探穴针刺疗法操作规范》（DB45/T 2115-2020）、《壮医热敏探穴针刺疗法治疗发旺技术规范》（DB45/T 2116-2020）。

研讨确定标准主体内容

标准编制工作组在对收集的资料进行整理研究之后，标准编制工作组召开了标准编制会议，对标准的整体框架结构进行了研究，并对标准的关键性内容进行了初步探讨。经过研究，标准的主体内容为界定了视频所致视疲劳、壮医筋经疗法的术语和定义，规定了壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳的患者诊断标准、治疗方法、检测方法、注意事项。
调研、形成草案、征求意见稿

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。标准起草工作小组进行了广泛实地调研工作后，并查阅了大量的国内外文献资料，对壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳的前人研究成果进行系统总结。
形成了标准的基本构架，对主要内容进行了讨论并对项目的工作进行了部署和安排。并在前期工作的基础之上，通过理清逻辑脉络，整合已有的参考资料中有关壮医经筋推拿诊疗要求，在广西中医药大学附属防城港医院、广西中医药大学第一附属医院、广西国际壮医医院的推拿科、康复科及广西中医药大学多年来持续开展壮医经筋疗法治疗筋病的研究基础上，按照简化、统一等原则编制完成团体标准《壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳操作技术规程》（征求意见稿）。
标准起草工作组再次深入区内涉及壮医经筋推拿诊疗的有代表性的医疗机构对壮医经筋疗法治疗视疲劳的诊疗情况进行分组实地调研学习。通过实地调研，掌握各方关于壮医经筋疗法诊疗的具体技术要求。以草案为基础，提炼核心技术细节，广泛地针对不同地区壮医诊疗开展技术对比和总结，并实际征求意见，通过收集反馈了大量意见，标准编制工作组多次召开会议，通过线上视频会议，对标准草案进行了反复修改和研究讨论。进一步讨论完善标准草案，形成团体标准《壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳操作技术规程》（征求意见稿）和（征求意见稿）编制说明。
四、标准制定原则
1、实用性原则

本项目通过对壮医基础理论的系统挖掘整理和提升，运用独特的壮医经筋疗法刺激眼部及相关穴位,促使眼部和颜面部的皮肤毛细血管扩张、血液循环加快,以达到畅通经络,调和气血,活血化瘀,调整阴阳的作用，从而增强神经放射敏感性及提高面神经的兴奋传导，有效地缓解视频所致眼部不适症状甚至消除，且无局部及全身不良反应，显示较好的治疗效果，易被广大患者接受。壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳获得满意疗效，成果已在区内外18家医院临床应用获得应用单位及患者好评。

协调性原则

本文件编写过程中注意了与壮医经筋疗法诊疗相关法律法规的协调问题，在内容上与现行法律法规、标准协调一致。

规范性原则

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草，编写本标准的内容，保证标准的编写质量。

前瞻性原则

本文件在兼顾当前区内壮医经筋疗法治疗视疲劳诊疗现实情况的同时，还考虑到了广西壮医快速发展的趋势和机构调整需要，在标准中体现了个别特色性、前瞻性和先进性条款，作为对壮医经筋疗法治疗视疲劳诊疗发展的指导。

标准主要内容及依据来源
本标准技术内容主要按广西壮族自治区职业病防治研究院、北海市人民医院、广西壮族自治区江滨医院、广西国际壮医医院、右江民族医学院等起草单位所对壮医筋经疗法治疗视疲劳诊疗开展的研究实验并结合诊疗实际情况制定；整体框架结构主要依据壮医经筋疗法的实际需求讨论确定，界定了壮医经筋疗法以及视疲劳的术语和定义，规定了壮医经筋疗法治疗过程、适用对象、注意事项等。详见征求意见稿。

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。

六、研究过程

收集我院645例视疲劳患者，筛选145例符合课题设定条件的视频所致视疲劳志愿者作为研究对象，对其进行问卷调查、视力检测、泪膜破裂时间检测实验、泪液分泌实验、角膜荧光素染色实验及眼部彩色多普勒超声检查（记录眼睫状前动脉的收缩期峰值流速、舒张末期峰值流速、收缩期与舒张期速度比值、阻力指数、搏动指数等参数数据）。对145例视频所致视疲劳志愿者进行壮医经筋疗法治疗，对比观察治疗前后视疲劳症状积分、眼部血流动力学参数、症状疗效指数三项指标，评估治疗疗效。同时探讨视频所致视疲劳致病因素，壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳依据、具体实施方法以及规范的治疗流程。选择2013年7月～2016年12月在我院确诊为视频所致视疲劳志愿者为研究对象，共145例，其中男性111例，女性34例；年龄在18～42岁之间，平均年龄为（22.31±3.7）岁；病程在1～8年之间，平均病程为（5.2±2.8）年；每天VDT作业时间在2～8h，平均VDT作业时间为（4.8±2.2）h。采用三联疗法，即壮医经筋疗法联合针刺和拔罐。①定位：选定眶膈筋区、颞筋区、额筋区、耳前筋区和百会筋区五大筋区；②找病灶：查找经筋病灶所在部位；③操作：先运用筋经手法解灶、再运用经筋针法消灶，最后运用闪罐。以三联疗法为整体，40min/次，2d 施治1次，共治疗15次。依据以下实验方法：

