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摘要：对近 5 年针刺为主治疗动眼神经麻痹的相关文献进行综述，包括天-地-人三才配穴法，单纯针刺疗法、针刺联

合中药、针刺联合西药、针刺联合推拿、针刺联合其他疗法，特色针刺疗法、电针及其联合疗法等。以期为临床治疗

提供参考。 
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0 引言 

动眼神经含躯体运动及内脏运动纤维，支配同侧的内

直肌、上直肌、下直肌、下斜肌、上睑提肌及瞳孔括约肌。

损伤后可出现上睑下垂，眼球内收，上转、下转障碍及患

侧瞳孔散大等表现。患者主诉双眼水平、垂直复视、眼睑

下垂及患侧眼视近物模糊（瞳孔散大）[1]。常见的病因有

外伤、炎症、缺血、动脉瘤/动静脉瘘、核性、放射损伤、

颅内占位性病变、脑梗死、病毒感染、眶内肿瘤、糖尿病、

鼻腔术后等[1][2][3]。目前动眼神经麻痹的西医保守治疗包括

用营养神经、改善血液循环、扩张血管等药物，手术治疗

有血管内介入栓塞术、改良额肌筋膜瓣悬吊术、经鼻内镜

下视镜减压、缰绳手术、微血管减压术、上斜肌转位术等，

但尚未取得满意疗效[4]。近年来，中医治疗该病方法较多，

疗法确切，以针刺为主研究较多，诸多研究可证明，针刺

疗法或针刺联合疗法治疗动眼神经麻痹临床效果显著[5]。

现就近五年来针刺治疗动眼神经麻痹的概况综述如下。 

1 单纯针刺疗法 

动眼神经麻痹属于中医学的睢目、睑废、上胞下垂等

范畴。《诸病源候论》载“夫目是五脏六腑之精华，宗脉

之所聚，肝之外候也”。《灵枢·大惑论》载“五脏六腑

之精气，皆上注于目而为之精”。《诸病源候论》言：“若

血气虚，则肤腠开而受风，风客于睑肤之间，所以其皮缓

纵，垂覆于目，则不能开，世呼为睢目，亦名侵风。”李

珊珊等[6]从针灸经典理论对动眼神经麻痹的解剖、生理、

病理进行分析，认为本病病位本在髓海，标在目系及其相

关联的足太阳经、足阳明经、足厥阴经、足少阳经、阴跷

脉、阳跷脉，涉及肝、脾、肾三脏；病机为髓海不足、阳

气不荣，胞睑及眼周经筋舒缩不利，目失开阖；治疗本病

应标本同治，调髓海治本，通经疏络治标，平阴阳之缓急，

运用根溜注入旁通诸经、运用头气街疏通经络、运用维筋

相交调经筋拘急，可改善动眼神经麻痹的相关症状。居李

佳易等[7]从病名归属、病理表现、病变位置 3 个方面分析

发现，脑卒中后动眼神经麻痹属经筋病范畴，其病因病机

为脑髓不充、阳气不振、气血亏虚，导致经筋失司，横生

筋结，日久经筋废萎，刚柔失常，治以温补阳气，活络通

脉，用醒脑调肝针刺穴组配合火针疗治疗。上述医家从中

医经典著作、经络、经筋理论，结合现代医学的解剖、生

理、病理学知识，总结出动眼神经麻痹病机都与脑髓不足、

阳气不振、气血亏虚相关，予以标本同治，温补阳气、调

理气血，疏调经筋，都取得一定的临床疗。但是前者以病

案经验报道为主，缺乏相应的多样本对照研究，后者将动

眼神经麻痹归属于经筋病范畴，两者在疾病归类上各异，

治疗方案两者不同，后者在醒脑调肝针刺法结束后选取火

针治疗，以其温热作用，热透经筋，增强调气补阳之效。

