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眼针联合甲钴胺穴位注射对外伤性

动眼神经麻痹的疗效观察
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摘要　目的：探究眼针联合甲钴胺穴位注射对外伤性动眼神经麻痹疗效，以期丰富治疗方法，提高疗效。方法：选取２０１７
年１月至２０１８年１月湖北省中医院收治的外伤性动眼神经麻痹患者７６例作为研究对象，按照就诊顺序编号随机分为对
照组和观察组，每组３８例。对照组予常规治疗，观察组加用眼针联合甲钴胺穴位注射，共治疗２周，观察并比较２组治疗
前、治疗后复视评分、瞳孔大小、睑裂高度的变化；观察并比较２组治疗前、完成治疗后在神经生长因子（ＮＧＦ）、脑源性神
经营养因子（ＢＤＮＦ）、血清胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）变化；观察并比较２组治疗前、完成治疗后同视机变化；治疗过程中
进行不良反应评价；完成治疗后进行疗效评价。结果：１）２组患者治疗前复视评分、瞳孔大小、睑裂高度比较，差异无统计
学意义（均Ｐ＞００５），治疗后２组复视评分、瞳孔大小较治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），睑裂高度较治疗前显著升高（Ｐ＜
００５），治疗后观察组复视评分、瞳孔大小显著低于对照组、睑裂高度显著高于对照组（均 Ｐ＜００５）。２）２组患者治疗前
ＮＧＦ、ＢＤＮＦ、ＧＦＡＰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＮＧＦ、ＢＤＮＦ、ＧＦＡＰ较治疗前显著升高（Ｐ＜００５），完
成治疗后观察组ＮＧＦ、ＢＤＮＦ、ＧＦＡＰ显著高于对照组（Ｐ＜００５）。３）２组患者同视觉三级指标治疗前Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），完成治疗后２组Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级比率较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），完成治疗后观
察组Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。４）完成治疗后观察组患者显效率、总有效率显著高于对照组，２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。５）２组安全性比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：眼针联合甲钴胺穴位注射能
提高外伤性动眼神经麻痹神经传导速度，促进神经生长因子，从而缩小瞳孔，改善复视症状，提高疗效。
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　　动眼神经麻痹是临床上眼科常见疾病，表现为
上睑下垂，眼球向外下斜视，眼球不能向内上运动，

向下运动明显受限，伴随有复视、瞳孔散大，调节反

射和对光反射消失。因动眼神经在解剖上走形长，

任何部位病变均会造成动眼神经麻痹，在临床上可

分为先天和后天。后天病因有代谢病、血管病、退行

性病变、肿瘤、外伤等，其中外伤是动脉神经麻痹常

见因素［１］。目前西医学针对不同病因对症治疗，如

控制血糖、营养神经、抗感染、激素、抗血小板聚集、

脱水降压等方法，但均无特异性，而外科手术虽然外

观能改善眼位，但对运动功能改善则不满意。中医

学将外伤性动眼神经麻痹归属为“目偏视”“上胞下

垂”范畴，记载称“目，为五脏六腑之精华，风邪入于

目，而瞳子被风所射，睛不正则偏视”。本病多因肝

风内动，上扰清窍，眼窍闭塞所致，风中经络，导致眼

部一侧经络气血运行不畅，筋肉失养而迟缓废用，其

病因与肝有关。又气血不足，则经脉不得濡养，筋伤

络阻则气血不得输布，而经筋主四肢关节、主司运

动，维系周身功能，针刺眼周部位穴位，能气血调和，

气血充足，经筋濡养，运动功能得到恢复，则目偏视、

上胞下垂得到矫正［２］。本研究采用眼针联合甲钴胺

穴位注射治疗外伤性动眼神经麻痹取得很好效果，

现总结如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１月
湖北省中医院收治的符合纳入标准的外伤性动眼神

经麻痹患者７６例作为研究对象，按照就诊顺序编号

随机分为对照组和观察组，每组３８例。２组患者性
别、年龄、病程、瞳孔直径、外伤原因、睑裂高度比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。本方案经
医院伦理委员会审核批准实施（伦理审批号：

ＨＢＺＹ２０１７Ｃ４９０１）。
１２　诊断标准　西医诊断参考《眼科学》进行，表现
为眼位偏斜，患眼向麻痹肌作用相反方向偏斜，眼球

运动障碍，患眼向麻痹侧运动；第二斜视角大于第一

斜视角，复视，头晕目眩，或有恶心呕吐。中医诊断

参考《中药新药临床研究指导原则》中“上胞下垂”

