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摘要　 目的:观察特殊穴位针刺治疗外展神经麻痹的临床疗效,并与传统针刺和药物治疗外展神经麻痹

进行疗效对比。 方法:选取 2020 年 6 月—2022 年 3 月由中国中医科学院广安门医院保定医院眼科治疗

的 97 例外展神经麻痹患者,采用随机数字表法将其随机分为接受特殊穴位针刺疗法 35 例(特殊组)、
接受传统针刺疗法 32 例(传统组)和接受纯药物治疗 30 例(药物组)。 对比分析各组患者的起效时间、
临床疗效和疗程等情况。 结果:特殊组起效时间较传统组和药物组均明显加快,差异具有统计学意义

(P < 0. 05);与传统组和药物组相比,特殊组的临床总有效率明显提高,差异具有统计学意义(P <
0. 05);特殊组疗程时长较传统组和药物组均明显缩短,差异具有统计学意义(P < 0. 05);特殊组患者满

意度较传统组和药物组均显著提高,差异具有统计学意义(P < 0. 05)。 结论:特殊穴位针刺治疗外展神

经麻痹较传统针刺和药物治疗起效更快,疗程更短,疗效显著,满意度高,值得推广应用。
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　 　 外展神经麻痹是由一条或多条眼外肌麻痹或运动

受限而致,患者多以复视、斜视等为主要临床症状,常
伴有头痛、头晕、代偿头位等[1]。 中医学将眼珠突然

偏斜,转动受限,视一为二为临床特征的眼病称之为

“风牵偏视”,认为病因主要为风邪中经络。 部分患者

因复视问题,严重影响生活和工作,常须遮盖一只眼睛

才能正常视物、走路,备受困扰[2]。 根据发病年龄的

差异,外展神经麻痹通常分为先天性和后天性。 先天

性外展神经麻痹多由神经发育异常或因外伤受损等所

致,而后者常见的病因多为外伤、颅内肿瘤、糖尿病等,
是后天性眼外肌麻痹的首要病因[3 - 4]。 西医学认为在

病因明确、病情稳定的基础上,经过 6 个月治疗后仍存

在斜视问题的患者可手术治疗[5]。 近年来,针灸疗法

在这一领域的治疗效果逐渐得到认同,且随着临床经

验的积累,出现了很多新的方法。 本研究通过对笔者

曾诊治的 100 例外展神经麻痹患者临床资料的回顾性

分析,发现特殊穴位针刺治疗非外伤和肿瘤导致的外

展神经麻痹疗效令人满意,报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2020 年 6 月—2022 年 3 月由中国中医科学

院广安门医院保定医院眼科治疗的外展神经麻痹患者

97 例,根据随机数字表法将其分为接受特殊穴位针刺

疗法 35 例(特殊组)、接受传统针刺疗法 32 例(传统组)
和接受纯药物治疗 30 例(药物组)。 特殊组男女分别

为 16 例、19 例,平均年龄(50. 95 ± 5. 74)岁,平均病程

(7. 18 ± 2. 82)d;传统组男女分别为 14 例、18 例,平均

年龄(49. 20 ±7. 44)岁,平均病程(7. 17 ±3. 03)d;药物组

男女分别为 13 例、17 例,平均年龄(49. 77 ± 6. 49)岁,
平均病程(7. 20 ± 3. 21)d。 三组性别、年龄、病程的基

线资料比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),具有可比

性。 本次研究已获中国中医科学院广安门医院保定医

院伦理委员会批准(批号:20220408 - 004)。
1. 2　 诊断标准

诊断标准参照文献[6] 制定,①内斜视,外转明显

受限;②第二斜视角大于第一斜视角;③可有代偿头

位;④复视。
1. 3　 纳入与排除标准

1. 3. 1　 纳入标准

①符合上述诊断标准;②年龄 18 ~ 60 岁;③病程
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不超过 6 个月;④单侧眼睛患病。
1. 3. 2　 排除标准