张子怡等[8]将 30 例动眼神经麻痹患者作为对照组给予针

刺平补平泻治疗，观察组 30 例予以郑氏针法（风池穴施

以“过眼热”针法）治疗，两组均每日针刺 1 次，连续治

疗 10d 为 1 个疗程，治疗 3 个疗程，郑氏针法组总有效率

为 96.7%，对照组总有效率 83.3%。王俊麟[9]运用“关闭

法”针刺风池治疗外伤性动眼神经麻痹，将 42 例外伤性

动眼神经麻痹患者分为治疗组和对照组各 21 例，两组选

穴位相同，对照组采用常规针刺法，治疗组在对照组的基

础上对双侧风池穴的针刺采用“关闭法”进行施术，每次

针刺留针 30min，1 次/d，每周 6 次，共治疗 8 周，观察

组总有效率 90%，对照组总有效率 60%。上述各家根据

自己对于动眼神经麻痹的认识，临床经验，运用不同针刺

方法、手法治疗都取得了一定的临床疗效。同样的风池穴，

运用不同的针刺手法，都有疗效，说明针刺手法在治疗中

有独特的作用。 

2 针刺联合西药 
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杨昌璐等[10]将 46 例糖尿病性动眼神经麻痹患者分为

观察组及对照组，对照组 23 例予羟苯磺酸钙胶囊和甲钴

胺片口服，观察组 23 例在对照组治疗的基础上加用韦氏

三联九针疗法，即一联近眼三穴（患侧睛明、上明、承泣

穴），二联眼周透穴（患侧攒竹透鱼腰、瞳子髎透太阳和

四白透下睛明），三联全身取穴（双侧合谷、太冲、足三

里、三阴交），根据症状增加相应配穴，睛明、上明、承

泣不行针，其余各穴进针后采用捻转提插手法以求得气，

留针 30 min，1 次/d，每周治疗 5 次，共治疗 4 周，观察

组的总有效率为 90.91%，对照组的总有效率为 65%。杨

洋[11]将 40 例动眼神经麻痹患者分为治疗组和对照组各 20

例，对照组采用胞磷胆碱钠胶囊、长春胺缓释胶囊、维生

素 B1 片、维生素 B12 片、维生素 C 片口服，单唾液酸四

己糖神经节苷脂钠肌肉注射，患眼颞侧皮下注射复方樟柳

碱注射液；观察组在对照组的基础上针刺治疗，观察组总

有效率 95.0%，对照组总有效率 80.0%。表明针刺结合西

药治疗能够有效改善动眼神经麻痹患者的临床症状，减轻

神经功能缺损程度，比单纯西药更具有优势。 

3 针刺联合中药 

刘国玲等[12]对外伤性动眼神经麻痹患者，根据四诊合

参辨病辨证为风牵偏视（气滞血瘀证），治以活血行气，

化瘀通络，针刺联合血府逐瘀汤合牵正散加减，针灸取穴：

攒竹、鱼腰、太阳、瞳子髎、四白、睛明、球后、上明、

百会、合谷、足三里、阳陵泉、太冲、血海、膈俞、三阴

交；每天针刺 1 次，每次留针 30 min，10d 为 1 个疗程，

治疗 2 个疗程；血府逐瘀汤合牵正散加减，药物组成：桃

仁 10g、红花 10g、赤芍 10g、川芎 10g、生地黄 20g、当

归 10g、黄芪 80g、党参 30g、白术 15g、陈皮 10g、全蝎

5g、蜈蚣 5g、柴胡 5g、升麻 5g，10 剂，水煎服，每日 1

剂，早、晚饭后温服，针药结合疗效确切。梁凤鸣等 [13]

