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可达治病求本之效 [3]。牵正散具有祛风化痰、通络止痉

的功效，符合风痰阻络证的病理特点。在此基础上辨证

用药，能有效发挥中医辨证治疗的优势。针刺可激发经

气、调和气血，选择眼周局部穴位及辨证选择体穴，可

调整脏腑功能，调和气血阴阳。但中药辨证论治联合针

刺治疗麻痹性斜视的研究较少，且其疗效及安全性尚无

定论。本研究旨在观察牵正散加减结合针刺治疗麻痹性

斜视的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2023 年 1—12 月于伊犁州中医医院治疗的

74例麻痹性斜视患者，采用随机数字表法分为对照组

和观察组两组。两组一般资料比较，差异无统计学意义

(P＞ 0.05)，具有可比性，见表 1。本研究符合《赫尔

辛基宣言》要求，所有患者均知情同意并签署知情同意

麻痹性斜视是一种常见的眼科疾病，临床表现为复

视、斜视等症状。眼科检查可见眼位向麻痹肌作用相反

方向偏斜，且可伴随眼性眩晕和步态不稳、异常投射、

恶心、呕吐等症状 [1]。该病起病急骤，多由支配眼球运

动的眼外肌、神经核以及神经本身麻痹造成双眼视觉突

然受损，与感染、糖尿病、脑血管疾病等密切相关，严

重影响视觉功能，并妨碍患者的日常生活及工作 [2]。该

病的治疗需综合考虑眼部病变和全身疾病，西医治疗本

病缺乏特效手段，病情较轻者多通过营养神经、改善循

环等药物治疗，病情较重者需要通过斜视矫正手术，但

疗效不一，部分患者症状无法有效缓解。中医认为，麻

痹性斜视属本虚标实之证，脏腑亏虚为本，风邪为标，

脏腑虚而风邪入于目，直中经络，或痰湿内生、血行瘀

滞，留滞经络，发为本病。临床根据辨证多属风痰阻络

证，进行辨证用药，重视扶正祛邪，祛除风、痰、湿、瘀，
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球运动及眼位异常，斜视无缩小 [5]。总有效率=(痊愈+

显效+有效)例数/本组总例数×100%。(2)比较两组中

医证候积分。包括眼位偏斜、视物成双、颈项拘谨、代

偿头位等，每项评分为0 ～ 3分，表示由无到重度症状

的变化。(3)比较两组眼球检查指标。评估眼球运动受

限程度，嘱患者注视手电筒电珠，使其眼球做最大限度

运动，将运动受限程度分为0 ～ −8等级，每个等级相差

10°，评估等级变化。等级绝对值越小，眼球运动受限

程度越小；复视像检查用红蓝眼镜法进行检测，患者佩

戴右眼红色、左眼蓝色眼镜，眼球跟随前方明亮目标按

9个方位移动，测定注视方向分离最大两复视像之间的距

离，距离越近越好。

1.4  统计学方法

使用SPSS 21.0统计软件进行数据处理。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差(x ± s)表示，组间比较采

用成组 t检验；计数资料以频数和百分率(%)表示，组间

比较采用χ2检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较

观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表2。

表2  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 37 8(21.62) 15(40.54) 12(32.43) 2(5.41) 35(94.59)

对照组 37 2(5.41) 10(27.03) 14(37.84) 11(29.73) 26(70.27)

χ2 7.559

P 0.006

2.2  两组中医证候积分比较

观察组治疗后眼位偏斜、视物成双、颈项拘谨、

代偿头位等证候积分低于对照组，差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表3。
2.3  两组眼球检查指标比较

观察组的眼球运动受限程度小于对照组，复视像

检查结果好于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，
见表4。

书。纳入标准：(1)所有患者均符合《斜视弱视学》[4]

中麻痹性斜视的诊断标准，经临床检查确诊；(2)向麻

痹肌作用的相反方向眼位偏斜；(3)存在斜视、复视等

症状，或伴随头晕目眩、恶心呕吐；(4)年龄18～ 80岁；

(5)中医辨证为风痰阻络证，起病急骤，出现目偏斜、

眼珠转动失灵或受限、视物重影等症状，部分患者伴随

食少纳呆、泛吐痰涎等，舌苔厚腻，脉象弦滑。排除标

准：(1)神经系统疾病所致麻痹性斜视；(2)严重心肝肾

疾病；(3)对本研究使用药物过敏；(4)既往有眼部手

术；(5)精神或认知异常；(6)合并活动性眼病；(7)重
症肌无力、甲状腺相关眼病。

1.2  方法

对照组以牵正散为主方，药用僵蚕15 g、羌活10 g、
防风 10 g、秦艽 10 g、全蝎 6 g、胆南星 6 g、白附子

6 g、白术15 g、木瓜10 g、鸡血藤20 g、川芎10 g、当

归10 g、甘草6 g；随症加减：气虚者加黄芪20 g、党参

15 g；肝风内动者加钩藤20 g、羚羊角3 g、菊花15 g；
外感风热者去生姜、胆南星，加金银花、连翘各10 g。 
1剂/d，分2次水煎，早晚各服用150 mL。在此基础上，

