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摘要　目的：通过中西医结合治疗Ｍｅｉｇｅ综合征，总结该病的诊疗特点。方法：近期收治１例Ｍｅｉｇｅ综合征患者，由于症状不典
型，最初考虑眼肌型重症肌无力可能性大，经相关检查后明确Ｍｅｉｇｅ综合征诊断，并予西药口服结合中医针刺治疗，患者症状明
显好转。根据本病例，从入院的诊疗思路分析，结合有关Ｍｅｉｇｅ综合征相关文献，对本病的难点、重点逐一分析。结果：１）诊断
方面主要根据临床症状，应普及神经科医生、眼科医生、中医针灸科医生对该病的认识程度，避免漏诊、误诊。２）治疗方面，除
了采用西药治疗外，还可合并中医针灸治疗。３）预后方面提示若年轻时发病，或发展到最严重症状的时间间隔较短暂，或及时
治疗，预后相对较好。结论：通过临床诊治经验及文献分析，对Ｍｅｉｇｅ综合征诊断、鉴别诊断、病因病机、治疗方法、预后评估等
方面的特点作出了总结，为今后的临床诊治工作提供了借鉴。
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　　Ｍｅｉｇｅ综合征为临床相对少见的神经系统疾病，误
诊漏诊率较高，其主要表现为双眼睑痉挛、面部肌张力

障碍样不自主运动，又称眼睑痉挛 －口下颌部肌张力
障碍、Ｂｒｕｅｇｈｅｌ综合征。２０１３年 ６月，我院收治一例
Ｍｅｉｇｅ综合征患者，因患者症状不典型，最初诊断考虑
眼肌型重症肌无力可能性大，后经完善相关检查，排

除重症肌无力诊断，明确 Ｍｅｉｇｅ综合征，予针刺及药
物治疗，取得较好疗效。现结合 Ｍｅｉｇｅ综合征相关文
献，将本病常见的难点、重点进行梳理，将病例汇报

如下。

１　病例摘要
某，女，６７岁，主诉“左眼睑抬举费力５年，加重半

年”收入院，既往２型糖尿病病史，平素采用诺和龙等
药物控制血糖，自诉血糖控制尚可；无药食物过敏史。

患者５年前无明显诱因出现左眼睑抬举费力，左目干
涩，畏光，时有头痛，无肢体活动不利，曾前往外院就

诊，行头颅磁共振检查，提示轻度脑白质脱髓鞘变性，

未明确诊断。近半年来，患者自觉左眼睑抬举费力加

重，多呈闭目状态，为进一步诊治收入院。入院症见：

左眼睑抬举费力，需左眉抬举协同眼睑上抬，左眼不自
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主眨眼，左口角不自主抽动，瞬目频作，多为闭目状态，

口角抽动较轻。主要阳性查体结果和有鉴别意义阴性

查体结果为：左侧睑裂约３ｃｍ，右侧睑裂３５ｃｍ，双瞳
孔等大等圆，直径３ｍｍ，光敏，眼动及边，无眼震，伸舌
居中，鼓腮、示齿有力，无口角下垂，双侧肌力、肌张力

正常，双侧巴氏征阴性。

２　诊治思路
患者主诉为左眼睑抬举费力，查体左侧睑裂减小，

首先考虑眼肌型重症肌无力可能，完善疲劳试验、肌电

图、新斯的明试验等相关检查，其新斯的明试验为阴

性，肌电图未见明显异常，除外眼肌型重症肌无力可

能。此后请我院眼科协助会诊，除外眼科相关疾病。

诊断不明确时，重新进行病史采集及神经系统查体，患

者阐述病情时，仅着重描述眼睑抬举费力，每日左眼以

闭目状态为主，影响日常生活，患者家属补充病史时提

出，患者近５年来出现频繁眨眼，口角反复抽动，紧张
时加重，安静状态下减轻，睡眠时消失等。仔细观察病

人，发现患者在紧张、光刺激、进餐时可出现频繁眨眼，

口角抽动，但患者认为此症状对日常生活影响较小，因

此叙述病史时忽略了以上症状，为明确诊断造成了困

难。根据患者症状、体征，诊断为 Ｍｅｉｇｅ综合征，西药
采用口服氟哌啶醇１ｍｇ，３次／ｄ。针刺治疗方面，中医
称眼睑为约束，张介宾曰：“约束，眼胞也，能开能合，为

