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中医治疗麻痹性斜视的历史与现状
石宁礼

* 刘晓明
*

主 . 词 料视 /历史 斜视 /中医药疗法

O 麻痹性斜视

麻琳性斜视是眼科临床经常见到的一种眼病
,

系

由一条或数条眼外肌完全或 不完全麻痹所引起的眼位

偏斜
,

常突然发病
。

现将历史上对本病的认识及近年

来中医药对本病的治疗概况做一回顾性综述
。

1 古典医箱对本病的认识和治疗

本病在古籍中有根据其主观症状命名的
,

如视峡
、

视一为二 , 有根据客观症状命名的
,

如目偏斜候
、

神

珠将返 , 有根据其病因命名的
,

如风起喝偏
、

风牵偏

视等
,

均类似于现代医学之麻痹性斜视
。 《
黄帝内经

》

中就已对该病进行了系统论述
, 《
灵枢

·

大惑论
》
说

:

“

故邪中于 项
,

因逢其身之虚
,

其人深则随眼系以人

于脑
,

入于脑则脑转
,

脑转则引目系急
,

目系急则目

眩以转矣
。

邪其精
,

其精所中不相比也
,

则精散
,

精

散则视岐
,

视岐见两物
。 ”

认为 本病主要是由于体虚

邪中
,

精 〔睛 ) 散 不能集中视物所 造成
,

病变主要在

脑 l[J
。 《
诸 病源 候论

·

目偏 视 候
》
说

: “

睛 不正 则

偏视
, ”

一 皆由 目 之精 气 虚
,

而 受 风 邪所 射故

也… …
。 ”

l1t 由于这些书成书年代较早
,

只论述了其病

因而无治疗方法
,

至
《
银海精微

·

风牵喝斜
》
始有了治

法
: “

目睛斜视 倒 目者
,

… …肝经受风邪所牵
,

使其

筋缓缩不利
。 ”

已知眼斜与
“

筋
”

有关
,

在治法上提出
“

宜灸火发散风邪
,

以加全虫
、

白附子
、

南星
、

半夏
,

夜光流红丸
。

外用家风膏
,

导引发散
,

目睛必转叫
” 。

宋
《
太平圣惠方

》 、 《
圣济总录

》

均认为是由脏腑虚而复

受风邪所致
,

并罗列出独活散
、

甘菊花散等多种方剂

以供选择使用 〔` , 5 ’ 。 《
世医得效方

·

风起喝佑粉 认为由

风邪引起
,

内服消风散
,

荆芥汤调下
,

或要争予蝉花无

比散〔“ “ 。

明代王肯堂
《
证治谁绳

》
在论及

“

视一为二
”

症

时
,

认为是
“

精华衰乱… … 肾胆真一之精不足
” ,

论及
“

神珠将返
”

时认为是风热攻脑
,

筋络被其牵缩紧急
,
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吊偏珠子
,

是以不能运转
。 ”

论及
“

喳神反背
”

时
,

认为

因六气偏胜
,

风热搏急
,

其珠斜翻 侧转
” ,

必须用拨

法手术治疗叫
。

傅仁宇治口眼喝斜
、

仪容不正
,

主张

内服正容汤川
。

清代黄庭镜
《
目经大成

·

瞪神反背
》
一

症
,

其论点基本与《 证治准绳
》
相同

,

只是在施术以后

另给予正容汤及人参养荣汤内服
。

对于因风引起之口

眼歪斜
,

则给予正容汤
,

加味地黄饮子
、

省风汤攀
. 〕。

2 现代医家对本病的认识和治疗

2
.

1 辨证分型治疗
:

这是最常用的方法之一
,

但对本

病的辨证分型
,

目前尚无统一之证型
,

各家分法不一
,

方药也不太统一
。

有从病因辨证的
,

也有从脏腑气血

辨证的
,

总括起来大致有以下几种证型
:

( 1) 脾虚中

气不足型
:

治以健脾益气升阳
,

方用补中益气汤或培

土健肌汤加减〔’ 。
叫

` 〕。

( 2) 脾肾不足
:

治宜补益脾肾
,

方用六味地黄汤加减或自拟方〔` 。 , ` . 〕。

( 3) 风邪入络
,

或风痰阻络
:

