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　 　 动眼神经麻痹是眼科的常见疾病之一,常以患

眼上睑下垂、除外展位外其余眼球各运动方位均受

限等为主要症状,病因多且复杂。 西医治疗动眼神

经麻痹采用营养神经、扩张血管药物、糖皮质激素

治疗为主,或采用佩戴三棱镜、手术治疗等方法[1] ,
但治疗效果欠佳。 在此基础上,中医通过辨病辨证

进行个体化治疗,采用中药与针刺相结合的治疗方

法,可取得较好的疗效。 梁凤鸣教授临床治疗动眼

神经麻痹,采用针刺眼周及远端穴位疏经通络、调
和气血,加之中药祛风除湿、化痰通络,并配合西药

对症支持疗法,疗效显著,现介绍其验案 1 则如下。
　 　 患者,男,17 岁,主诉:右眼上睑抬举困难、双眼视物重

影 6
 

d。 患者 6
 

d 前无明显诱因出现右眼上睑抬举困难,双
眼视物重影,伴双眼胀痛、头痛,就诊于当地某医院,查颅脑

CT 平扫、颅脑核磁共振(MRI)、眼眶轴位 CT 均未见明显异

常,诊断为“右眼上睑下垂”,予口服甲钴胺、维生素 B1 治疗

未见好转。 后就诊于当地其他中医院,予针刺、中药治疗,未
见好转,遂就诊于我院眼科。 入院症见:神清,精神可,右眼上

睑下垂,视物重影,伴双眼胀痛,余未见明显异常。 患者体型

盛壮,纳可,时有腹胀气,便溏。 舌淡暗、苔厚,脉弦滑。 患者

既往高眼压症病史 1 年,平素滴用他氟前列腺素,双眼滴用,
2 次 / d,眼压控制一般。 专科检查可见:双眼矫正视力正常,
右眼上睑下垂,遮盖角膜缘约 3

 

mm,红玻璃试验:阳性。 水平

分离,左侧、左上、左下、上侧分离较大,距离约为 15
 

cm,周边

影像为左眼。 右眼上转、内转、下转均受限。 左眼未见明显异

常。 眼压:右眼为 24
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa);左眼为

23
 

mmHg。 心电图、血尿常规、生化检查等未见明显异常;胸
部 CT 平扫:前纵隔胸腺区形态不规则。 西医诊断:右眼上睑

下垂;右眼动眼神经麻痹;双眼高眼压症双眼;屈光不正。
中医诊断:上胞下垂,风痰阻络证。 1)针灸治疗。 选穴:上

睛明(右)、承泣(右)、阳白、攒竹、太阳、四白、丝竹空、瞳子

髎、风池、合谷、内关、足三里、阴陵泉、丰隆、三阴交、太冲

(除特殊标注外均为双侧取穴)。 操作:患者取仰卧位,嘱患

者闭眼后开始针刺,使用 0. 25
 

mm×40
 

mm 毫针,腧穴局部皮

肤常规消毒。 针刺上睛明、承泣时,医师一手固定眼球,分

别向下、向上轻推,另一手持针沿眼眶下缘缓缓刺入,进针约

15
 

mm,不进行提插或捻转等任何手法,以防眶周出血,留针

30
 

min。 内关、阴陵泉、足三里采用补法;合谷、太冲用泻法;
其余腧穴常规针刺,行平补平泻法,行小幅度提插捻转以得

气,留针 30
 

min。 起针时注意按压上睛明、承泣穴 3 ~ 5
 

min
防止眶内出血。 每天 1 次,每周休息 1

 

d,2 周为 1 个疗程。
2)中药汤剂。 治以祛风除湿、化痰通络,采用正容汤合六君

子汤加减。 方药组成:羌活 10
 

g,防风 10
 

g,白附子 6
 

g,胆南

星 10
 

g,木瓜 10
 

g,烫水蛭 3
 

g,清半夏 10
 

g,陈皮 10
 

g,炙黄芪

10
 

g,党参片 10
 

g,炒白术 10
 

g,茯苓 10
 

g,丹参 10
 

g,炙甘草

10
 

g。 每天 1 剂,水煎,每次 150
 

ml,早晚餐后 30
 

min 温服。
3)其他疗法。 予以甲唑胺片口服,每次 25

 

mg,每天 1 次;盐
酸卡替洛尔滴眼液双眼滴用,2 次 / d,以降眼压。 另外辅以

直流电药物透入疗法、鱼腥草滴眼液双眼加压雾化疗法以

改善眼部循环,清利眼目,营养神经。 治疗 3
 

d 后,患者眼胀

痛较前减轻,右眼上睑能稍微上抬。 治疗 6
 

d 后,右眼上睑

上抬程度较前改善,右眼球可稍微向上、向下、向内运动。
治疗 9

 