①颅内、眶内等肿瘤所致者;②重症肌无力者;
③有精神疾患或意识障碍不能配合者;④妊娠妇女;
⑤任何眼运动神经麻痹史者;⑥眼外肌手术史者;⑦颅

脑外伤及手术史者。
1. 4　 治疗方法

特殊组选穴均为患眼侧穴位,包含睛明穴(目内

眦角稍上方凹陷处)、上明穴(眉弓中点垂线,眶上缘

与眼球缝隙间)、特殊穴 1(上明穴与外眦角连线中点,
眶上缘与眼球缝隙间)、特殊穴 2(外眦角处,眶缘与眼

球缝隙间)、承泣穴 (瞳孔直下,眼球与眶下缘缝隙

间)。 患者可采取坐位或仰卧位,健眼向前直视。 针

刺时,医者一手轻推眼球以增加眶缘与眼球间空隙,一
手持针沿内眶壁方向直刺。 所用针具针身直径

0. 20 mm,针刺深度睛明穴以不超过 0. 8 寸(20 mm)
为宜,其余各穴以 0. 5 ~ 0. 8 寸(13 ~ 20 mm)为宜,
1 次 / d,每个疗程 10 d。 以上各穴刺入后,均禁行提插

捻转等任何手法,留针 30 min。 针刺结束后,按压睛明

穴等眶内穴 1 ~ 3 min,防止出血、渗血。
传统组选穴为百会穴(头顶正中线与两耳尖连线

交点处)、印堂穴(两眉头连线中点处)、双侧太阳穴

(眉梢与外眦角连线中点向后一横指凹陷处)、患侧四

白穴(目正视,瞳孔直下,眶下孔凹陷处)、双侧合谷穴

(手背,第 1、2 掌骨间,当第 2 掌骨桡侧中点处)、双侧

风池穴(枕骨下,胸锁乳突肌与斜方肌之间凹陷处)。
所用针具针身直径 0. 20 mm,医者以常规刺法刺入各

穴深度约 0. 8 寸(20 mm),留针 30 min,1 次 / d,每个

疗程 10 d。 针刺结束后,稍按压各穴以防止出血、渗血。
药物组仅口服甲钴胺片(华北制药股份有限公

司,5 mg × 20 片,批号:20200421)和维生素 B1 片(山
西利丰华瑞制药有限责任公司,5 mg × 100 片,批号:
20200501)治疗,口服剂量:甲钴胺片 0. 5 mg /次,3 次 / d、
维生素 B1 片 10 mg /次,3 次 / d。

各组最长治疗时间不超过 6 个月。 若持续治疗

6 个月后,病情无明显改善,建议患者手术治疗。
1. 5　 满意度及疗效判定标准

参考张建洁[7]对患者满意度的测评方式,结束治

疗后,所有患者根据对治疗过程和结果的个人主观感

　

受如实反馈,分为非常满意、基本满意和不满意。 满意

度 = (总例数 -不满意例数) /总例数 × 100% 。
痊愈:患眼运动灵活,旋转到位,无复视、内斜视、

头晕等任何不适症状;显效:患眼运动基本正常,向患

眼颞侧视时稍有复视,颞侧角膜缘与外眦角间有 1 ~
2 mm间隙;有效:患眼运动明显改善,向患眼颞侧视

时,颞侧角膜缘与外眦角间有 2 ~ 4 mm 间隙;无效:症
状无明显改善。 总有效率 = (总例数 - 无效例数) /总
例数 × 100% 。
1. 6　 不良事件

针刺治疗中,若出现刺穿眼球壁而导致球内出血,
起针时出现断针、皮下血肿等,以及口服药物出现过敏

等问题,即判定为不良事件。
1. 7　 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 软件对研究数据进行统计学分

析。 计量资料以平均数 ±标准差(􀭰x ± s)表示。 计量资

料多组间比较时,数据符合正态分布且满足方差齐性

则进行单因素方差分析,如若方差不齐则采纳单因素

方差分析校正结果。 计数资料以百分比(% )表示,多
组间比较行 χ2检验。 P <0. 05 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 起效时间和治疗时间比较

起效时间方面,特殊组较传统组和药物组明显更

短,差异均具有统计学意义(P < 0. 05);治疗时间方

面,特殊组较传统组和药物组均明显减少,差异均具有

统计学意义(P < 0. 05)。 传统组与药物组比较起效时

间明显加快,治疗天数明显缩短,差异均具有统计学意

义(P < 0. 05)。 见表 1。
表 1　 三组外展神经麻痹患者起效时间和治疗时间的

比较(􀭰x ± s,d)