治以祛风化痰通络
,

方用牵正散
,

正容

汤
,

羌活胜风汤加减 [ ’ 。
、 ’ 2 、

“ ” , , 〕。

( 4 ) 肝 阳 上亢
,

肝

风内动
:

治以平肝潜阳熄风
,

方用 补 阳 还 五汤 〔” 〕。

( 5) 疲阻经络
:

治以活血化潦
,

方用桃红四物汤
、

血

府逐癖汤加减 [ ’ ` 、

”
、

” 〕 ,

而郭氏治一例小儿外伤之眼肌

麻痹
,

认为是头部筑撞
,

筋络拘急
,

肝受风邪
,

热痰

阻窍所致
,

以安宫牛黄丸人参煎汤送服而获痊愈 [ ’ . 」。

( 6) 营卫不和
,

风邪袭络
:

治以调和营卫
,

散风通络
,

方用桂枝汤加减 〔 ’ 2〕 。

陈氏用平肝养血祛风通络治疗本

病
,

平肝以重镇药石决明
、

生龙牡
、

珍珠母为主
,

养

血以四物汤为主
,

祛风以牵 正 散 为 主
,

根据病情加

减
,

治疗 16 例
,

获得满意疗效 〔” 〕。

李氏按发病新久而

施以不同治法
,

认为新病是血虚风邪乘虚而入
,

侵袭

筋脉
,

自拟祛风活血汤 (羌活
、

荆芥
、

白芷
、

当归
、

川

芍
、

赤芍
、

路路通
、

防风
、

桂枝
、

党参
、

细辛
、

生姜
、

大枣 )
,

上睑下垂加升麻
、

黄茂以 升脾气 . 脸孔散大

者加五味子以敛耗散之气
。

久病者用滋阴地黄丸 (
《
审

视瑶函
》
方 )

,

不论新久均外贴拔风青 (红蓖麻仁 10 0 9
,

川乌
、

草乌各 5 9
,

冰片
、

察香各 2 9
,

研细末
,

以 蓖

麻仁捣膏
,

摊在 3 c m x 3 c m 麻纸上
,

贴患侧太阳
、

翁

风
、

烦车
、

地仓或惬周穴上
,

隔 日一 换
,

每次 l ~ 2

大卜 共伯疗
一

3含例
,

治自冷叭例
,

好
」

转通例王川
。

据作
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者统计 9 篇文章共 210 例 病 人
,

其治愈好转 幸为

9 1
.

9 0%
。

2
.

2 单方治疗
:

单方 (或日专方
、

基本方 )
,

多以一

个固定方为主
,

根据临床稍加益损
,

治疗本病亦收到

一定疗效
。

张氏用加减正容汤 (羌活
、

防风
、

荆芥
、

僵

蚕
、

制半夏
、

秦芜
、

木瓜
、

获神
、

钩藤
、

制白附子
、

制南星
、

制全虫
、

禅蜕
、

甘草 ) 治疗 30 例
,

治愈 22

例
,

显效 2 例
,

有效 2 例
,

无效 4 例
,

有效率 8 6
.