报道针药结合治疗动眼神经麻痹，中医诊断为上胞下垂

（风痰阻络证），治以祛风除湿、化痰通络；中药处方予

正容汤合六君子汤加减，药物组成；羌活 10g、防风 10g、

白附子 6g、胆南星 10g、木瓜 10g、烫水蛭 3g、清半夏 10g、

陈皮 10g、炙黄芪 10g、党参片 10g、炒白术 10g、茯苓 10g、

丹参 10g、炙甘草 10g。每天 1 剂，水煎服，150 ml 早晚

餐后 30 min 温服；针灸处方：上睛明、承泣、阳白、攒

竹、太阳、四白、丝竹空、瞳子髎等。经治疗后患者眼上

睑抬起正常，右眼球各方位运动正常，各方位视物无复视，

取得满意的临床疗效。分析两者针灸处方，以眼周局部取

穴为主，取穴基本相同，根据患者辨证分型，中药处方及

配穴各异，体现了同病异治的治则，但是两者都是以临床

经验个案报道为主，缺乏相应的对照研究。 

4 针刺联合其他疗法 

刘悦等[14]将 30 例动眼神经麻痹患者采用常规针刺方

法，30 例在常规针刺治疗 2 h 后运用指拨法在眼部经筋结

合点依次进行推拿治疗，拨弹频率 40～60 次/min，每个

穴位治疗 4 min，依次治疗 5 个穴位共 20 min，1 次/d，5

次/周，治疗 2 周为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程，总有效

率 85.71%高于常规针刺方法，说明对眼周局部经筋的点

拨可增强气血流通，濡养经筋，改善动眼神经麻痹。唐鸣

锶等[][15]将 30 例动眼神经麻痹患者采用星状神经阻滞疗法，

30 例患者在星状神经阻滞疗法基础上加用传统针刺方法，

其总有效率为 93.3%，说明针刺联合甲钴胺星状神经阻滞

疗法可促进神经的功能修复，疗效优于单纯星状神经阻滞

疗法。 

5 天地人三才配穴法 

刘娇等[16]根据“天－地一人三部”配穴理论，总结出

治疗糖尿病性动眼神经麻痹的穴位处方，即睛明、瞳子髎、

球后、四白、风池、完骨、天柱、关元、气海、中脘、肝

俞、脾俞、肾俞、合谷、足三里、三阴交、太溪、太冲、

光明，针刺以上穴位治疗糖尿病性动眼神经麻痹取得了良

好的疗效。曾祥隽[17]以“天－地－人”三部的三才配穴法

为依据，将 30 例动眼神经麻痹患者采用常规针刺，30 例

患者采用三才配穴法进行针刺，两组患者均接受 9 周共

27 次治疗，三才配穴法组总有效率为 86.67%，常规针刺

组总有效率为 63.33%。三才配穴法的运用体现了动眼神

经麻痹在治疗组方上的一种开拓发展，为临床提供了新的

组方取穴思路。 

6 特色针刺疗法 

郭斯琴等[18]将 40 例 2 型糖尿病动眼神经麻痹患者设

为对照组，采用维生素 B1 和 B12 肌肉注射，40 例为观察

组予眼针治疗，观察组总有效率为 95.00%，对照组总有

效率为 77.50%。康渱渤等[19]将 30 例脑卒中后动眼神经麻

痹患者采用体针加眼针治疗，眼针取患侧上焦区、下焦区、

肝区、肾区，针刺后留针 30min，1 次/d，连续治疗 5d，

休息 2d，治疗 4 周为一个疗程，治疗 2 个疗程，其总有

效率为 80.00%。眼针能通过刺激眼部的上焦区、下焦区、

肝区、肾区，调节眼周气血运行及相应的脏腑生理功能，

疏通眼部经络。沙铭等[20]在常规针刺组方基础上予针刺蝶

腭神经节治疗动眼神经麻痹，针刺后不留针，1 次/周，左

右面部交替针刺，治疗 4 次，取得满意疗效。针刺蝶腭神
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经节最初是治疗过敏性鼻炎，现用于动眼神经麻痹的治疗，

拓展了该技术的适宜症，但是此为个别经验总结，需要进

一步纳入更多样本，设计合理的研究方案进行研究。陆瘦

燕为代表的陆氏针灸认为动眼神经麻痹属于中医学“痿

病”，提出健脾益气，疏肝通络的治疗原则，徐致丽等[21]

