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针刺联合注射用鼠神经生长因子治疗 
脑卒中后眼肌麻痹的临床效果
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【摘要】 目的  观察针刺联合注射用鼠神经生长因子治疗脑卒中后眼肌麻痹患者的临床疗效。方法  选
择 2019 年 10 月至 2020 年 10 月酒泉市人民医院收治的 60 例脑卒中后眼肌麻痹患者作为研究对象，按治疗方
法不同分为对照组和研究组，每组 30 例。所有患者均给予西医常规基础治疗。对照组给予注射用鼠神经生长
因子治疗；研究组给予针刺（针刺主穴为风池穴和百会穴，根据眼肌麻痹肌肉不同选穴操作）与注射用鼠神经
生长因子联合治疗。两组患者疗程均为 30 d。观察两组的临床疗效以及治疗前后中医症候积分（包括复视、眼
球运动和头晕头痛）、眼裂高度及复视像距离。结果  治疗前，两组间各中医症候积分、眼裂高度和复视像距离
比较差异均无统计学意义。治疗后，两组患者的复视、眼球运动、头晕头痛中医症候积分均较治疗前明显降低，
且研究组明显低于对照组〔复视（分）：0.68±0.01 比 1.48±0.38，眼球运动（分）：0.54±0.03 比 1.33±0.45，头
晕头痛（分）：0.72±0.03 比 1.13±0.16，均 P＜0.05〕；眼裂高度均较治疗前增加，且研究组明显大于对照组（mm：
7.96±0.71 比 4.61±3.25，P＜0.05）；复视像距离均较治疗前缩短，且研究组明显短于对照组（cm：3.45±1.15
比 12.01±7.45，P＜0.05）。研究组患者的总有效率明显高于对照组〔96.7%（29/30）比 66.7%（20/30），P＜0.05〕。
结论  针刺与注射用鼠神经生长因子联合应用可显著减轻脑卒中后眼肌麻痹患者的临床症状，提高疗效，有利
于病情恢复。
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【Abstract】 Objective  To observe  the clinical  effect of  acupuncture combined with  injection of mouse nerve 
growth factor on patients with ophthalmoplegia after stroke.  Methods  Sixty patients with ophthalmoplegia after stroke 
treated  in  Jiuquan City  People's Hospital  from October  2019  to October  2020 were  selected  as  the  research  objects. 
They  were  divided  into  control  group  and  study  group  according  to  difference  in  treatment  methods,  with  30  cases  
in each group. All patients were given routine basic treatment of Western medicine. The control group was treated with 
injection of mouse nerve growth factor; the study group was treated with acupuncture (the main acupoints were Fengchi 
and Baihui, and according to paralysis in different ocular muscle or muscles, different acupoints were selected) combined 
with  injection of mouse nerve growth  factor on  the basis of  the control group. The course of  treatment  for both groups 
was  30  days.  The  clinical  efficacy,  traditional  Chinese  medicine  (TCM)  symptom  scores  (including  diplopia,  eyeball 
movement,  dizziness  and  headache),  eye  fissure  height  and  diplopia  image  distance  were  observed  before  and  after 
treatment in the two groups.  Results  Before treatment, there were no significant differences in TCM symptom scores, 
eye  fissure  heights  and diplopia  image  distances  between  the  two  groups. After  treatment,  the  scores  of  diplopia,  eye 
movement and headache and dizziness TCM scores in the study group were significantly lower than those in the control 
group  (diplopia  score:  0.68±0.01  vs.  1.48±0.38,  eye  movement  score:  0.54±0.03  vs.  1.33±0.45,  headache  and 
dizziness score: 0.72±0.03 vs. 1.13±0.16, all P < 0.05); the height of ocular fissure in the study group was significantly 
higher  than  that  in  the  control  group  (mm:  7.96±0.71  vs.  4.61±3.25, P  <  0.05);  the  diplopia  distance  in  the  study 
group was  significantly  shorter  than  that  in  the  control  group  (cm:  3.45±1.15  vs.  12.01±7.45, P  <  0.05).  The  total 
effective rate in the study group was significantly higher than that in the control group [96.7% (29/30) vs. 66.7% (20/30), 
P  <  0.05].  Conclusion  The  combined  application  of  acupuncture  and  mouse  nerve  growth  factor  injection  can 
significantly reduce the clinical symptoms of patients with ophthalmoplegia after stroke, improve the curative effect and 
be conducive to the recovery of the disease.
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  脑卒中后眼肌麻痹是脑卒中后常见的并发症之