7%
,

平均服药 30 剂 〔” 〕。

陈氏用牵正散加味 (白附子
、

当归
、

熟地
、

炒僵蚕
、

地龙
、

钩藤
、

全虫
、

川 芍
、

甘草
、

白

芍
、

生黄茂
、

石决明 ) 治疗
,

对小儿或病久及有复发

倾向的成人
,

经服上述汤药取效后
,

可应用散剂 (白

附子
、

炒僵蚕
、

全虫
、

地龙
、

草决明
、

晚蚕沙各 30 9
,

望月砂
、

夜明砂
、

甘草各 15 9
,

共为细末
,

每服 3 9
,

每 日 2 次 )
,

共治 1 4 例
,

均于 4 个月治愈 [ , o 〕。

许氏以

去痹汤 (天麻
、

僵蚕
、

地龙
、

全虫
、

海凤藤各 3 9
,

炮

川乌或炮草乌
、

炒山甲
、

炮南星各 2 9 )内服
,

治疗 13

例
,

治愈 8 例
,

基本痊愈 1 例
,

好转 2 例
,

无效 2 例
,

认为木方对单一 lIR 肌麻痹效果好〔” 〕。

梅氏用培土健肌

汤治疗 13 例
,

治愈 10 例
,

有效 3 例川 〕。

从上述资料分型出现频率上看
,

风邪外袭或风痰

阻络出现颇率为 1 1
,

脾虚气弱者为 8
,

肝阳上亢或肝

风上扰为 7
,

外伤及气滞血癖者为 6
。

在方剂上出现

频率
,

正容汤为 8
,

补中益气汤或培土健肌汤为 7
,

补阳还五汤为 4
,

加味牵正散为 3
。

说明脾虚气弱
,

风邪外袭或风痰阻络
、

肝阳上亢
、

气滞血疲型在临床

上比较多见
。

2
.

3 针灸治疗
:

针灸对本病有较好的 疗效 已为临床

所证实
,

一般采用局部与远端穴位配合治疗
。

如尚氏等

对内直肌麻痹取患侧睛明 (补 )
、

攒 竹透鱼 腰
、

印堂

(泻 )
;
外直肌麻痹取患侧太阳 `补 )

、

!隆子牌透鱼腰
、

安眠 (泻 )
;
下直肌麻痹取承泣 (补 )

、

四白
、

太阳 (泻 ) ;

上直肌麻痹取上明 (补 )
、

阳白
、

印堂
、

鱼腰 (泻 ) ; 双

侧内直肌麻痹取双睛明 (补 )
,

印堂透两侧鱼腰 (泻 )
,

均留针 45 分钟
,

共治疗 18 例
,

治愈 16 例
,

好 转 2

例〔” 〕。

齐氏治疗外展神经麻痹
,

患者取仰卧位或坐位
,

局部取上眼睑中点
,

沿眼眶的骨边缘刺入眼球与眼眶

之间
,

深达 20 m m ~ 30 m m
,

使眼球及前头部有酸
、

麻
、

胀
、

沉感
,

捻转提插约半分钟
,

不留针
,

起针后

以棉球压迫止血
,

配合合谷
、

曲池
、

内关透外关
,

每

次选用辅穴 1 个
,

每 日 1次
,

10 次为一疗程
,

疗程间

休息 2、 3 日
,

共治疗 21 例
,

痊愈 15 例
,

显效 4 例
,

有效 1 例
,

无效 1 例 [ , ` 1 。

郑氏治疗 2 6 8 例 1 7 5 只眼
,

按其麻痹肌的不同而采用不同的穴位
,

上直肌麻痹主

穴取球后
、

健明
: 、

健明
` 、

上明
、

承泣
,

配穴脸明
、

合

谷
、

外明 ; 内直肌麻痹取睛明
、

健明
、

鱼尾透鱼腰
、

攒竹
,

配合谷
、

阳白
、

承泣
;
下直肌取球后

、

承泣
,

配合谷
、

内关
、

健明
: , 外直肌麻痹取球后

、

外直肌
、

U青明
,

配鱼尾透鱼腰
,

太阳
、

承泣
、

瞳子铭
、

合谷 ,

上斜肌取健明
. 、

上斜
, 、

上斜
: 、

睛明
、

球后
,

配健

明 2
、

健明 3
、

上明
、

合谷
、

阳白
、

外明
、

承泣
、

攒

竹 ; 下斜肌取健明
、

球后
、

健明
, ,

配合谷
、

内关
、

太阳
、

阳白
、

承泣
、

上明
、

健明
2。

每次取主穴 1~ 2

个
,

配穴 2、 3个
,

针深 1 、 1
.

5 寸
,

以有酸
、

麻
、

胀

为度
,

每日 1 次
,

10 次为 1 疗程
,

疗程间休息 2、 3

天
,

经治痊愈率占5。%
,

无效率占 1 5
.

6%
,

认为针刺

对内直肌麻痹疗效最好
,

上下斜肌疗效差脚 〕。

鞠氏对

上睑提肌麻痹取攒竹
、

鱼腰
、

睛明
,

配合谷 ; 外直肌

麻痹取睛明
、

球后
、

瞳子你
、

丝竹空
,

配太阳
、

合谷
、

风池 ; 内直肌麻痹取睛明
、

攒竹
、

鱼腰
、

阳白
,

配合

谷
、

承泣
、

四 白 ; 上斜肌麻痹取晴明
、

攒竹
、

球后
,

配合谷
、

阳白
、

承泣
、

太阳 ; 全眼肌麻痹取睛明
、

珠

后
、

丝竹空
、

攒竹
,

配承泣
、

太阳
、

鱼腰
。

每次选穴

不超过 5 个
,

用毫针直刺 1~ 1
.