用陆氏针芒行气法结合弩法治疗动眼神经麻痹患者，取穴：

上睛明、鱼腰、承泣、球后、瞳子髎。针刺的得气后予每

个穴位均施以弩法操作，使气留而不去，使针感增强，加

强催气、守气的作用。醒脑开窍针法本用于治疗脑卒中及

其并发症，临床疗效明确，现通过临床研究，又扩大了其

适宜症。孙宇通[22]将对照组 15 例急性脑卒中后动眼神经

麻痹患者给予奥拉西坦注射液 4g，1 次/d，静脉滴注，小

牛血去蛋白提取物 1.25g，1 次/d，静脉滴注，观察组 15

例在对照组的基础上给予醒脑开窍针刺法治疗，观察组治

疗总有效率为 100.0%，高于对照组的 73.3%。刘晓新等[23]

将对照组 23 例脑卒中后动眼神经麻痹患者予臀部肌内注

射甲钴胺注射液联合胞磷胆碱钠胶囊口服，观察组 23 例

在对照组治疗基础上加用维筋相交针刺法治疗，取健侧巨

髎、颔厌，患侧睛明、四白、阳白、攒竹、上明、丝竹空、

瞳子髎，风池、曲池、偏历、外关、合谷，留针 30 min，

1 次/d，5 次/周，两组均治疗 4 周。观察组有效率为 82.6%，

高于对照组的 65.2%。维筋相交针法的理论来源于巨刺法

和缪刺法的应用，左病右取、右病左取、上病下取、下病

上取，针刺健侧巨髎、颔厌能有效调节相应神经及大脑皮

质，反射性刺激动眼神经，兴奋患侧局部肌肉，与现代医

学的锥体束交叉支配关系相互联系，说明经筋理论与现代

神经理论联系密切。王婷等[24]治疗动眼神经麻痹用标本根

结理论指导取穴，头面部腧穴为标、结，四肢部腧穴为本、

根。选取患侧睛明、攒竹、鱼腰、承泣、头维，双侧天柱、

翳明、风池、养老、合谷、光明、厉兑、至阴，采用平补

平泻法，使患者产生较为强烈的针感即可，其治疗总有效

率为 93.55%。张鑫等[25]等基于“病变在脑、首取督脉”