一，严重影响患者的生活质量，临床表现为脑卒中后

视物重影或斜视、眼球活动障碍及眼位偏斜、头痛、

头晕等。现代医学对脑卒中后眼肌麻痹的治疗主要

是在治疗脑卒中的基础上给予甲钴胺胶囊营养神经

以及扩血管药物治疗，但疗效均不理想［1］。本研究

观察针刺结合注射用鼠神经生长因子治疗脑卒中后

眼肌麻痹的效果，疗效显著，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：选择2019年 10月至 2020年 

10 月酒泉市人民医院收治的 60 例脑卒中后眼肌麻

痹患者，按治疗方法不同分为对照组和研究组，每组

30 例。

1.1.1  诊断标准：① 所有病例均经头颅磁共振成

像（MRI）确诊为脑干有小梗死灶或少量脑出血，出

血量＜30 mL，意识清楚；② 参照《中医病证诊断疗

效标准》［2］中有关“目偏视”的诊断标准，脑卒中后

为复视或斜视，眼球不能向上下、内外运动，眼位偏

斜，上睑下垂，头位代偿，对光反射消失或减弱。

1.1.2  纳入标准：① 年龄 40～75 岁；② 符合脑卒

中后眼肌麻痹诊断标准，均有脑血管疾病史；③ 病

程＜6 个月。

1.1.3  排除标准：① 有严重脑外伤、动脉瘤和恶性

肿瘤及眶内占位性疾病；② 合并肝、肾功能不全；

③ 合并造血系统疾病；④ 有精神疾病及严重认知

障碍；⑤ 其他眼科疾病所致复视。 

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准（审批号：2020-11-13），所

有治疗和检测均获得患者或家属的知情同意

1.2  治疗方法：所有患者均给予西医常规基础治

疗。脑出血患者给予神经内科治疗，包括降低颅内

压、止血、抗感染、保护脑细胞等对症治疗或手术治

疗；脑梗死患者给予减轻脑水肿、抗血小板聚集、改

善微循环等治疗；合并高血压以及高血糖者分别控

制血压和血糖。治疗 30 d 后观察疗效。

1.2.1  对照组：将注射用鼠神经生长因子（武汉海

特生物制药股份有限公司，国药准字 S20060033，每

支 30 μg）加入到 2 mL 生理盐水或灭菌注射用水中

稀释，给予患者肌肉注射，每日 1 次，治疗 30 d。

1.2.2  研究组：在对照组基础上加用电针刺治疗。

针刺主穴为风池穴和百会穴，根据眼肌麻痹肌肉不

同选穴操作，外直肌麻痹选取瞳子髎穴、太阳穴、正

光1穴（经验穴，位于眶上缘外3/4与内1/4交界处），

内直肌麻痹选取睛明穴、攒竹穴、正光2穴（经验穴，

位于眶上缘外 1/4 与内 3/4 交界处），下直肌、下斜肌

麻痹选取承泣穴、球后穴、四白穴，上直肌、上斜肌

麻痹选取丝竹空穴、鱼腰穴、上明穴，上睑麻痹选取

阳白透鱼腰穴。操作方法：对于睛明穴、承泣穴、球

后穴，左手固定眼球，选用华佗牌 0.3 mm×40.0 mm

不锈钢毫针（苏州医疗用品厂有限公司），紧靠眼眶

边缘缓慢进针直刺 20～30 mm（此 3 穴不施手法不

通电）；对于攒竹穴、正光 1 穴、正光 2 穴，针尖斜向

鼻根进针25 mm；对于瞳子髎穴、丝竹空穴、太阳穴，

直刺或斜刺 25～30 mm；对于百会穴，沿头皮平刺

30 mm；对于风池穴，向鼻尖方向直刺 40 mm，针感

向眼眶或头额部传导。通以 G6805-1 型电针灸仪

（上海华谊医疗有限公司）间断波，留针 20 min，每日

1 次。针刺与注射用鼠神经生长因子二者结合治疗

30 d。

1.3  观察指标

1.3.1  中医证候积分：参照《中药新药临床研究指

导原则》［3］，对患者治疗前后各中医证候积分进行

