
中医综合疗法治疗中年人动眼神经麻痹３７例
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摘要　目的：观察中医综合疗法治疗动眼神经麻痹的临床效果。方法：将７４例中年动眼神经麻痹患者，随机分为治疗组和对照
组各３７例。对照组给予甲钴胺穴位注射治疗，治疗组在甲钴胺穴位注射治疗的基础上加用中医综合疗法。观察２组患者治疗
前后的结果，经统计学分析处理，观察临床疗效。结果：治疗组和对照组患者的治疗有效率相比，治疗组明显高于对照组，且有

统计学意义（Ｐ＝００３５＜００５）。结论：中医综合疗法治疗中年人动眼神经麻痹疗效显著。
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　　动眼神经麻痹是针灸科及神经内科的多发病、常
见病。临床上主要表现为上睑下垂，眼球外斜，向上

外、上内、下内、同侧方向运动障碍而出现外斜视和复

视，瞳孔散大，对光反应及调节反应消失，头向健侧歪

斜，调节和聚合反射消失。根据临床表现可分为完全

性和不完全性［１］。我们在２０１０年１月至２０１２年９月
期间对来我院就诊并治疗的７４例患者给予中医综合
疗法治疗，疗效显著，现将其报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　所有入组的７４例均为２０１０年１月
至２０１２年９月期间对来我院就诊并治疗的动眼神经
麻痹患者。将７４例患者随机分为２组，治疗组和对照
组各３７例。其中治疗组男２０例，女１７例；患者年龄
４０～５８岁，平均年龄（５２３６±５３６）岁；病程 ２ｄ到 ３
个月，平均病程为（１６３±１７５）个月。其中炎症感染
所致患者７例，糖尿病并发症所致者１７例，脑出血、脑
梗死等脑血管疾病所致者８例，头颅外伤所致者５例。
对照组男２０例，女１７例；患者年龄４２～５９岁，平均年
龄（４９３６±４５６）岁；病程１ｄ到２５个月，平均病程
为（１４５±１８７）个月。其中炎症感染所致患者８例，
糖尿病并发症所致者１５例，脑出血、脑梗死等脑血管
疾病所致者１０例，头颅外伤所致者４例。２组患者一
般资料比较，经统计学分析无统计学意义（Ｐ＞００５），

完全具有可比性。

１２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［２］中
有关单侧“上胞下垂”病的诊断标准制定如下：１）上胞
下垂，两眼自然睁开向前平视时，上胞遮盖黑睛上缘超

过２ｍｍ，甚至遮盖瞳神，影响视觉，紧压眉弓部，上胞
抬举困难。２）患者视物时，呈仰头，眉毛高耸，额部皱
纹加深等特殊姿势。３）单侧上胞下垂者，可伴有其他
眼外肌麻痹，目偏视，视一为二，瞳神散大。４）两侧上
胞下垂，朝轻暮重，神疲乏力，劳累后加重。５）排除严
重肝肾功能不全患者，及对本研究所用药物过敏的患

者。

１３　治疗方法
１３１　基础治疗　所有入组的７４例患者均给予弥可
保［卫材（中国）药业有限公司批准文号：国药准字

Ｈ２００３０８１２，０５ｍｇ／片］，１次１片，１日３次。治疗组
３７例患者在给予西药基础治疗的同时，加用中医综合
疗法：补中益气汤加减配合针灸治疗。补中益气汤加

减组成如下：人参１５ｇ，白术１５ｇ，黄芪５０ｇ，升麻１０
ｇ，当归１２ｇ，枳实１５ｇ，生姜１５ｇ，大枣７枚，柴胡１２ｇ，
僵蚕１２ｇ，全蝎１０ｇ，蜈蚣１条，炙甘草１０ｇ，茯苓２０ｇ。
肝肾不足者加杜仲１５ｇ，菟丝子２０ｇ；痰湿重者加藿香
１０ｇ，佩兰１５ｇ，水煎服，每２日１剂，１个月为１个疗
程。
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１３２　针灸取穴　针灸取穴以患眼局部为主，以补益
脾肾之穴为辅，眼周局部穴位取患侧，余取双侧穴位。