组别 例数 起效时间 治疗时间

特殊组 35 6. 750 ± 2. 193 19. 575 ± 5. 683
传统组 32 13. 200 ± 3. 438∗ 36. 300 ± 6. 655∗

药物组 30 21. 400 ± 3. 460∗# 63. 567 ± 7. 785∗#

　 　 注:与特殊组比较,∗P < 0. 05;与传统组比较,#P < 0. 05。

2. 2　 临床疗效比较

总有效率方面,特殊组较传统组和药物组显著提

高,差异均具有统计学意义(P <0. 05);传统组较药物组

明显提高,差异具有统计学意义(P <0. 05)。 见表 2。
表 2　 三组外展神经麻痹患者临床疗效比较[例(% )]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

特殊组 35 27(77. 14) 6(17. 14) 1(2. 86) 1(2. 86) 34(97. 14)
传统组 32 10(31. 25) 9(28. 13) 4(12. 50) 9(28. 13) 23(71. 88)∗

药物组 30 1(3. 33) 7(23. 33) 3(10. 00) 19(63. 33) 11(36. 67)∗#

　 　 注:与特殊组比较,∗P < 0. 05;与传统组比较,#P < 0. 05。
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2. 3　 患者满意度比较

满意度调查结果显示,特殊组较传统组和药物组

显著提升,差异均具有统计学意义(P < 0. 05);传统组

较药物组明显提升,差异均具有统计学意义 ( P <
0. 05)。 见表 3。

表 3　 三组外展神经麻痹患者满意度比较(例)