评分，分值 0～3 分，得分越高表示病情越重。复视

证候积分：无复视为 0 分；轻度复视为 1 分；中度

复视为 2 分；严重复视为 3 分。眼球运动证候积分：

眼球向各方向运动自如为 0 分；眼球运动轻度受限，

向麻痹侧运动可过中线为 1 分；眼球运动明显受限，

向麻痹侧运动不能过中线为 2 分；眼球无任何运动

为 3 分。头晕头痛证候积分：无头晕头痛为 0 分；

轻度头晕头痛为 1 分；中度头晕头痛为 2 分；重度

头晕头痛为 3 分。

1.3.2  眼裂高度评定：于患者正前方测量患侧眼

裂高度，以健侧眼为对照，年轻人正常眼裂高度为

8.88～9.39 mm［4］。

1.3.3  复视像距离：测量复视所见真像与复像之间

分离的最大距离和方向，确定麻痹肌并定量检查眼

位偏斜度；检查单眼及双眼的 9 个方位眼肌运动［5］。

1.4  疗效标准：参考《实用眼科学》［6］相关疗效标

准制定，痊愈指眼球向各方向运动自如，眼位正，复

视、斜视完全消失，上睑下垂消失；显效指眼球运动

及眼裂高度基本恢复正常，复视、斜视明显改善，复

视像距离缩小；有效指仍有复视、斜视，正位时眼球

运动略有改善，双侧眼裂轻度不对称；无效指复视、

斜视等无改善。

1.5  统计学方法：应用 SPSS 11.0 统计软件进行数

据处理。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采

用配对 t 检验；计数资料以例（%）表示，采用χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果 

2.1  不同治疗方式两组脑卒中后眼肌麻痹患者的

基线资料比较（表 1）：两组患者的性别、年龄、病程、

疾病类型、发病部位等一般资料比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），说明资料均衡，具有可比性。

2.2  不同治疗方式两组脑卒中后眼肌麻痹患者的

中医证候积分比较（表 2）：治疗前，两组间复视、眼

球运动、头晕头痛中医证候积分比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）；治疗后，两组患者的复视、眼

球运动、头晕头痛中医证候积分均较治疗前明显降

低，且研究组上述中医证候积分均明显低于对照组

（均 P＜0.05）。

表 1 不同治疗方式两组脑卒中后眼肌麻痹患者的 
基线资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（月，x±s）

疾病类型（例）

男性 女性 脑梗死 脑出血

对照组 30 17 13 57.50±5.70 3.89±2.10 27  3
研究组 30 18 12 58.10±7.20 3.91±0.20 26 4

组别
例数
（例）

发病部位〔例（%）〕

外直肌
麻痹

内直肌
麻痹

上斜肌
麻痹

下斜肌
麻痹

上直肌
麻痹

下直肌
麻痹

对照组 30 11（36.7）7（23.3）4（13.3） 2（6.7）3（10.0）3（10.0）
研究组 30 11（36.7）8（26.7）3（10.0） 2（6.7）3（10.0）3（10.0）

注：对照组采用注射用鼠神经生长因子治疗，研究组采用针刺 +
注射用鼠神经生长因子治疗

表 4 不同治疗方式两组脑卒中后眼肌麻痹患者的 
临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕治愈 显效 有效 无效