d 后,患者右眼上睑抬起正常,右眼球各方位运动正

常,各方位视物无复视。 临床治愈。 3、6 个月随访,未见

复发。

按语:动眼神经,又称第Ⅲ对脑神经,由运动纤

维和副交感纤维组成,支配同侧的提上睑肌、内直

肌、上直肌、下直肌、下斜肌及瞳孔括约肌、睫状肌

等。 其结构复杂,功能容易受其本身、邻近结构病

变、全身系统疾病等的影响。 本病发病时,除之前

提到的主症外,还可出现瞳孔散大,对光反射迟钝

甚至消失等。 其常见的病因包括脑血管病变、动脉

瘤、头部外伤、炎症、肿瘤及内分泌代谢疾病等[2] 。
林文等[3] 发现,动眼神经麻痹病因以脑动脉瘤最为

多见,其次为糖尿病、神经炎、肿瘤、脑干梗死等。
本病可归属于中医学“睑废” “胞睑下垂” “风

牵偏视”“目偏视”等范畴[4] 。 其病位在目、胞睑,又
属中医学“痿病”范畴。 《目经大成》云:“只上下左

右两睑日夜长闭而不能开,攀开而不能眨……以手

拈起眼皮,方能视。”关于本病病因,《诸病源候论》
认为:“若血气虚……所以其皮缓纵,垂覆于目,则
不能开,世呼为睢目,亦名侵风。” 《圣济总录》称之

为“眼睑垂缓”,认为其是气血虚弱,肌腠疏开,邪客

于睑肤之间所致。 《赤水玄珠》载:“因先伤于内,而
后感于外,相兼成病者也。” 认为因气血亏虚,运化

失司,痰湿内生,阻滞胞睑脉络,筋肉失去濡养而出

现眼皮弛缓。
本案患者形盛体虚,素体脾胃失调,脾运不健,

气不化津,津液不布,聚湿生痰,而又复感风邪,风

·79·　 　 　 　 　 　
第 37 卷第 8 期

2021 年 8 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 8

Aug. 2021



痰相结,阻滞经络,客于目系,使眼带失养,弛缓不

用,致上胞下垂,并伴眼珠转动不良,目偏视。 故辨

证为风痰阻络。 采用针刺眼周及远端穴位疏经通

络、调和气血,加之中药祛风除湿、化痰通络,并配

合西药对症支持疗法,疗效显著。
针刺治疗中,由于腧穴“经脉所过,主治所及”

的特性,针刺上睛明、承泣、阳白、攒竹、太阳、四白、
丝竹空、瞳子髎等近端取穴,得气后可引经络之气

聚于眼部,疏通眼部经络,行气活血明目;针刺风池

穴可祛除风邪;因睑废属于痿病,“治痿独取阳明”,
且阳明经为“多气多血”之经,故远端循手足阳明经

取穴,选取合谷及足三里,具有健脾益气,濡养筋脉

之效;三阴交是肝脾肾三经交汇穴,配合足三里可

达益气养血之效;太冲是足厥阴肝经的原穴,肝主

一身之气,配合丰隆、阴陵泉以行气化痰;内关为手

厥阴心包经之穴,刺之以宁心定神。 诸穴配伍,标
本兼治,相辅相成,同时健脾行气,使气血生化有

源,灌注于目,濡养胞睑,并祛风除湿,化痰通络,疏
经通络,疏通眼周气血,共奏提睑开合之效。

中药汤剂予以正容汤合六君子汤加减治疗,治
以祛风除湿、健脾行气、化痰通络。 正容汤出自《审

视瑶函》卷六,称本病属“风木之病”,言“祛风以羌

防,化痰须南星,生草清热,秦艽荣筋。 面部需白附

僵蚕,筋舒急资木瓜、松节”。 本方以羌活、防风、白
附子、胆南星为君,羌活、防风祛风,胆南星、白附

子、法半夏燥湿化痰、祛风止痉;木瓜、水蛭柔筋止

痉通络;炙黄芪、党参、炒白术、灸甘草补益脾气,充
后天之本,治生痰之源;茯苓、陈皮健脾行气;本病

风痰阻络,且患者年少,易于化热,故佐丹参以防化

热,并防诸药温燥伤津。 全方以祛风除湿、化痰通

络为主,健脾行气为辅,风痰兼治,标本兼顾,疗效

颇佳。
动眼神经麻痹在单纯西医治疗过程中,靶向作

用欠佳,毒副作用较多[5] 。 在中医学辨证论治理论

指导下,针刺或中药等各种中医治疗之法可有效提

高动眼神经麻痹治疗效果,如李敏[6] 、李伟等[7] 采

取针刺治疗;赵斌等[8] 采用针配合中药治疗等,均
取得了良好的治疗效果。 本文所报道的梁凤鸣教

授针药并用治疗动眼神经麻痹的方法可为临床治

疗中提供参考。
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