诊断，表现为眼球活动受限，向患侧肌肉运动障碍，

目偏视，向相反方向斜视，复视，头晕，恶心呕吐，舌

质淡，苔薄白，脉弦［３４］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄
１８～７０岁；３）病程 ＜６个月；４）患者签署知情同意
书；５）生命体征平稳，症状无进展；６）无急重造血系
统、心血管、脑血管等疾病或全身衰竭［５］。

１４　排除标准　１）先天性动眼神经麻痹者；２）凝血
机制异常者；３）存在肿瘤、重症肌无力、多发性硬化
等患者；４）核上性或核性眼肌麻痹者；５）患者为哺乳
期或妊娠期者；６）发生严重不良事件、并发症不宜继
续治疗者合并癫痫、精神病患者；７）患者或家属不同
意接受本研究随访；８）病程＞６个月者。
１５　脱落与剔除标准　１）无法按照既定治疗方案
治疗者；２）无法获得完整随访者。
１６　治疗方法　对照组常规西药治疗，甲钴胺
０５ｍｇ加入０９％氯化钠注射液１００ｍＬ静脉滴注，

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，周）
瞳孔直径

（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）
外伤原因（例）

车祸伤 坠落伤 其他

睑裂高度

（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）
对照组（ｎ＝３８） ２３ １５ ５２４４±４６３ ５７７±１４４ ５０２±０４７ ２５ １０ ３ ２７８±１２４
观察组（ｎ＝３８） ２２ １６ ５２４５±４６５ ５７８±１４５ ５０４±０４８ ２３ １１ ４ ２７９±１２３
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１次／ｄ；维生素Ｂ１２２０ｍｇ／次，３次／ｄ，口服。观察组
在对照组基础上加用眼针联合甲钴胺穴位注射治

疗。穴位注射中穴位选择有患侧攒竹、丝竹空、瞳子

"

、太阳、四白、光明、足三里等。操作方法：患者取

仰卧位，每次选择其中３个穴位，皮肤严格消毒后用
５ｍＬ注射液抽取甲钴胺注射液１０ｍｇ加生理盐水
１ｍＬ混合后穴位注射，每个穴位注射１ｍＬ，隔日１
次，连续治疗２周。注射后注射部位不按揉、不热
敷，使药物自然吸收。眼针取患侧上焦区、脾胃区、

下焦区，选用２９～３３号０５～１０寸一次性毫针，所
选毫针强度高、韧性好、无倒刺。操作时施术者左手

大拇指压住眼球，大拇指指甲边缘按压眼眶边缘，右

大拇指和食指持针，距离眼眶边缘０１～０５ｃｍ进
针，进针时柔和快速有力，进针后轻刮针柄，以病变

区域眼球微胀、流泪、眼球略有抖动为准。１次／ｄ，
连续治疗 ２周，２周无效则改其他方法，退出本
试验。

１７　观察指标
１７１　临床疗效观察　观察并比较２组治疗前后
复视评分、瞳孔大小、睑裂高度变化；观察并比较２
组治疗前后在神经生长因子（ＮＧＦ）、脑源性神经营
养因子（ＢＤＮＦ）、血清胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）变
化；观察并比较２组治疗前后同视机变化；治疗过程
中进行不良反应评价［６７］。

１７２　复视评分等指标评价　观察治疗前后复视
评分、瞳孔大小、睑裂高度变化并比较。复评分采用

目测比评分方法，无复视为０分，轻度复视、中度复
视、重度复视分别记２分、４分、６分。瞳孔大小则由
１名经验丰富技师进行，检查条件相同，在每日上午
１０时相同光线下嘱患者平视正前方，测定患眼瞳孔
大小，然后统计。睑裂高度测定时让助手用力按紧

患者眉弓以上额肌部位，使额肌力量不影响到上睑

活动，嘱患者最大程度地用力睁眼水平视，测量上下

眼睑中点距离。

１７３　神经生长因子等指标评价　观察并比较２
组治疗前后 ＮＧＦ、ＢＤＮＦ、ＧＦＡＰ指标变化。非抗凝
管空腹抽取静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，
离心后在－８０℃保存待检。采用酶联免疫吸附法
检测血清 ＮＧＦ、ＢＤＮＦ、ＧＦＡＰ含量水平，试剂盒及配
套试剂均由武汉博士德生物科技有限公司提供［８］。