对照组 30   8（26.7） 7（23.3） 5（16.7） 10（33.3） 66.7（20）
研究组 30 15（50.0） 9（30.0） 5（16.7）   1（  3.3） 96.7（29） a

注：对照组采用注射用鼠神经生长因子治疗，研究组采用针刺 +
注射用鼠神经生长因子治疗；与对照组比较，aP＜0.05

2.3  不同治疗方式两组脑卒中后眼肌麻痹患者的

眼裂高度比较（表 3）：治疗前，两组间眼裂高度比

较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者

的眼裂高度均较治疗前增加，且研究组明显大于对

照组（P＜0.05）。

2.4  不同治疗方式两组脑卒中后眼肌麻痹患者的

复视像距离比较（表 3）：治疗前，两组间复视像距

离比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组

患者的复视像距离均较治疗前缩短，且研究组明显

短于对照组（P＜0.05）。

表 2 不同治疗方式两组脑卒中后眼肌麻痹患者 
治疗前后中医证候积分比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

复视
（分）

眼球运动
（分）

头晕头痛
（分）

对照组 治疗前 30 2.78±0.14 2.82±1.04 2.67±1.05
治疗后 30 1.48±0.38 a 1.33±0.45 a 1.13±0.16 a

研究组 治疗前 30 2.81±1.04 2.80±1.25 2.61±1.58
治疗后 30 0.68±0.01 ab 0.54±0.03 ab 0.72±0.03 ab

注：对照组采用注射用鼠神经生长因子治疗，研究组采用针刺 +
注射用鼠神经生长因子治疗；与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对
照组同期比较，bP＜0.05

2.5  不同治疗方式两组脑卒中后眼肌麻痹患者的

临床疗效比较（表 4）：研究组总有效率明显高于对

照组（P＜0.05）。

表 3 不同治疗方式两组脑卒中后眼肌麻痹患者 
治疗前后眼裂高度和复视像距离比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

眼裂高度
（mm）

复视像距离
（cm）

对照组 治疗前 30 2.81±1.87 16.04±0.31
治疗后 30 4.61±3.25 12.01±7.45

研究组 治疗前 30 2.84±0.15 15.89±8.46
治疗后 30     7.96±0.71 ab   3.45±1.15 ab

注：对照组采用注射用鼠神经生长因子治疗，研究组采用针刺 +
注射用鼠神经生长因子治疗；与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对
照组同期比较，bP＜0.05

3 讨 论 

  脑卒中后眼肌麻痹是最经典的神经眼科表现，

病因较复杂。任何一支支配眼球运动的神经受损都

会造成复视，眼外肌肉由Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ颅神经支配，眼

球向各方向活动需要各眼肌间十分精细的协调运

动，要求与眼球运动有关的神经核团之间相互紧密

联系，这种基本联系是通过内侧纵束实现的。内侧

纵束在中线两旁走行，上自中脑被盖下至颈髓，连接

眼肌运动神经核（Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ颅神经），并接受联系颈

髓（支配前后颈肌）、前庭神经核、网状结构以及皮

质和基底节的神经冲动［7］。脑卒中后患者由于脑

干损伤，支配眼肌的动眼神经、滑车神经和外展神

经功能受损，导致眼肌张力降低，引起眼球运动障碍

而出现视物重影等。脑干梗塞、延髓背外侧综合征、

脑桥下部内侧综合征及蛛网膜下腔出血等均可导致

患者出现复视，有动眼神经麻痹的脑卒中患者常合

并其他神经症状，如偏瘫或小脑功能障碍［8］。一项

前瞻性多中心病例队列研究显示，高达 61.7% 的脑

卒中患者存在眼球运动障碍，脑卒中后眼肌麻痹主

要见于血管缺血性病变，是血管病相关性眼肌麻痹

最常见的病因，支配眼外肌运动的颅神经核团位于

中脑和脑桥，该部位梗死会导致各种眼外肌运动障

碍［9-10］。高血压脑出血及蛛网膜下腔出血可引起颅

内压升高，眼静脉回流受阻，导致动眼神经供血减少
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或中断［11］，其供应区神经核损伤，导致支配眼球运

