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中医治疗幼童外伤性眼外直肌麻痹1例
隗文豪 吴青梅▲

摘 要 文中报道 1 例幼童颅脑外伤累及外展神经所致眼外直肌麻痹的病例，根据患儿的临床

表现，通过辨证论治，选择相应的理、法、方、药、穴从因而治。运用中药联合针刺治疗，既疏通了患儿

眼周局部的气血瘀滞，恢复眼部神经肌肉的营养供给，又能激发经气，提高神经系统的兴奋性，促进

神经控制眼外肌运动功能的恢复，可明显缩短外展神经损伤修复的病程。
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儿童外展神经麻痹常见于先天发育异常、外伤、

感染和肿瘤等，其中，创伤性原因占 12%[1]。目前，临

床对麻痹性斜视的研究较少，尤其是对于幼儿后天性

眼外肌麻痹的治疗报道罕见。西医主要通过营养神

经的药物等治疗，但疗程长，严重时采取手术治疗，但

风险大[2]。中医有多种治疗方法进行干预，特别是针

灸疗法有其独到且良好的疗效[3]。文中报道运用中药

联合针刺治疗幼童颅脑外伤累及外展神经所致眼外

直肌麻痹的病例1例。

1 中西医认识

麻痹性斜视归属于中医学“风牵偏视”的范畴，又

名“目偏视”“坠睛”“坠睛眼”，是以眼珠突然偏斜，转

动受限，视一为二为临床特征的眼病。《诸病源候论·

目偏视》曰：“目，是五脏六腑之精华。人脏腑虚而风

邪入于目，而瞳子被风所射，睛不正则偏视。”《证治准

绳·七窍门》中称为“神珠将反”，并将目珠偏斜严重，

黑睛几乎不可见者称为“瞳神反背”。《圣济总录》中称

其为“坠睛”。《太平圣惠方·治坠睛诸方》曰：“坠睛眼

者，由眼中贼风所吹故也……则瞳仁牵拽向下。”究其

病因大致有三：（1）气血不足，腠理不固，风邪乘虚侵

入经络，使目眼筋脉弛缓而致。（2）脾胃失调，津液不

布，聚湿生痰，复感风邪，风痰阻络，致眼带转动不灵；

或热病伤阴，阴虚生风，风动挟痰上扰而致。（3）因肿

瘤压迫或头面部外伤，使脉络受损，气血瘀滞，而致眼

肌转动不畅。

研究[4]显示，脑外伤后颅神经损伤的患者约有1%
～2.7%累及外展神经。外展神经起自脑桥腹侧的展

神经核，向前入脑桥前池，沿枕骨斜坡至鞍背，经颞骨

岩部尖端至海绵窦，经眶上裂入眶，出总腱环支配眼

外直肌[5]，其走行路径最长，受损机会也最多，损伤时

出现同侧眼球内斜，外转受限，视物重影。眼眶部及

颅脑部外伤，局部直接或间接的损伤均易使其受累。

外展神经麻痹具有一定的自愈性，但其自我修复周期

较长，发病早期西医常予营养神经药物治疗，或行麻

痹眼内直肌A型肉毒毒素注射以减少内直肌继发挛

缩等治疗，虽有一定疗效，但疗程长，治愈率不是很理

想[2]。对于保守治疗6个月至1年以上，神经功能未完

全恢复的患者可采取手术治疗，但术后仍可能遗留部

分复视症状或出现矫正过度等情况[6]。

中医的针刺治疗是通过促进、调节、激发人体自

我调节功能和自我康复能力而实现疾病的转归，治疗

方法更安全，几乎无损伤[7]。针刺治疗该病是以经络

学说为基础，并根据解剖学，采用循经取穴与局部取

穴相结合的方法，通过刺激穴位使麻痹的神经产生兴

奋，增强神经冲动的传递，改善局部血液循环营养代

谢，促进麻痹的神经纤维再生，加速恢复眼肌的运动

功能。

2 病例信息

刘某，女，3岁，2021年8月31日初诊。因洗澡时

不慎摔倒磕伤左侧头部，伤后即出现左眼内斜，向外

转动受限的症状。伤后患儿意识清楚，左眼眉弓下及

上睑皮肤淡紫，无肿胀，在当地医院查颅脑及眼眶CT
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无异常。既往体健，眼部外观正常，无斜视病家族史。

眼位：33 cm角膜映光左眼+25°；交替遮盖：双眼由内

到正；眼球运动：左眼外转明显受限，伴歪头、视物时

脸部向左转，眼位评分为 4分（采用眼运动神经麻痹

量表中眼球运动评分方法评定外展神经麻痹程度：轻

度 0～1 分，中度 2～3 分，重度 4 分[8]）。视力、复视像

检查及九方位检查均不配合，同视机检测示“REF：他
觉+10°，LEF：他觉+23°”。眼部B超：双眼玻璃体内未

见明显异常回声，所见球壁未见明显增厚，眼外肌未

见明显增粗。结合当地眼眶CT检查无异常可排除眼

外肌本身的损伤。舌红，苔薄白，指纹略紫。西医诊

断：外伤性眼外直肌麻痹（左眼）。中医诊断：风牵偏

视，辨为脉络瘀阻证。治法：活血化瘀。①中药处方

予血府逐瘀汤加减，药用：生地黄 4  g，路路通 5  g，桃
仁 5  g，红花 2.5  g，丝瓜络 5  g，枳壳 3  g，柴胡 3  g，炙
甘草1.5 g，赤芍5  g，川芎3  g，桔梗4  g，葛根7.5  g，全
蝎3  g。7剂，颗粒剂。每日1剂，早、晚2次开水冲服。