１７４　同视机指标评价　观察并比较２组治疗前
后同视机变化。根据受试者高度调节下颌托高度，

瞳距调整成两目镜宽度。分为３级：Ⅰ级为视功能，
看见老虎进笼子为有同视；Ⅱ级为融合功能，即看到

一只猫和蝴蝶，正常人融合范围为 －４°～＋３５°；Ⅲ
级为远立体视，即能看到标注有不同数字不同图形

远近分布［９］。

１７５　安全性评价　治疗过程中进行血清学检测，
检测指标有肝肾功能、血常规等，观察是否出现晕

针、肝肾功能异常、胃肠道反应等情况并统计。安全

性评价分成４级：１级为安全，无不良事件；２级为较
为安全，轻度不良反应，无需特殊措施处理；３级为
存在部分安全隐患，予对应处理可进行试验；４级为
存在严重不良反应，必须中止试验。

１８　疗效判定标准　显效：进行平视时上眼睑对上
方角膜有２ｍｍ遮盖，眼位正常，往各方向对眼球运
动无限制，复视像引出消失，双侧瞳孔等圆，对光反

射灵敏度高；有效：进行平视时上眼睑对上方角膜有

１～２ｍｍ遮盖，眼位明显改善，往各方向对眼球运动
略有限制，复视像模糊，双侧瞳孔等圆，对光反射灵

敏度较高；无效：未达到上述标准者［１０］。临床总有

效率＝显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用率（％）表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验进行。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后复视评分、瞳孔大小、睑裂
高度等指标比较　２组患者治疗前复视评分、瞳孔
大小、睑裂高度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组复视评分、瞳孔大小与治疗前比
较均显著下降（Ｐ＜００５），睑裂高度较治疗前显著
升高（Ｐ＜００５）；完成治疗后观察组复视评分、瞳孔
大小显著低于对照组（Ｐ＜００５），睑裂高度显著高
于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者复视评分等指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 复视评分（分）瞳孔大小（ｍｍ） 睑裂高度（ｍｍ）

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ４８５±１２５ ５０２±０４７ ２７８±１２４
　治疗后 ３４４±０９８ ３９９±０４１ ４６６±１３１

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ４８６±１２７ ５０４±０４８ ２７９±１２３
　治疗后 ２６７±０７７△ ３４４±０３５△ ６７３±１４６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者神经生长因子指标比较　２组患者治
疗前 ＮＧＦ、ＢＤＮＦ、ＧＦＡＰ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），完成治疗后２组ＮＧＦ、ＢＤＮＦ、ＧＦＡＰ较治
疗前显著升高（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组 ＮＧＦ、
ＢＤＮＦ、ＧＦＡＰ显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　２组患者神经生长因子指标比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 ＮＧＦ（ｍｇ／Ｌ） ＢＤＮＦ（ｍｇ／Ｌ） ＧＦＡＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ２４５４±３５４ ２４３４３３４±７８４６２４ ２１４６７７±５２４４６
　治疗后 ３４６６±４１４ ２７８５７３７±８１２３４５ ２４１４６７±５８８４７

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ２４５５±３５５ ２４５１４５５±７８５６３５ ２１８９４６±５２１３４
　治疗后 ４０５５±４８８△ ２９９６７９６±８４５３６７△ ２７４６４４±６１１１８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者同视机比较　２组患者治疗前Ⅰ级、
Ⅱ级、Ⅲ级比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后２组Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级比率较治疗前均显著升高
（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级比
率均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者同视机比较［例（％）］

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ２６（６８４２） １９（５０００） １２（３１５８）
　治疗后 ３１（８１５８） ２３（６０５３） １６（４２１１）

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ２７（７１０５） ２０（５２６３） １１（２８９５）
　治疗后 ３５（９２１１）△ ２８（７３６８）△ ２０（５２６３）△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者疗效比较　完成治疗后观察组患者
显效率、总有效率显著高于对照组，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝３８）１４（３６８４） １５（３９４７） ９（２３６８） ２９（７６３２）
观察组（ｎ＝３８）２０（５２６３）１４（３６８４） ４（１０５３） ３４（８９４７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　２组患者安全性评价　２组患者安全性比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表６。

表６　２组患者安全性评价［例（％）］

组别 １级 ２级 ３级 ４级

对照组（ｎ＝３８） ４（１０５３） ２（５２６） ０（０００） ０（０００）
观察组（ｎ＝３８） ３（７８９） ２（５２６） ０（０００） ０（０００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
古籍称“五脏六腑之津液尽上渗于目”，津液在