5 寸
,

留针 15 、 20 分

钟
,

每日 1次
,

6 次为 1 疗程
,

疗程间隔 2 天
,

共治

疗 64 例
,

治愈 61 例
,

好转 1 例
,

无效 2 例
,

总有效

率为 9 6
.

6% 脚 〕。

王氏采用
《
穴区带

》
法治疗 外眼肌麻

痹 46 例
,

其法为
:

先在患侧有关眼病的各
“

带
”

内用

敏感点探测器和指压法查找敏感点
,

主要放感点在头

一带眶周及颜部
,

头六带项部
、

上肢九带中
、

下段等
,

然后选主要敏感点施针
,

用
“

快进针
、

慢推针
,

扎出

针感
,

就地捻转
”

的手法
,

使针感传达放散到患眼部
。

每 日或隔 日针刺 1 次
,

不分疗程
,

直至敏感点消失治

疗结束为度
。

经治痊愈 35 例
,

有效 8 例
,

无效 3 例
,

总有效率为 93
.

3 8%
。

共主要作用有
:

( 1) 解除中枢

(脊髓 )神经抑制状态 ; ( 2) 促进神经再生恢复 ; ( 3)

促进损伤肌神经纤维芽枝增长 L至, 〕。

杨氏认为本病多因

脾胃之气不足
,

脉络空虚
,

风邪随眼系入脑
,

故采用

补益脾胃
,

通经活络之法
,

取主穴四 白
、

合谷
,

配攒

竹
、

丝竹空
、

额厌
、

凤池
、

足耳里
、

光明
、

脾俞
、

胃

俞
、

肝俞
、

肾俞
,

每次取主穴 1~ 2 个
,

辅穴 2、 3个
。

头面部只针患侧
,

四肢穴取对侧或双侧
,

眼部穴位捻

转进针不提插
,

采用平补平泻手法
,

得气后留针半小

时
。

治疗 10 例
,

除 2例中断治疗外
,

治愈 3 例
,

有效

5 例
。

并提出四白穴可针 1 寸深
,

以刺入眶下孔为佳
,

针感颇强
,

但应缓慢刺入
,

得气后不提插
,

以免刺伤

眶下动脉〔竺5 〕。

杨氏又采用留针后每 10 分钟旋刮针柄 30

秒以加强针感的方法
,

治疗 29 例麻痹性斜视
,

治愈 1忿
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例
,

有效 13 例
,

治疗 2~ 6 个月仍无效者 4 例 .tt 」。

聂

氏采用针刺配合穴位贴敷法治疗麻痹性斜视
,

内斜肌

麻癣取脸子移透丝竹空
,

阳白透鱼腰
,

正光
: ,

球后
,

配风池
、

合谷 , 外斜肌麻痹攒竹透睛明
、

四白透承泣
、

正光
,

配合谷
、

太冲
。

起针后将马钱子片 (先浸泡 1
.

5

小时再加入适量绿豆
,

煮至绿豆绽开时
,

取出马钱子

切成片
,

贮于干燥容器内 )
,

贴敷于 1、 2 个主穴上
,

用胶布固定保留 12 、 24 小时以上
。

治疗 42 例
,

痊愈

3 2例
,

有效 9 例
,

无效 1 例 ; 治疗次数 3~ 25 次
。

小

J L患者进针宜快
,

轻捻转不留针
,

成人用平补平泻法
,

眼区不提擂捣针
,

留针半小时
,

每 10 分钟行针 1 次
,

起针后用消毒干棉球轻压针孔以防出血 [’ 。〕 。

2
.