动的动眼神经、滑车神经、外展神经、视神经受损，

均可出现复视、斜视、眼睑下垂、头痛、头晕及神经

功能缺损等症状。脑卒中患者生命体征平稳后，鼠

神经生长因子可调节机体神经元分化、增殖、迁移，

促进神经损伤的修复、神经细胞和突起生长，对视

神经炎、视神经萎缩、脑卒中等引起的缺血性视神

经病变有较好疗效［12］。

  眼肌麻痹属于中医学“视歧，目偏斜，废睑”经

筋病变范畴，《灵枢·大惑论》曰：“故邪中于项，因

逢其身之虚，其人深，则随眼系以入于脑，人于脑则

脑转，脑转则引目系急，目系急则目眩以转矣。邪中

精，其精所中，不相比也则精散，精散则视歧，视歧见

两物。”［13］眼窍乃五脏六腑精气汇聚之处，目系与

脑相连，脑卒中后阴阳失调，气血逆乱，心脑受邪，窍

络不通。脑为髓海，内寓神机，窍闭神匿，神不导气，

邪中经络，气血不和，气血虚弱，使筋脉失养；或邪

阻经络，眼部经络气血阻滞，目失濡养，眼肌迟缓不

收而出现视歧、视物模糊或伴见一侧眼脸下垂，或

伴一侧肢体偏废不用与中风合病，治疗以祛风通络、

通眼开窍为原则。

  祖国医学针灸疗法有独特疗效，十二经脉与眼

密切相关，本研究以手足三阳经穴局部取穴为主，针

刺睛明穴、承泣穴、太阳穴、鱼腰穴、攒竹穴和丝竹

空穴。针刺瞳子髎穴可激发眼部经气，活血通络，濡

养经脉。正光 1 穴、正光 2 穴位于眼区，有增光明

目之功效，针刺可直接刺激受损眼神经和眼外肌腱，

兴奋收缩神经肌肉，提高眼麻痹肌张力，促进肌力恢

复平衡。风池穴是足少阳与阳维脉之交会穴，内与

眼络相连，可疏肝明目，针刺疗法正是通过刺激颈项

部穴位使神经冲动通过内侧纵束传递到Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ

眼肌运动核，协调与眼球运动有关的神经核团［14］，

促进神经功能恢复，通过神经纤维传到大脑皮层来

协调眼肌功能，从而使眼球运动恢复正常，复视等症

状消失［15］。眼球经目系连于脑，百会穴居头中为诸

阳之会，针刺百会穴可醒脑开窍、通督调神、健脑明

目；睛明穴为多脉交会穴；球后穴深部为眼肌深层，

有眼神经，是治疗目疾的要穴。根据“经脉所过，主

治所及”，针刺眼眶周围诸穴可益气养血，疏通眼周

局部经脉，局部取穴与整体调整相配伍，共奏调神

补脑、通眼利窍之功效［16］；加用电刺激促进眼肌兴

奋，激活视觉细胞的传导功能，不仅能改善眼周围血

液供应及其支配的肌肉功能，而且能缓解神经麻痹 

症状［17］。

  本研究表明，针刺配合注射用鼠神经生长因子

治疗的总有效率明显高于单纯鼠神经生长因子治

疗，治疗后研究组各项中医证候积分和复视像距离

均明显低于对照组，眼裂高度明显大于对照组，证实

针刺配合注射用鼠神经生长因子可提高治疗效果。

  脑卒中后眼肌麻痹的病因较复杂，采用单一治

疗方法较难取得良好效果，针刺配合注射用鼠神经

生长因子联合使用具有协同效应，可加快损伤脑组

织的修复，改善神经系统功能，进一步促进视力恢 

复［18］，缩短病程，方法简单易行，是治疗脑卒中后眼

肌麻痹安全有效的手段之一，在临床应用中具有广

泛前景。
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