目窍化为水，在眼外润泽为泪，眼内为液，内外相应

濡养眼目。而脾胃为后天之本，五脏六腑之精气，皆

禀赋于脾，上贯于目，脾虚则精气所司，不能归明于

目，脾胃又为升降出入之枢纽，脾主升清，胃主降浊，

脾升胃降则出入有絮，浊阴之物走下窍而出。肝开

窍于目，目外肝之外候，记载称“目不能远视者，由

目之肝精华，若劳损脏腑，肝血不足，则精华之衰弱，

不能远视”。选择肝区能疏肝通络、养肝明目［１１］。

三焦区符合咽针独特的局部取穴原则，病在三焦则

取上焦区穴。眼针能调节阴阳，理气和血、疏通经

络，又眼周有丰富神经，针刺局部能改善局部神经功

能，促进血液循环，眼穴同用，能调节脏腑，通络明

目，加强眼部和全身联系［１２１３］。

外伤性动眼神经麻痹属于中医学“上胞下垂”

“目偏视”范畴，外伤后经络不通，不通则痛，或因本

身先天不足、肝肾亏虚，而肝开窍于目，外伤后加剧

先天不足；或外伤后筋脉断裂，经筋迟缓无力，伤后

卧床休养，久卧伤气，脾胃不和，则胞睑松弛无力而

下垂。在针刺上要强调局部取穴为主，配合循经取

穴和辨证取穴［１４］。取足太阳膀胱经攒竹，足少阳胆

经瞳子
"

，足阳明胃经四白，手少阳三焦经丝竹空穴

等局部取穴，这些穴位能疏通眼部周围经络。太阳

为经外奇穴，位于眼部周围能疏通眼部经络，光明为

足少阳胆经络穴，是治疗眼疾经验效穴，足三里为足

阳明胃经合穴，能健运脾胃、补益气血。诸穴合用能

标本兼治，气血充盛，眼部经筋得以濡养，促进疾病

康复［１５］。甲钴胺注射液是一种内源性辅酶 Ｂ１２，处
于神经细胞细胞器中，其能参与抗酸蛋白质和脂质

代谢，在合成轴突结构蛋白中起到重要作用［１６］。报

道［１７］称，甲钴胺在转甲基中能协助神经细胞从脑磷

脂合成过程中合成卵磷脂，修复损伤神经纤维，加速

神经传导速度，促进神经内核酸、蛋白、脂肪代谢，促

进髓鞘形成，从而加快神经组织修复。

从解剖学上看，动眼神经起源于中脑动眼神经

核，由大脑内侧出脑，穿过海绵窦，经眶上裂出颅，支

配提上睑肌和瞳孔括约肌并支配内直肌、上直肌、下

直肌和下斜肌，从而支配眼球随意运动。而外伤动

眼神经麻痹是因神经传导处于麻痹或静止状态，针

刺眼眶周围穴位能刺激肌肉收缩，改善局部血液循

环，调整神经反射环路中神经元兴奋性，扩张血管，
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促进神经修复［１８］。报道［１９］称，动眼神经周围存在

动眼神经末梢分支，针刺以上穴位能促进神经生长

因子生成，释放神经递质，改善神经肌肉营养关系，

针刺肌梭、肌腱周围组织从而直接兴奋病变状态下

麻痹肌，兴奋神经肌肉收缩偶联。

研究［２０］称，ＮＧＦ能和海绵窦受体结合，介导吞
噬作用产生一种小泡，具有生物活性的小泡被轴膜

包绕，由第二信使转导产生一系列连动反应，通过调

控靶细胞基因从而发挥生物活性。而ＧＦＡＰ则能和
神经突触末端受体结合摄取，经逆行转输胞体而发

挥作用，促进神经细胞分裂、诱导轴突生长，形成突

触网络，对外伤后神经细胞有修复和保护作用，促进

神经纤维再生。ＢＤＮＦ对发育中交感、运动神经元
存活、分化、增殖以及外伤神经元退变均有促进作

用。而单视觉是人高级视觉功能，大脑能将视网膜

感知落在皮层外界物体像经上经一系列整合后形成

物象，包括同视觉、融合功能和立体视。本研究结果

显示，眼针联合甲钴胺穴位注射治疗外伤性动眼神

经麻痹后，患者 ＮＧＦ、ＢＤＮＦ、ＧＦＡＰ等指标均得到显
著进步，同视觉三级指标均显著进步，可见其能形成

健全融合机制，促使动眼神经麻痹症状改善，恢复视

力，且能缩小瞳孔大小，增加睑裂高度，从而提高疗

效，且安全性高，无明显不良反应，值得临床借鉴。
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