4 电针治疗
:

电针对本病的治疗亦有很好的疗效
,

迟氏对动眼神经麻痹取瞳子铭透承泣
、

鱼腰
、

攒竹
,

配天墉
、

阳白
、

四白
、

目窗
、

合谷
;
外展神经麻痹取

丝竹空
、

瞪子称透承泣
,

配四白
、

天墉
、

头 l朽泣
、

风

池
、

合谷
。

每次取主穴 1、 2个穴位
,

辅穴 1~ 3个
。

眼部穴位捻转进针不提插
,

用平补平泻手法
,

选 2 个

穴位
,

接电针治疗仪
,

留针 20 分 钟
,

每 5、 10 分钟

行针 1 次
,

10 次为 1 疗程
,

疗程 间隔 3 、 5 日
,

共治

21 例
,

治愈 15 例
,

好转 4例
,

无效 2 例〔川
。

周氏对

上睑下垂取阳白及眶上神经点为主 , 内直肌麻痹取睛

明为主 , 外直肌麻痹取脆子器为主 , 下斜肌麻痹取球

后为主
。

配穴用攒竹
、

承泣
、

肝
、

脾
、

肾俞
,

每日 1

次
,

留针 20 分钟
,

10 次为 1 疗程
。

治疗 17 例
,

痊愈

12例
,

基本治愈 1 例
,

明显好转 2 例
,

好转 1例
,

无

效 1 例〔’ : ] 。 叶氏采用电针刺激眼球协同运动中枢及视

区
,

并根据眼肌麻痹所在部位
,

配以附近之俞穴
,

如

动眼神经不全麻痹
,

西抓泣
、

鱼腰
、

睛明
、

丝竹空 ,

外直肌麻痹配风池
、

瞳子俘
、

球后
。

眼球协同运动中

枢的部位
,

相当千前额入发际 2 c m
,

中缝旁开 2 。 m
,

针刺时针尖向额中回方向针
,

视区为枕骨粗隆旁开 1

c m
,

上下 4 c m 为进针部位
,

针 尖 向下刺
。

进针得气

后加电脉冲刺激
,

频率为 50 ~ 1 0 0 / 分
,

每日或隔 日针

1 次
,

10 次为 1 疗程
,

疗程间隔 3~ 5 天
。

共治 16 例
,

治愈 8 例
,

好转 7 例
,

无效 1例川〕 。

2
.

5 推拿按康
:

雷氏报告用推拿法治 疗 外伤性眼肌

麻痹 10 例
,

经 6 日至 2 个月治疗 均 愈
。

其法让患者

仰卧
,

术者用一指弹推晴明
、

承泣
、

四白
、

太阳穴
,

然后用双手拇指分别按揉百会
、

鱼腰
、

攒竹
、

睛明
、

脸子铭
、

丝竹空
、

风池
、

太阳
,

再用双手拇指指腹分

抹眼眶周围
,

反复施行 20 分钟后
,

患者取坐位
,

术者

点揉其肝俞和胆俞
,

拿对侧合谷及下肤光明穴
,

共约

5、 功分钟
,

每日 1次〔川
。

从上述的报道看
,

中药及针灸治疗眼肌麻痹的效

果均较好
,

但由于疗程的设计不同
,

因此对疗效判定有

一定困难
。

另外
,

针药并用在疗效上有无益加作用
,

也值得探讨
,

惜尚未见报道
。
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周围性面神经麻痹急性期针刺治疗观察

唐献林
, 方起鹏

朴
李喜英

朴 白富章
,

周围性面神经麻痹急性期能否应用 电针或针刺
,

临床上认识不尽一致
。

我们 自 1 9 7。 年以 来对 19 1 例

周围性面神经麻痹在急性期应用电针 与针刺进行临床

观察
,

均未发生病情加重的病例
,

证明周围性面神经

麻痹早期应用电针与针刺治疗是有益的
。

1 一般资料

观察病例分为电针组和针刺组治疗
。

电针 组 100

例
,

男 73 例
,

女 27 例 , 病变部位右 侧者 68 例
,

左

侧者 32 例 , 受风寒诱发者 79 例
,

原因不明者 21 例
。

针刺组 91 例
,

男 72 例
,

女 19 例 , 病变部位在 右 侧

者 47 例
,

左侧者 44 例 , 受寒诱发者 66 例
,

原因不明

者 25 例
。

两组病程均为 1 日、 10 日内
,

年 龄 18 、 51

岁
,

乎均 28
.