观察组使用针刺治疗。动眼神经麻痹的针刺选穴包括：

太阳、睛明、攒竹、丝竹空、球后、鱼腰、承泣、四白；

外展神经麻痹的针刺选穴为：太阳、丝竹空、瞳子髎、

球后；滑车神经麻痹的针刺选穴为：太阳、瞳子髎、丝

竹空、承泣、球后、四白。辨证取穴依据包括：风邪侵

袭取风池、风府、合谷、外关；脾虚气弱者取丰隆、内

庭、足三里、阴陵泉；瘀血阻络者取内关、膈俞、血

海；肝风内动者取三阴交、太溪、太冲。每次针刺选取

6～ 8个穴位，沿眼眶边缘刺入0.3～ 0.5寸，不提插捻转，

待患者感到酸胀感时即留针，30 min/次，1次/d。两组

均以治疗10 d为1个疗程，每个疗程后休息5 d，共治疗

3个疗程。

1.3  观察指标

(1)比较两组临床疗效。痊愈：复视及斜视消失，

眼球运动及眼位、斜视均正常；显效：复视及斜视基本

消失，眼球运动及眼位良好，斜视明显缩小；有效：复

视及斜视好转，但视野仍存在复视，眼球运动及眼位有

所改善，斜视有所缩小；无效：复视及斜视无好转，眼

表1  两组一般资料比较

组别 例数
性别(例) 年龄 

(x ± s，岁)

BMI 
(x ± s，kg/m2)

病程 

(x ± s，年)

麻痹类型(例)

男 女 动眼神经麻痹 外展神经麻痹 滑车神经麻痹

观察组 37 20 17 43.97±9.28 22.76±1.41 3.14±1.25 18 13 6
对照组 37 19 18 44.03±9.54 22.98±1.46 3.39±1.31 20 12 5
χ2/t 0.054 0.027 0.659 0.840 0.236
P 0.816 0.978 0.512 0.404 0.889
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可祛风化痰，通络止痉。本研究以牵正散为主方进行化

裁，方中白附子、僵蚕、全蝎为君，可祛风通络，散头

面之风；羌活、防风祛风解表，胆南星善治风痰，秦艽、

木瓜可舒筋活络，五药共为臣药；白术健脾利湿，促进

气血化生，祛生痰之源；当归、川芎、鸡血藤活血、行

血、养血，能促使气血上行头目，增加对眼睛的濡养，

且川芎为血中气药，兼可祛风通络，三药共为佐药；甘

草甘缓益气、调和药性为使。全方重在祛风、除湿、活

血，使头面脉络通畅，气血调和，在此基础上辨证用药，

能发挥中医治疗的优势，更好地兼顾个体情况。气虚者

加黄芪、党参，意在增强健脾益气、促进周身气血流动。

肝风内动者加钩藤、羚羊角、菊花，能有效平肝熄风、

清热解毒；外感风热者去生姜，加金银花、连翘，生姜

性温热将其去除后增加金银花、连翘疏风清热、泻火解

毒 [9]。针刺为中医特色外治手段，选取循行于眼周经络

的穴位，能疏通经络、促进气血运行，增加对筋肉的濡

润，达到治疗目的。现代研究显示，针刺能够直接刺激

麻痹的眼外肌，提高神经兴奋性，使肌肉收缩加强，有

助于恢复肌肉的正常功能 [10]。同时，针刺还能促进损坏

部分的神经、肌肉功能恢复，改善眼部血液循环，直接

促进受损伤眼肌的功能恢复 [11]。

本研究结果显示，观察组治疗有效率高于对照组

(P＜0.05)。证实麻痹性斜视应用牵正散加减结合针刺治

疗的优势明显。综合中药和针刺的治疗，可以达到标本

兼治的效果。中药从整体上调理身体，改善气血、脏腑

功能，而针刺则直接作用于眼部肌肉和神经，促进功能

恢复。观察组治疗后眼位偏斜、视物成双、颈项拘谨、

代偿头位等证候积分低于对照组(P＜0.05)；观察组治疗

后的眼球运动受限程度小于对照组，复视像检查结果好

于对照组(P＜0.05)。提示两者相辅相成，共同发挥治

疗作用。首先，牵正散加减根据患者的具体病情和体质，

对传统的牵正散方剂进行个性化调整，能够发挥中医独

特的优势，具有舒筋活络、祛风化痰的作用，有助于改

善眼部肌肉的血液循环和营养供应，促进肌肉功能的恢

表4  两组眼球检查指标比较(x ± s)