②针刺选穴：左侧眼周的攒竹、丝竹空、瞳子髎、四白、

上星、百会。操作方法：患儿取仰卧位，常规穴位消毒

后采用华佗牌一次性无菌针灸针（苏州医疗用品厂有

限公司，规格：0.25  mm×25  mm），运用提捏进针法，攒

竹向睛明方向透刺约10  mm，丝竹空平刺进针后向鱼

腰透刺约 15  mm，瞳子髎平刺进针后向太阳透刺约

15  mm，四白向目外眦方向平刺进针约10  mm，上星、

百会向后斜刺约3  mm，以上穴位均行平补平泻手法，

得气后留针40  min。每日1次，14次为1个疗程。治

疗期间主动遮挡左眼视线，避免歪头视物，方法如下：

准备合适的平光镜一副，将左眼镜片用不透光无纺布

覆盖，白天一直佩戴，双眼自然睁开且活动不受影响，

睡前摘下。

2021年 9月 28日复诊：治疗 2个疗程后，患儿左

眼向外转动恢复正常。眼位：33  cm角膜映光正位；

交替遮盖：双眼基本不动；眼球运动：左眼外转到位，

眼球各方向转动灵活，歪头及视物时面向左转症状消

失，眼位评分为0分。患儿治疗前后左眼外转对比情

况见图1。
按 本例患儿系磕伤左侧头部眶外侧壁周围，行

颅脑及眼眶CT、眼部B超等检查排除骨折、眼外肌肿

胀嵌顿等器质性病变，考虑为颅脑外伤累及左侧外展

神经所致的眼外直肌麻痹。血府逐瘀汤出自王清任

《医林改错》，中药处方以此为基础方进行加减。方中

桃仁破血行滞而润燥；红花、赤芍、川芎活血祛瘀而止

痛；生地黄滋阴清热活血；桔梗、枳壳，一升一降，宽胸

行气，桔梗并能载药上行；柴胡疏肝解郁，升达清阳，

与桔梗、枳壳同用，理气行滞使气行则血行；甘草调和

诸药，合而用之，使血活瘀化气行；再加葛根升阳解

肌；全蝎、丝瓜络、路路通等息风通络，使本方活血化

瘀、疏经通络作用更强，络中之瘀阻去则麻痹肌之功

能可恢复也！

《灵枢·邪气脏腑病形》云：“十二经脉，三百六十

五络，其血气皆上于面而走空窍。”中医“五轮学说”认

为眼与五脏六腑、十二经络皆有密切联系。外伤使循

行于眼部的经络因瘀血阻滞而损伤，气血运行不畅，

故眼肌失于濡养而陷于麻痹。“经络所过，主治所及”，

针刺以眼周局部穴位为主。患儿年幼畏惧针刺，配合

度相对较差，故运用提捏进针透刺疗法，既可减少针

刺次数减轻疼痛，又可加强针感提高疗效。攒竹属足

太阳膀胱经；丝竹空属手少阳三焦经；瞳子髎属足少

阳胆经；四白属足阳明胃经；鱼腰、太阳均属于经外奇

穴；上星、百会属督脉；睛明属足太阳膀胱经，为手太

阳经、足太阳经、足阳明经、阴跷脉、阳跷脉的交会穴。

眼周是多条经脉的交会处，足三阳经又属于多气多血

之经络，督脉总督一身之阳气，针刺这些穴位可以疏

通多条经络，运行全身气血，联络全身脏腑肢节，沟通

上下内外，使气至病所。一方面，针刺可扩张眼肌周

围动脉，促进局部的血液循环，增加毛细血管的通透

性，降低眼部肌肉紧张度，改善眼部神经肌肉的营养

供给，促进神经的修复及麻痹肌运动功能的恢复。另

一方面，针刺可提高穴位相关神经的兴奋性，促进神

图1　患儿治疗前后左眼外转情况对比图
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经递质的释放，使肌肉兴奋而加强收缩，间接达到促

进麻痹肌恢复之目的[9]。

3 小结

此例患儿伤后就诊及时，根据患儿的临床表现，

通过辨证论治，选择相应的理、法、方、药、穴，从因而

治，中药配合针刺治疗以祛邪逐瘀，既疏通了患儿眼

周局部的气血瘀滞，使气血重新循经畅行无阻，恢复

对眼肌之营养；又能激发经气，提高神经系统兴奋性，

使肌肉收缩运动加强，促进神经控制眼外肌运动功能

的恢复。患儿在1个月左右痊愈，大大缩短了外展神

经损伤修复的病程。  
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