4 岁
。

2 治疗方法

电针组取穴
:

下关
、

太阳
、

阳白
、

鱼艘
、

颧移
、

地仓
、

颊车
、

迎香
。

每穴选用 2 ~ 4 个穴位
,

然 后在穴

位上常规消毒针刺
,

用上海医疗器 械 厂生产的 6 8 0 5

治疗仪通电加强刺激强度
。

将治疗仪输出的一极夹在

共用的下关穴上
,

另一极逐一夹在其他穴上
。

首次均

选用疏密波 (颇率 14 次 /分 、 16 次 /分
,

电压 。
.

8 伏、

1
.

2 伏 )
,

通电时间每次开始不超过 1 分钟
,

随病情好

转 10 天后可增至 2 分钟
,

巧 次后增加 断 续波
,

二者

交替进行
。

刺激强度应以面肌可见轻度收缩为宜
,

如

果病情较重而无面肌收缩以不疼痛为淮
,

每 日 1 次
,

10 次为一疗程
。

两疗程无 好转则改用其他治疗方法
。

针刺组取穴及疗程同电针组
。

穴位常规消毒后进

针
,

用平刺手法以平补平泻法
。

每次选 2 ~ 4穴
,

留

针 5 ~ 1 0 分钟
,

每日 1 次
。

两组病例均同时内服激素
、

维生素以配合治疗
。

3 治疗结果

中国人民解放军 2 05 医院
,

辽宁省锦州市重庆路 2 段

9号 ( 12 1 0 0 1 )

欣梢 日期
:

1 99 1
一
0 1

一
2 1 ,
修回日期

:
19 9 2

一
0 5

一
2 5

疗效标准
:

症状完全消失
,

面肌功能恢复正常为

治愈 ; 症状和体征完全消失
,

朴止时外观正常
,

笑时

轻度口角下垂为好转
。

症状及体征无变化为无效
。

疗效结果
:

电针组治愈 89 例 (8 9
.

。% )
,

有效 n 例

( 1 1
.

0% ) , 针刺 组 治愈 5 7例 ( 6 2
.

6% )
,

有 效 3 0 例

(3 3
.

3% )
,

无效 4例 ( 4
.

4% )
。

两组疗效经统计学处理

有非常显著性差异 ( P < 。
.

0 1 )
。

电针组平均治愈天数

为 21
.

5 天
,

针刺组平均治愈天数为 29
.

4 天
。

4 讨论

周围性面神经麻痹急性期一般 不主张应用电针与

针刺治疗
,

其理由不外乎怕刺激使病情加重
。

因为急

性期面神经正处在急性炎症水肿期
,

但根据现代医学

理论面神经麻痹急性时面神经处于间生态
,

如果此期

能给一个很弱的良性刺激
,

则可使神经产生兴奋
,

增

强肌纤维的收缩
,

加速血液循环
,

增加新陈代谢
,

使

炎症渗出物得到吸收
,

从而改善神经 冲动的传递
,

促

进神经纤维的再生
,

使支配肌肉收缩的神经功能得到

恢复
。

从中医理论上看
,

此期针刺和 电针治疗可起到

通经活络
、

调和气血的功效
。

多年来
,

我们在临床应用电针早 期治疗急性面神

经麻痹的实践中
,

筛选出的最佳波型就 是疏密波和断

续波两种
。

疏密波是一种等幅的调频波
,

其频率变化

取决于调频信号
,

频率在 5 次 /秒、 50 次 /秒
,

疏密率

10 次 /分、 20 次 /分
。

疏波 < 4 H z ,

密波> 70 H z ,

断

续率 10 次 /分、 20 次 /分
。

这样一个低 须脉冲电针是

符合神经肌肉生理学的特征
。

关于针刺的手法一般要采取平刺
,

进针不宜过深
,

因而神经较浅
,

如阳白可透鱼腰穴
、

太阳可透向外眼

角
、

下关可透颧移穴
、

地仓可透烦车
、

颧格透迎香穴

等
。

对面神经没有变性的
,

电流强度应以而 肌可见微弱

收缩为宜
,

如面肌不能产生收缩
,

则电流强度应以患

者不痛为度
。

通电时间开始每穴组不超过 1分钟
,

随

病情好转可逐增至 2 分钟
,

切忌因看 到面肌收缩良好

而延长通电时间
,

以免导致面神经变性
。


