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壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳
操作技术规程
[bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc17233333]范围
[bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233334]本文件界定了视频所致视疲劳(VDT视疲劳)及其治疗涉及的术语和定义，规定了壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳的诊断及治疗要求。
本文件适用于壮医经筋疗法治疗视频所致视疲劳的临床治疗操作。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc97192966]规范性引用文件
本文件没有规范性引用文件。
术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

视频所致视疲劳 (VDT视疲劳)
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，而随之出现眼胀、眼痛、眼干、眼痒、烧灼感、异物感、视力下降、视物模糊、恶心（呕吐）、失眠等眼部不适和全身症状。

壮医经筋疗法(简称经筋)
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疗法。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，恢复眼的正常生理功能。
[bookmark: _Toc21006]临床诊断
诊断要点需包括以下所有情况：
年龄≥16岁以上；
电脑、手机等视频显示终端操作者每天视频作业时间≥2 h，病程≥1月；
具有以下至少2项不适症状：眼胀、眼痛、眼干、眼痒、异物感、流泪，视物模糊、恶心（呕吐）、失眠。
治疗
适应症
临床眼科明确诊断为视频所致视疲劳。
禁忌症
合并其他眼部炎症性疾病、眼睑皮肤炎性病变，例如角膜溃疡、泪囊炎、感染性结膜炎等。
眼部外伤及手术史。
合并严重的心脑血管疾病及其他系统严重的疾病。

[bookmark: BookMark5]操作技术
5.3.1 物品准备 
治疗盘1个、5号火罐6个、酒精灯1个、打火机1个、火把1个、95%酒精1瓶、棉签1包、按摩油1瓶、一次性针灸针（0.25mm×25 mm）10支、消毒液1瓶、换药碗1个。
5.3.2 治疗过程
5.3.2.1  面部放松（约5 min）
从双侧目外䀝开始，以鱼际及掌根揉法为主放松眼周及额面部。然后开天门，从额筋区（相当于印堂穴）开始，接着分阴阳（眉上、额部至目外䀝）。
5.3.2.2  经筋查灶
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。遵循《灵枢·经筋》篇“经皆有筋，筋皆有结，结者皆痛”的思想，在眼眶上下、前后、左右的肌群（提上唇肌、皱眉肌、降眉肌、额肌、枕额肌、眼轮匝肌、颞肌、耳上肌、耳前肌、耳后肌等）的肌筋起始点、终止附着点以及皮下筋膜与肌肉间多维查找筋结点（病灶），通常可查到8～10个点性或线性病灶，用时约5 min。
5.3.2.3  手法除灶解结
操作者用拇指分别对相应病灶使用按、拨、推、抹揉等“切拨”手法施治，切拨力度以患者可耐受且舒适为标准。切拨的顺序：一般按三线（颞上区线、颞筋区二线及眉梢耳枕线）及三区（颞一区、颞二区、颞三区）自前向后，逐一“消灶”，手法“消灶”每次施以3～4点，连续操作3～5遍，要求手法细致、耐心、深透，充分松解病灶，以达到充分促进眼周组织血液循环的效果，用时约20 min。
5.3.2.4  筋针消灶
对少数“硬结型”筋结病灶，仅用经筋手法解灶常常无法达到满意效果，按照“固灶行针”和“燔针劫刺”的针法原则要领，操作者左手固定病灶，右手持一次性针灸针（0.25mm×25 mm），准确、快速、稳妥刺入病灶，一般针刺3～5下，不留针，用时约5 min。

5.3.2.5  经筋闪罐
手法和针法结束之后，在额、颞面部用5号火罐进行快速闪罐，令皮肤充分红润，利于邪从表解，时间约5 min。

疗程

以上经筋疗法所有治疗步骤是一个整体过程，每次治疗时间约40 min，隔天或3天施治1次， 10～14次为1个疗程，1～2个疗程即可达到满意疗效。
注意事项
5.5.1 治疗期间最好由有资质的康复治疗师操作。
5.5.2 治疗前、后1个月及治疗期间，不宜局部或全身使用影响眼部血管收缩或舒张的药物。
5.5.3 治疗过程不能佩戴角膜接触镜。
5.5.4 怀孕妇女、妊娠期妇女、哺乳期妇女不宜治疗。
5.5.5  操作前操作者应修整指甲、手消毒液洗手，操作者与患者均处于舒适而又便于操作的位置，操作过程中操作者应随时观察患者情况，一旦患者出现异常情况需及时处理。
5.5.6 患者在大怒、大喜、大恐、大悲等情绪激动的情况下，不宜操作。
5.5.7 针对患者个人提出的主要不适部位，操作者可根据实际情况做必要的补充治疗，以补足病症治疗的需求，获得满意治疗效果。
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 [bookmark: _GoBack]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。
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