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１　病历摘要
何某某，男，５３岁。平素工作劳累，用眼过度。

２００９年１１月１３日，患者持续工作数小时后突发视
物模糊，伴复视、额部疼痛，无眩晕，无肢体活动不
利，无口眼歪斜、言语不利，两天后症状未见好转，于
北京某医院急诊。查体：血压１７４／１０３ｍｍＨｇ，神
清，语利，精神可，左眼球内收、外展受限，双眼左侧
水平复视，光敏，无眼震，无面瘫，伸舌居中，双侧肢
体肌力正常。头颅ＣＴ未见异常。予舒血宁８０ｍｌ
静脉滴注，未效。患者于２００９年１１月１６日至

２００９年１２月１日在另一家医院住院治疗，完善相
关理化检查，排除外伤及脑血管等疾病病史，诊为：
左眼外直肌麻痹。住院期间予抗血小板、改善微循
环及对症治疗，患者自觉症状改善不明显。２００９年

１２月４日于我院针灸门诊就诊。就诊时症见：视物
不清，左侧视野为虚像，复视，伴畏光、眩晕。查体：
神清，语利，左眼球内收、外展露白，双眼左侧水平复
视，双眼左侧侧视时可见不持续水平眼震。西医诊
断：眼外肌麻痹；中医诊断：复视。治疗：①火针治
法：将７５％酒精棉球点燃，选择细火针烧红针尖及
针体，迅速准确地点刺左侧上下眼睑及阳白、攒竹、
丝竹空、四白等穴，然后用无菌干棉球按压针孔片
刻；②局部穴位注射：注射用腺苷钴胺１．５ｍｇ粉针
溶解于注射用水２ｍｌ中混匀，取左侧阳白、攒竹、丝
竹空、太阳、四白等穴进行穴位注射，每个穴位注射
量不超过０．５ｍｌ，注射后以无菌棉球按压针孔，并局
部按柔，以助药物吸收；③毫针刺法：选择神庭，左侧
阳白、攒竹、丝竹空、太阳、四白、颧髎、下关、臂臑，双
侧三阴交、太溪、太冲等穴位，面部穴位采用斜刺，四
肢穴位采用直刺，平补平泻，留针２５分钟；④红外线

照射：留针过程中以红外线治疗仪照射患部。以上
治疗每周２次。２００９年１２月９日三诊：患者诉视
物模糊症状减轻，但仍有复视，时有眩晕，查左眼外
展程度较前增大。继续治疗，观察患者病情变化，患
者视物模糊、复视、眩晕、畏光等症状逐渐好转，左眼
外展程度逐渐增大。至２０１０年１月４日十诊：患者
诉无视物模糊，左侧视野无虚影，但在外展时及强光
下会出现复视症状，无眩晕、头痛，查左眼外展不受
限且外展及边。２０１０年１月２５日十五诊：患者视
物清晰，复视症状完全消失，已恢复正常生活及工
作，查左眼外展运动恢复正常。２０１１年１月患者因
工作劳累后再次出现阵发性复视，即刻来进行诊治，

仍采用局部火针点刺，穴位注射腺苷钴胺注射液，并
进行毫针治疗，仅治疗４次即告痊愈。随访至２０１１
年５月初，病情无反复。

２　讨论
整个眼球运动由６条眼外肌（内直肌、外直肌、

上直肌、下直肌、上斜肌、下斜肌）、３对脑神经（动眼
神经、滑车神经、外展神经）支配，各肌肉、神经相互
协调，才能保证眼球的正常运动。外直肌由外展神
经支配，可使眼球转向外侧，该患者外直肌麻痹，故
出现视物模糊、复视、眼球内收等症状。

中医根据眼外直肌麻痹的症状、体征，将本病命
名为“风牵偏视”、“神珠将反”、“视一为二”等。《素
问·至真要大论》云：“诸风掉眩，皆属于肝。”《证治
准绳·杂病·七窍门》谓：“目珠不正，……乃风热攻
脑，筋络被其牵缩紧急，吊偏珠子，是以不能运转。”

隋代巢元方《诸病源候论》载：“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。”本病多属本虚标实，病机为肝、脾、肾等
脏腑气血不足，风、火、痰、热、瘀内邪阻闭经脉。
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经络与眼睛有着密切的联系，《灵枢·口问》云：
“目者，宗脉之所聚也，上液之道也，诸脉者皆属于
目。”其中足三阳经均起于眼或眼的周围，手三阳经
皆有１～２条支脉终止于眼或眼附近，而足厥阴肝经
和手少阴心经别出之正经连于目系。此外，阳跷脉、
阴跷脉、阳维脉、督脉和任脉也集中于眼或眼附近。
本患者采用火针、局部穴位注射、毫针、红外线