所取穴位如下：攒竹、阳白、瞳子
#

、睛明、后溪（双

侧）、申脉（双侧）、脾俞、关元、足三里。１）眼周穴位针
刺方法：患者取仰卧位，对针刺部位皮肤进行常规消

毒。眼局部的穴位选用规格为４０ｍｍ、直径０３５ｍｍ
的华佗牌针灸针，针尖向额中回方向平行刺入两针，深

约１寸，采用捻转手法。捻转速度每分钟约２００次左
右，持续施术２～３ｍｉｎ。攒竹、阳白、瞳子

#

向眼球方

向斜刺约０３寸。２）四肢穴位针刺方法：当对下肢及
背部肌肉丰厚处针刺时，如后溪（双侧）、申脉（双侧）、

脾俞、关元、足三里等几个穴位，应选用华佗牌针灸针，

规格为５０ｍｍ、直径０３５ｍｍ常规直刺进针，待患者有
酸、麻、胀、痛等得气感觉后行提插捻转手法，后溪（双

侧）、申脉（双侧）、关元、足三里均采用补法，余穴采用

平补平泻法。留针３０ｍｉｎ，每１５ｍｉｎ行针１次。每日
治疗１次，连续治疗６次，休息１ｄ，１５ｄ为１个小疗
程，连续治疗两个疗程。３）穴位注射：针刺结束后，在
攒竹、阳白、瞳子

#

、睛明四穴中，每次选取两穴，严格

消毒后，予注射用甲钴胺０５ｍｇ×２支（福建金山生物
制药股份有限公司；国药准字 Ｈ２００４４７４０）使用２ｍＬ
注射用水稀释后穴位注射，隔日１次，每周３次。
２组患者均以１个月为１个疗程，治疗前后对患者

的临床症状进行记录，并进行统计学分析。

１４　疗效标准　参照《神经疾病针灸疗法》规定的标
准［３］制定如下疗效评定标准。痊愈：临床症状完全恢

复正常；显效：上眼睑下垂有明显改善，但仍然睁眼乏

力，双侧眼裂轻度不对称，眼球运动基本正常，复视、斜

视有明显好转；有效：上眼睑下垂有所改善，但上眼睑

不能完全提起，双侧眼裂不等宽，眼球运动不灵活，复

视、斜视有所减轻。无效：治疗后临床症状无改变。有

效率等于痊愈率、显效率和有效率之和。

１５　统计学分析　本次研究收集的所有数据均使用
ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行统计学分析，对计量资料采
用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验进行组间比较，Ｐ＜
００５为比较有统计学意义。
２　结果

由表１可以看出，治疗组和对照组患者的治疗有
效率相比，治疗组明显高于对照组，且２组有效率比较
有统计学意义（Ｐ＝００３５＜００５）。且治疗组的痊愈
率 （２０／３７，５４０５％）明 显 高 于 对 照 组 （８／３７，
２１６２％）。
３　讨论

动眼神经麻痹的直接原因为眼部肌肉肌麻痹。从

脑干到眼眶的任何一个部位发生病变都可以导致本病

的发生［４］。国内有学者对８０例动眼神经麻痹患者进
行回顾性分析，发现动眼神经麻痹患者的年龄主要分

布在３５～６５岁，且该病的发生多有动脉瘤、糖尿病、脑
血管病、炎症相关［５］，并发现中年患者中发病原因以动

脉瘤最常见，其次是脑血管病及糖尿病［６］。而炎症性

则散发于各个年龄段，没有年龄段聚集现象。可能与

中年人动脉瘤、糖尿病、脑血管病发病率偏高有关。

表１　两组患者治疗疗效比较

组别 治疗组 对照组

例数 ３７ ３７
痊愈 ２０ ８
显效 １０ １４
有效 ７ ９
无效 ０ ６
有效率 １００％ ８３７９％

　　注：２组之间有效率Ｐ＝００３５＜００５。

　　根据动眼神经麻痹疾病的临床表现，本病属于中
医学“上胞下垂”“目偏视”“睑废”等疾病的范畴。病

机为气虚不能上提，血虚不能养筋，与肝、脾两脏关系

密切。因此，在辨证用药和辨证选穴时当以益气养血

为原则。方中黄芪、人参、白术、甘草益气健脾补中；当

归补血，陈皮健脾行气，升麻、柴胡升阳举陷，共奏升阳

益气之功。针灸取眼周穴位疏通局部经络以治标。关

元、足三里、三阴交可健运脾胃、调补肝肾补益气血合

中药汤剂治疗以治其本。中药汤剂和穴位联用，从而

达到标本兼治的目的。甲钴胺进行穴位注射［７］，既有

针刺的作用，又有药物营养神经的作用，从而加速眼肌

功能的恢复，达到治愈的目的。本研究结果显示，中医

综合疗法可以有效治疗中年人动眼神经麻痹，临床效

果良好，值得临床推广。
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