肌肉之精，主于脾也”，《审视瑶函》中称本病为睥轮振

跳。根据经络的循行，足厥阴肝经可“连目系”，根据

脏腑之功用，《素问·痿论》曰“脾主身之肌肉”，因此

可取肝脾二经之穴，另因患者高龄，舌质干，色暗，边有

齿痕，少苔，脉弦涩，双尺脉无力，考虑肝肾阴虚，脾气

不足，虚风内动，上扰目系，发为睥轮振跳，取穴：攒竹、

丝竹空、阳白、太阳、四白，太溪、太冲、合谷、血海。每

次留针３０ｍｉｎ，每周５次，经２周治疗后患者眼睑抬举
的速度和力度，以及眼睑痉挛的症状均较入院明显好

转。

３　诊疗特点探析
３１　诊断困难，容易误诊　Ｍｅｉｇｅ综合征在诊断方面
最大的困难是尚无特异性的检查，只能通过临床表现

进行诊断，而其症状较为多样性，为诊断带来了困难。

临床上可将该病分为三型或五型，其中三型较为常用，

即：眼睑痉挛、眼睑痉挛－口下颌肌张力障碍以及口下
颌肌张力障碍。症状表现方面，由于本病主要症状之

一为眼睑痉挛，故多数患者就诊于眼科，在出现眼肌痉

挛前还可出现单眼或双眼的刺激感，不舒服感，眨眼频

度增加，眼干等。常被误诊为老年性睑下垂，神经官能

症，眼肌型重症肌无力等［１－２］。鉴别的要点是老年性

睑下垂，提上睑肌无力，眼睑脂肪及韧带萎缩，眼球内

陷并眼睑下垂，无眼睑痉挛及面部其他部位肌张力异

常。神经官能症，常伴睡眠不好，精神情绪改变，症

状波动较大，心理治疗有效，有助于诊断。眼肌型重

症肌无力，两者均有眼睑开合减弱，但重症肌无力不

仅睁眼困难，闭眼也困难，无眼睑痉挛。另外，为明

确诊断，完善头颅影像学检查、肌电图等相关检查尤

为必要。

３２　病因不清，病机不明　本病在病因、病机方面，尚
不十分清楚，目前主要的机理阐释倾向于以基底节为

中心的机能异常，及脑内 γ－氨基丁酸、多巴胺、去甲
肾上腺素等代谢异常。角膜反射的反射弧已被人们探

明，刺激通过角膜经三叉神经眼支传入脑桥，再经面神

经颞支作用于眼轮匝肌，形成眨眼。如果三叉神经兴

奋性增高，则可出现反射性眨眼，Ｂａｓｓｏ等［３］发现了基

底节调整三叉神经反射性眨眼的原理，说明反射性眼

睑痉挛是由于多巴胺耗竭造成的。多巴胺耗竭可以增

加黑质下网状部分对上丘的抑制，进而引起的中缝大

核兴奋性下降，减少了对三叉神经反射环路的抑制，进

而增加了三叉神经兴奋性，导致眨眼频作。Ｈｉｐｏｌａ［４］

和Ｒａｎｓｍａｙｒ［５］发现检测血浆中高香草酸（Ｈｏｍｏｖａｎｉｌｌｉｃ
Ａｃｉｄ，ＨＶＡ）、３－甲氧 －４－羟苯乙二醇硫酸酯（ＭＨ
ＰＧ）变化与病情有相关性，即症状好转时，二者均减
低，症状未见明显变化时，二者亦无明显改变，ＨＶＡ是
多巴胺（Ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）代谢产物，ＭＨＰＧ是去甲肾上
腺素（Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＡ）代谢产物，二者可以反应大
脑去甲肾上腺素和多巴胺能神经元的代谢水平，因此