等治疗方法对其进行综合治疗，将辨证取穴、局部取
穴及循经取穴相结合，取得满意疗效。
首先是局部取穴：神庭属督脉，是督脉与足太阳

膀胱经、足阳明胃经的交会穴，可宁心安神、平肝镇
惊。阳白、攒竹、丝竹空、太阳、四白、颧髎、下关均位
于眼部周围，阳白属足少阳胆经，是足少阳胆经与阳
维脉的交会穴，位于瞳孔直上方，上为阳，白即明，可
祛风清热，益气明目，治疗风邪扰动之目疾；攒竹又
名始光、夜光、明光，位于眉头凹陷中，属足太阳膀胱
经，可祛风散热，通络明目；丝竹空位于眉梢处凹陷
中，属手少阳三焦经，可散风止痛，清火明目；太阳为
经外奇穴，位居目旁，可疗目疾；四白与下关均属足
阳明胃经，可调节面部、眼睛周围气血，达到疏散风
热、通经活络的目的；颧髎属手太阳小肠经，是手太
阳小肠经与手少阳三焦经的交会穴，亦能通经活络，
散风止痛，治疗面神经麻痹等症。上述穴位均为局
部取穴，相互配合，可以调节局部气血，共奏疏风清
热、通络明目之效。通过穴位的刺激，还可以刺激动
眼、滑车、外展神经的神经末梢，促进眼部肌肉的功
能恢复。
其次是远部取穴：太冲、太溪、三阴交分别为足

厥阴肝经、足少阴肾经、足太阴脾经上的穴位，为远
端循经取穴，正所谓“经络所过，主治所及”。肝开窍
于目，肝属木，肾属水，根据五行相生原则，水可涵
木，且太冲与太溪分别为肝、肾二经的原穴，故针刺
太冲与太溪，可以滋养肝肾，从而达到清肝养血明目
之效。三阴交为足三阴经的交会穴，可以辅助太冲、
太溪调补肝肾。另外，脾主四肢肌肉，而脾胃又互为
表里，故针刺三阴交可以健脾胃、通经络、调气血。
以上３个穴位不仅可以调理相应的脏腑，而且可以
通过经络的循行以及与眼部周围腧穴的上下配伍关

系，共同达到治疗眼部疾病的目的。
再次，臂臑穴的配伍应用起到了关键性作用。

臂臑穴归属手阳明经，该穴在古代医籍记载为主治
头痛、瘰疬、肩臂痛不得举等，惟独没有治疗眼目之

疾的文字。但国医大师贺普仁却将此穴作为治疗眼
疾的常用穴，广泛应用于结膜炎、近视、色弱、视神经
炎等病。从臂臑穴的特点来看，《针灸甲乙经》谓之
为“手阳明络之会”，《针灸聚英》谓之“手足太阳、阳
维之会”。贺老师认为，阳明多气多血，手阳明之络
脉入耳中，与耳目所聚集之经脉（宗脉）会合，故本穴
可以治疗多种眼疾。手足太阳经交会于睛明，阳维
起于金门，沿足少阴循经上行，过臂臑后复沿手足少
阳经上头，终于阳白。考臂臑乃手阳明、手足太阳、
阳维之会穴，故用之可通阳泻热而明目，此穴还能疏
通经气，促使气血流畅，目得血而能视。
总之，眼外肌麻痹属中医“痿证”范畴，在应用毫

针的同时，加用火针及红外线照射，可以鼓舞、激发
阳气，达到通利营卫、祛风通络的目的。另外，从现
代医学角度来看，眼外肌麻痹应用腺苷钴胺等神经
营养药物是必要的，但比起传统的肌肉注射及口服
药物的方法，穴位注射具有直达病所、吸收好的特
点，并能起到穴位、针刺、药物三者结合的作用。药
物在穴位处存留的时间较长，可增强与延长穴位的
治疗效能，并使之沿经络循行以疏通经气，直达相应
的病理组织器官，充分发挥穴位和药物的共同治疗
作用。所以穴位注射疗法是以中医基本理论为指
导，以激发经络、穴位的治疗作用，结合药物药理作
用和注射方法而形成的独特疗法。

（收稿日期：２０１１－０５－１２；修回日期：２０１１－０７－０４）

［编辑：洪　涛］

欢迎邮购《中医杂志》
１９９７年２、４、６期、８－１２期，每册３．５０元；１９９８年３－８
期，１０－１２期，每册４元；１９９９年４－１２期，每册４元，合订

本６５元；２０００年２－１２期，每册５．８０元，合订本８５元；２００１
年２－１２期，每册６．５０元，合订本９５元；２００２年１－１２期，

每册６．８０元；２００３年１－１２期，每册６．８０元，合订本１０５
元；２００４年１、２期、４－１２期，每册６．８０元，合订本１１５元；

２００５年１－７、９、１１、１２期，每册６．８０元，合订本１２５元；２００６
年１－１２期，每册７．３０元，合订本１３５元；２００７年２－１２期，

每册８．８０元；２００８年２－１２期，每册９．８０元；２００９、２０１０年

每册９．８０元。２００７－２０１０年合订本每年１４０元。２０１１年
（半月刊），每册９．８０元（缺５、６期），２０１１年合订本（每季度

１本，共４本）２８０元。《中医杂志》２００６－２００９年增刊每册

４０元。以上免费邮寄，如需挂号每件另加３元。

欲购者请汇款至北京东直门内南小街１６号中医杂志社

读者服务部，邮编：１００７００，电话：（０１０）６４０１４４１１－３０３６。

·８２６· 中医杂志２０１２年４月第５３卷第７期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．７　　　　