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 / %

特殊组 35 26 4 5 85. 71

传统组 32 12 6 14 56. 25∗

药物组 30 1 5 24 20. 00∗#

　 　 注:与特殊组比较,∗P < 0. 05;与传统组比较,#P < 0. 05。

2. 4　 不良事件比较

本次研究中,特殊组患者针刺过程中出现皮下血

肿 2 例,发生率 5. 71% ;传统组患者针刺治疗中出现

皮下血肿 3 例,发生率 9. 38% ;药物组患者服药期间

未发生不良事件,三组不良反应发生率比较,差异无统

计学意义(P > 0. 05)。
2. 5　 复发率比较

患者治疗结束 3 个月后,针对各组痊愈及显效患

者进行随访。 特殊组复发 1 例,复发率 2. 86% ;传统

组复发 2 例,复发率 6. 25% ;药物组复发 1 例,复发率

3. 33% 。 三组间复发率比较,差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。
3　 讨论

外展神经麻痹发病率约为 11. 3 / 10 万[8]。 外展神

经属运动神经,主要是支配外直肌使眼球进行外展运

动[9 - 10]。 外展神经纤维起自脑桥外展神经核,出脑

干,沿颅底走行入海绵窦底,经眶上裂入眼眶[11]。 外

展神经细弱,且行程长,因此易受累及,造成外展神经

麻痹[12 - 15]。
外展神经麻痹病因繁杂,需在详细询问病史的基

础上,完善眼部、鼻咽部和神经系统等检查,并可行头

颅 CT、MRI,甚至 MRA 检查,找出病因,针对治疗。 尽

管如此,临床中仍有部分患者病因不明[16]。
目前,西医学的治疗手段主要是药物或手术治疗,

以及注射肉毒杆菌毒素 A[17 - 18]。 药物以营养神经药

物为主,辅以降糖、降压、改善循环的药物,但疗效并不

理想[19]。 手术可以立即改善眼部外观,但创伤大、费
用高,且术后眼球运动仍不灵活。 注射肉毒杆菌毒素

A 可防止内直肌挛缩并促进外直肌恢复肌力,但目前

国内开展较少且多作为手术治疗前的辅助性治疗[20]。
近年来,针刺治疗外展神经麻痹得到快速推广,确

切的疗效也得到了广大患者的一致认可[21 - 24]。 《灵
枢·大惑论》记载:“目系急,以致目眩睛斜,视歧而见

一物为两物。”《证治准绳·杂病·七窍门》谓:“筋络

被其牵缩紧急,吊偏珠子,是以不能运转。”中医学认

为 “目系急”和“筋络牵缩紧急”是导致眼球偏斜、不
能转动的直接原因。 《证治准绳·杂病·七窍门》明

确记载:“药不能疗,止用拨治,……然后拨之,则疗在

反掌。”明确了针刺治疗效果卓著。
本研究中特殊穴位针刺法借鉴了“靳三针”靳瑞

教授的“眼三针”刺法,在“眼三针”的选穴基础上加用

特殊穴 1 和特殊穴 2。 遵循“经脉所过,主治所及”理
论,所用各穴皆为眼周经络精要之处。 睛明穴具祛风

清热、通络明目之功,为眼疾要穴。 遵《灵枢·经筋》
“太阳为目上纲,阳明为目下纲”之旨,作为两经交会

穴的睛明穴,遂有汇通两经气血、 濡养眼部精气的功

效。 承泣穴有祛风清热、散邪明目之功。 上明穴为经

外奇穴,于各种目疾功效显著。 再加用特殊穴 1 和特

殊穴 2,两穴深部即为外直肌,针刺时针尖直达肌腹,
直接刺激了麻痹的外展神经和外直肌的肌梭、肌腱等

组织。 各穴相配可收通经活络、条达气血、祛邪明目之

效,进而修复受损的脉络,治愈眼疾。
结合现代医学理论分析,针刺眶内穴可明显改善

眼周血液循环,眼部营养供给更加充足,加快眼部组织

细胞新陈代谢,而且可对外展神经支配的肌肉组织进

行直接刺激,将神经 -肌肉兴奋收缩耦联机制激活,促
使释放大量神经递质,快速修复外展神经,麻痹的外直

肌张力得到迅速提高[25 - 26]。
本研究中特殊组在起效速度、治疗时长、临床总有

效率和患者满意度 4 个方面均优于传统组和药物组,
说明特殊穴位针刺在治疗外展神经麻痹的实际应用中

临床疗效令人满意。 但是,本研究不仅样本量较小,而
且未对患者自身基础疾病做分类处理或基线资料对

比,未来需要做更大样本、更严谨对比、更多类型外展

神经麻痹的研究,以期为临床治疗提供更详细的参考

数据。
综上所述,在非外伤和肿瘤导致的外展神经麻痹

治疗中,特殊穴位针刺疗法较传统针刺和药物治疗起

效更快,疗程更短,疗效更好,满意度更高,值得临床推

广应用。
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Clinical Observation of Special Acupoint Acupuncture in the Treatment
of Abducens Nerve Palsy

WU Weiwei1, ZHANG Song2, XU Jinjin1, ZHANG Huoyi1

1. Baoding Hospital of Guang􀆳anmen Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences,
Baoding 071000, China; 2. Lixian Hospital, Lixian 071400, China

Abstract　 Objective: To observe the clinical efficacy of special acupoint acupuncture in the treatment of abducens nerve
palsy, and compare the efficacy with traditional acupuncture and drugs in the treatment of abducens nerve palsy.
Methods: The clinical data of 97 patients with abducens nerve palsy treated by Department of Ophthalmology, Baoding
Hospital of Guang􀆳anmen Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences from June 2020 to March 2022 were
analyzed retrospectively, including 40 cases receiving special acupoint acupuncture therapy ( special group), 30 cases
receiving traditional acupuncture therapy ( traditional group) and 30 cases receiving pure drug therapy (drug group).
The onset time, clinical efficacy and course of treatment of patients in each group were compared and analyzed. Results:
The onset time of special group was significantly faster than that of traditional group and drug group (P < 0. 05); The
total clinical effective rate of special group was significantly higher than that of traditional group and drug group (P <
0. 05); The duration of treatment in the special group was significantly shorter than that in the traditional group and the
drug group (P < 0. 05); The satisfaction of patients in the special group was significantly higher than that in the
traditional group and the drug group (P < 0. 05). Conclusion: Compared with traditional acupuncture and drug therapy,
special acupoint acupuncture has faster effect, shorter course of treatment, more significant curative effect and higher
satisfaction. It is worth popularizing and applying.
Key words　 Special acupoints;Acupuncture;Abducens nerve palsy;Diplopia
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