间接说明多巴胺及去甲肾上腺素的含量在本病的发病

机制中有一定的作用。另外又有报道推测 γ－氨基丁
酸介导的抑制减低，导致纹状体ＤＡ、ＮＡ能神经元过度
活跃，并继发黑质ＤＡ、ＮＡ能神经元失抑制，是肌张力
障碍病发病的基础之一［６－７］。

３３　治疗尚在探索阶段［８－９］　由于目前对 Ｍｅｉｇｅ氏
综合征的病因及病理机制不清，故治疗均为探索性，尚

无根治性治疗，目前常用的治疗方法为口服药物治疗，

根据本综合征发病机理中多巴胺受体兴奋、胆碱能神

经元兴奋等方面考虑，可选用：１）多巴胺受体阻滞药：
如氟哌啶醇等。２）胆碱能受体阻滞药：如安坦等。另
外，单一药物治疗在眼睑痉挛方面效果疗效差异较大，

临床中可用两种药物联合使用，如氟哌啶醇与安坦配

用，可相互减少不良反应发生。此外，局部注射肉毒杆

菌毒素 Ａ（简称 ＴＢＸ－Ａ）目前已取得了一定的疗
效［１０－１５］。ＢＴＸ－Ａ一般不能通过血 －脑脊液屏障，作
用于神经－肌肉接头处，抑制突触前膜释放乙酞胆碱，
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从而引起肌肉松弛性麻痹，肌肉痉挛得以缓解。ＴＢＸ
－Ａ的作用能维持数月，此后眼睑和面肌痉挛可再次
出现，重复注射 ＢＴＸ－Ａ仍可见效。有人指出长期使
用可产生相应抗体而影响疗效，故主张３个月内不宜
重复注射［１６－１７］。

４　讨论
从以上分析中可以总结出本病在诊断、病因、治疗

等方面的特点，现针对临床操作方面的难点、重点，提

出对未来的展望。

４１　诊断方面　本病诊断主要根据临床症状，需要诊
治医生具有较完善的知识结构和一定的临床经验，因

此应普及神经科、眼科、中医针灸科医生对该病的认识

程度，避免漏诊、误诊。诊断的主要重点为眼睑痉挛，

包括或不包括口面部肌肉不规则收缩，多为中老年发

病，情绪激动时病情加重，休息时减轻，睡眠后症状消

失，影像学及脑脊液检查多为阴性结果。

４２　治疗方面　除了采用西药治疗外，还可合并中医
针灸治疗，Ｍｅｉｇｅ综合征在中医方面属筋惕肉

*

范畴，

古称睥轮振跳。明代王肯堂所撰《证治准绳》之七窍

门有载：“谓目脾不待人之开合而自牵拽振跳也，乃气

分之病，属肝脾二经络牵振之患，人皆呼为风，殊不知

血虚而气不顺，非纯风也。”本病以老年人居多，素体肝

肾阴虚，脾胃后天生化乏源，气血两虚，血虚生风，上扰

清窍，扰乱头面经脉，气血流行失常，导致胞睑、口角抽

动不休，针刺治以滋补肝肾、养血熄风之法。局部取穴

可选取攒竹、丝竹空、阳白、太阳、四白，远端配合肾经

原穴太溪、肝经原穴太冲、合谷、血海。

４３　预后方面　有相关文献［１８－１９］报道，Ｍｅｉｇｅ综合征
有自行缓解的趋势，若年轻时发病，或从初始症状到最

严重症状的出现间隔时间较短暂，或及时治疗，多可取

得较好疗效。

综上所述，笔者希望通过本病例，从入院的诊疗思

路开始分析，结合有关Ｍｅｉｇｅ综合征相关文献，对本病
的难点、重点进行逐一梳理，为今后的临床诊治工作提

供帮助。
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