治疗前后各症状评分　依相关参考文献，拟定以下症状进行评分：包括眼胀、眼痛、眼干、眼痒、视物模糊、重影、异物感、流泪共8项。无上述症状，记0分；上述症状偶尔出现，休息后可缓解，且与用眼时间长短有关，记１分；症状频繁出现，休息后不能缓解，且与用眼时间长短有关，记２分；上述症状频繁出现，且与用眼时间长短无关，记３分；症状持续存在，严重影响工作和生活质量，且与用眼时间长短无关，记４分。认真记录治疗前后每位患者的 VDT 视疲劳症状积分，并根据症状积分评价临床疗效。

眼部血流动力学检查：在治疗前、治疗后第14天及治疗疗程结束后检测。使用德国西门子SONOLINE S1000型彩色多普勒超声诊断仪，探头频率7.5～12MHz，机械指数设定为小于0.4，取样线与血流夹角≦10°。受检者取仰卧位，微闭双眼，在上睑部涂以适量耦合剂，对球后进行纵横切面扫查并测量每位患者治疗前后睫状前动脉（Anterior Ciliary Artery ACA）、视网膜中央动脉（Central Retinal Artery CRA）的血流动力学参数，包括收缩期峰值流速（Peak Systolic Velocity PSV）、舒张末期血流速度（End Diastolic Velocity EDV）。

泪膜破裂时间（tear film break-up time，BUT）采用荧光素钠检测试检查，检测时用细玻璃棒蘸取1％荧光素钠溶液滴入患者结膜囊内，氯霉素滴眼液浸润试纸后涂于下睑结膜处，使得荧光素均匀分布，在裂隙灯显微镜下用钴蓝光下观察，记录最后一次瞬目睁开眼到开始出现第一个干燥斑的时间，记录 3 次后取平均值。在治疗前、治疗后第14天及治疗疗程结束后检测。 

泪液分泌试验（schirmer I test，SIT）用泪液查滤纸条检测（不用表面麻醉剂），滤纸条一端反折后置于被检者结膜囊内，另一端自然下垂，患者在背检过程中可自然眨眼或轻轻闭眼，5min后取出滤纸条，从弯折处测量滤纸泪液浸湿的长度，以mm/5min为单位。在治疗前、治疗后第14天及治疗疗程结束后检测。

角膜荧光素染色（fluorescent，FL）积分　用细玻璃棒蘸取 1％荧光素钠溶液滴入患者结膜囊内，嘱患者闭眼数次使染料均匀分布在角膜上，裂隙灯显微镜下用钴蓝光下观察。FL评分标准：0级，无染色；1级，微度染色；2级，轻度染色；3级，中度染色；4级，重度染色。在治疗前、治疗后第14天及治疗疗程结束后检测。

采用 SPSS 21.0 统计软件对所有数据进行统计分析，计量资料以均数±标准差（
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±S）表示，治疗前后比较用配对样本t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。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）结果并观察壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳的临床疗效。注：疗效评价标准参照国家中医药管理局颁布《中医病证诊断疗效标准》进行评定。

试验结果如下：

眼部症状：治疗后患者的眼胀、眼痛、眼干、眼痒、视物模糊、重影、异物感、流泪 8种眼部症状有明显缓解，差异具有统计意义（P＜0.05）。

眼部血流动力学：治疗后眼部血流动力学明显改善，ACA、CRA的PSV、EDV较治疗前均增快，治疗前后比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。

眼科特殊检查：治疗后第14天的BUT和SIT水平明显提高，FL积分明显下降，差异具有统计学意义（P＜0.05）；与治疗后第14天相比较，治疗后的BUT和SIT水平升高、FL积分下降，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

临床疗效：145例患者经治疗后，治愈38例（26.21%），显效50（34.48%），有效 34（23.45%），无效 23（15.86%），总有效率为84.14 %。

壮医经筋疗法可有效增加患者眼睫状肌和视网膜循环血量，减少血管阻力，改善眼视网膜成象功能和睫状肌调节功能，提高泪膜稳定性（延长泪膜破裂的时间、提高泪液分泌量、降低角膜荧光素染色积分），眼部不适症状明显减轻甚至消除，且无局部及全身不良反应，显示较好的治疗效果，易被广大患者接受。

七、国内同类标准制修订情况及与法律法规、强制性标准关系
经查阅，目前国内没有与壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳诊疗相关的标准。
八、重大分歧意见的处理经过和依据

本标准研制过程中无重大分歧意见。
自我承诺

本标准内容与各项指标不低于强制性标准要求。
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