的学术思想，总结出神经系统疾病多从督脉论治的规律。

认为动眼神经麻痹的病机为气虚血瘀，经络瘀阻，而核心

在于神机失用，神气无以驾驭气血荣养目系；表现为目筋

弛纵不收、瞳神运动失利、不能精明视物等。病位在目，

目为脑之延伸，故以督脉为媒介，基于脑－督脉－经络－

五脏的调节，治宜通督调神以复神机，活血通络以荣目系。

取通督调神穴组：至阳、大椎、风府、百会、印堂；活血

通络穴组取：四白、鱼腰、阳白、太阳、攒竹、养老、外

关等，临床运用通督调神针法治疗动眼神经麻痹的治愈高

于单纯眼周取穴法。甄伟龙[26]以通元法指导针灸治疗，通

督调任以调和阴阳、扶正祛邪，辨证选取足太阳经和手、

足少阳经疏通经络，阴、阳跷脉调和目之开阖，谨察阴阳

所在而调之以手法补泻，注重“络以通为用”，参以透刺

法、齐刺法激发经气，使气至病所，临床疗效显著。以上

各医者的治疗方案都有自己的理论依据及临床实践经验，

说明针灸治疗动眼神经麻痹在传承发展与创新中呈现百

家争鸣的现状。 

7 综合疗法 

张仁教授[27]运用特色针法分期治疗动眼神经麻痹，针

对早期、中期、晚期主症不同而分别运用额四针透刺法联

合疏密波电针法、目六针眼球围刺法及齐刺法和眼三针眶

内直刺法治疗；强调审因辨治及早介入治疗，侧重用针，

针对难治病例辅以穴位注射、皮肤针、耳穴贴压等综合施

术；在治疗过程中重视治神，善用“调神理气”针法，同

时强调治疗贵在坚持，临床疗效较好。王珊[28]总结杨骏教

授针灸治疗动眼神经麻痹的临床经验，杨骏教授治疗本病

重视辨病、辨证，根据动眼神经麻痹的发病特点，主张“初

病审因，从源求治”；依据病因病机将本病分为风邪袭络、

脾胃虚弱、气虚血瘀 3 型，辨证选穴，结合采用睑周点按

刺法、透穴抬睑刺法、健侧平衡对刺法，改善动眼神经麻

痹症状；提倡头针、电针组合，以达最佳疗效状态；注重

眼周局部刺激，以期气至病所。 

8 电针及其联合疗法 

何兵兵等[29]对眶内电针治疗的221例动眼神经麻痹患

者进行回顾性分析研究，结果显示痊愈患者 51 例，痊愈

率为 23.077%，有效、显效及痊愈患者共 186 例，总体有

效率为 84.163%，表明眶内电针对动眼神经麻痹具有良好

的疗效，对提上睑肌与内直肌、下直肌功能的恢复效果最

好，对于缺血性病因及炎症感染性病因患者的恢复情况较

好。路岩等[30]对脑卒中后动眼神经麻痹观察组采用电针疏

密波治疗，分组取穴攒竹、鱼腰；阳白、太阳；四白、瞳

子髎为一组，针刺得气后每组穴位连接电子治疗仪，采用

疏密波治疗，频率 2 Hz，对照组取穴相同，采用平补平

泻法，观察组总有效率 87. 88% ，对照组为 81. 25%，认

为电刺激可能有利于受损的动眼神经修复。付白天等 [31]

对于动眼神经麻痹患者在普通针刺基础上联合电针、经皮

穴位电刺激疗法治疗，根据急则治标，缓则治本的原则，

睑废急性期应先采用针刺结合经皮穴位电刺激疗法，以改

善肌肉活性为主，待症状缓解后，采用电针断续波 35 Hz

治疗，促进神经修复及肌肉收缩，疗效显著。武良群等[32]
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治疗 2 型糖尿病动眼神经麻痹，在西药和康复训练的基础

上加以电针联合滞针动法治疗，总有效率为 90.0%。倪小

婷[33]运用电针联合雷火灸治疗动眼神经麻痹，总有效率为

93.75%。尚晓莉等[34]采用电针联合电梅花针治疗动眼神经

麻痹，总有效率为 92. 5%。以上研究都在电针的基础上

联合其他疗法，表明电针可修复神经损伤，临床疗效肯定，

联合其他疗法可增强疗效，但是在电针波形及频率等选择

方面还未形成统一的标准，今后可在此方向进一步研究。 

9 小结 

动眼神经麻痹的病因复杂多样，西医治疗针对病因对症

治疗外，辅助以营养神经、改善血液循环、扩张血管等治

疗，药物干预疗程长且效果欠佳，外科手术治疗方式多样，

有一定疗效，但是容易复发，医疗费用较高。中医治疗动

眼神经麻痹方法多样，都取得了显著的临床疗效，其中针

刺治疗应用最为广泛，涉及的针刺手法多样化，近年来电

针及其联合疗法研究较多，电针联合其他疗法较单一疗法

疗效更好，但是存在电针波形、频率等选择不一致等问题；

针刺联合中药治疗以个案报道为主，样本量相对较少等；

在针刺组方上三才配穴法的运用，开拓了取穴新思路；综

合疗法体现了杂合以治，充分表现了中医辨证论治中整体

与个性结合的优势；针对其具体作用机制研究较少，下一

步应增加样本量，加强电针参数选择的相关研究，多种联

合疗法的运用研究，进行多中心对照研究，进行动物模型、

作用机制等方面的研究。 
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