组别 例数
眼球运动受限程度(级) 复视像检查(cm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 −2.00±0.50 0.00±0.20 10.00±2.30 2.00±1.00
对照组 37 −2.00±0.70 −1.00±0.40 10.50±2.60 7.00±2.20
t ＜0.001 4.915 0.876 12.585
P 1.000 ＜0.001 0.384 ＜0.001

3  讨论

麻痹性斜视的发病机制尚未明确，一般认为与肌源

性、神经源性等有关。其中，神经源性因素约占所有发

病因素的75% ～ 85%[6]。外伤、炎症、脑血管疾病、突眼

性甲状腺肿、糖尿病等通过间接影响眼外肌神经的功能

均可诱发本病。需要注意的是，麻痹性斜视的形成可能

是多种因素共同的作用结果，不同患者的发病机制可能

存在差异。因此，在诊断和治疗麻痹性斜视时，医生需

要综合考虑患者的病史、症状、体征以及相关检查结果，

制订个性化的治疗方案。目前，西医治疗本病尚无特效

手段，多使用维生素、糖皮质激素、营养神经、改善血

液循环等药物治疗。其中，甲钴胺、维生素B1等药物具

有良好的神经营养作用，有助于修复受损的神经纤维，

加快神经传导速度，促进眼周肌肉功能恢复 [7]。但单纯

西医治疗效果不一，较难根治，停药又易复发。因此，

需进一步联合治疗。

中医认为，本病与正气亏虚、风邪侵袭、脉络不固

有关。正虚则腠理、脉络空虚，御邪之力明显下降，而

风邪侵袭，直中经络，而肝经受风所牵，使得筋脉缓缩

不利，目睛受牵而偏斜 [7]。同时，正气亏虚，脏腑虚损，

则痰湿内生，血行无力，致使痰、湿、瘀阻滞经络，目

睛失于濡养，筋肉运动失常，发为本病。《诸病源候 

论•目偏视》[8]曰：“目，是五脏六腑之精华。人脏腑

虚而风邪入于目……睛不正则偏视。”因此，本病与脏

腑亏虚、风邪侵袭密切相关，治疗当扶正祛邪，分清风、

痰、湿、瘀，进行辨证用药。其中，临床以风痰阻络证

最为常见，这类患者多因脾失健运，聚湿生痰，痰湿阻

络，导致筋脉迟缓。治疗当以祛风除痰，通利脉络为主。

牵正散为中医著名的治风剂，主治风中头面经络，

表3  两组中医证候积分比较(x ± s，分)

组别 例数
眼位偏斜 视物成双 颈项拘谨 代偿头位

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 2.37±0.42 0.97±0.21 2.36±0.41 0.94±0.22 2.29±0.45 0.90±0.23 2.35±0.39 0.94±0.20

对照组 37 2.39±0.40 1.64±0.34 2.38±0.43 1.61±0.35 2.31±0.41 1.62±0.32 2.36±0.38 1.59±0.31

t 0.210 10.198 0.205 9.858 0.200 11.113 0.112 10.717

P 0.835 ＜0.001 0.838 ＜0.001 0.842 ＜0.001 0.911 ＜0.001

（下转第 82页）
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复。同时，对气虚、肝风内动等辨证用药，能契合患者

病机特点，发挥中药个体化治疗的优势，调整脏腑功能，

平衡阴阳，调和气血，从而改善眼部肌肉的功能，缓解

斜视症状及各项证候 [12]。其次，针刺治疗麻痹性斜视具

有显著的优势。针刺疗法能够缩短病程，提高疗效，通

过刺激特定的穴位，调节眼部肌肉的张力和协调性，进

而改善斜视症状。临床实践证明，针刺治疗麻痹性斜视

具有较好的效果，能够提高视力，扩大或恢复视野，提

高视功能。再者，中药和针刺治疗能够共同作用于眼部

和神经系统，改善眼部血液循环，缓解眼部疲劳和疼痛，

减轻麻痹性斜视的症状[13]。针刺治疗能够刺激眼部穴位，

促进眼部肌肉的恢复和神经功能的改善，结合中药治疗，

能够加速康复进程 [14]。此外，针刺治疗还具有防治并重

的特点。在治疗麻痹性斜视的同时，还能够达到防病的

效果，通过调节身体的气血平衡，增强机体的免疫力，

预防疾病的发生 [15-16]。值得注意的是，牵正散加减结合

针刺治疗并非所有患者都适用，治疗前应对患者进行全

面检查，明确诊断，并在专业医生的指导下进行治疗。

综上所述，牵正散加减结合针刺治疗麻痹性斜视的

效果确切，能有效改善证候，减轻斜视、复视情况。
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