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摘  要 

糖尿病性眼肌麻痹是糖尿病的常见并发症之一，其发病率呈逐年上升趋势，病变多累及周围神经，主要

变现为复视、眼球运动障碍、头晕、恶心、呕吐等，给患者的日常生活带来了诸多不便。西医治疗目前

无特效疗法，临床上多以营养神经、改善微循环等手段辅以对症治疗，临床疗效欠佳。目前中医综合治

疗糖尿病性眼肌麻痹在改善症状方面具有良好疗效。本文对近年来相关文献进行梳理，总结了中西医治

疗糖尿病性眼肌麻痹的临床研究进展，以期为临床治疗提供新思路。 
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Abstract 
Diabetic ophthalmoplegia is one of the common complications of diabetes, and its incidence rate is 
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increasing year by year. The lesion mostly involves peripheral nerves, mainly manifested as di-
plopia, ocular motility disorders, dizziness, nausea, vomiting, etc., which brings many inconven-
iences to patients’ daily life. Currently, there is no specific therapy in Western medicine, and clinical 
treatment is mostly based on nourishing nerves, improving microcirculation and symptomatic treat-
ment, with poor clinical efficacy. At present, comprehensive traditional Chinese medicine treatment 
for diabetic ophthalmoplegia has a good effect in improving symptoms. This article reviews the rel-
evant literature in recent years and summarizes the clinical research progress of traditional Chi-
nese and Western medicine in the treatment of diabetic ophthalmoplegia, in order to provide new 
ideas for clinical treatment. 
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1. 引言 

糖尿病性眼肌麻痹(Diabetic Ophthalmoplegia, DO)是由于糖尿病并发的周围神经病变在眼部的表现，

导致支配眼肌的动眼神经、滑车神经等神经受累，肌肉运动功能障碍，首发症状主要表现为眼球斜向

麻痹肌作用方向的对侧、运动受限、复视等，部分可伴有上睑下垂、瞳孔散大、呕吐等症状。糖尿病性

眼肌麻痹发病率呈逐年上升趋势，其中动眼神经麻痹多见[1] [2]。本病有一定自愈倾向，一般发病 3~12
个月内自行好转[3]。随着中医学及现代医学的发展，对本病的研究和认识日益加深，现整理研究近况

表述如下。 

2. 现代医学对 DO 的研究进展 

2.1. DO 的发病机制研究进展 

2.1.1. 微血管病变 
血–神经屏障(BNB)主要由神经内膜和神经束膜组成，是周围神经的微血管屏障结构，其作用主要为

选择性物质转运(营养因子、代谢废物交换)以及阻挡血液中的毒素、免疫细胞(如白细胞)、病原体侵入神

经，维持神经内环境稳定。高血糖导致内皮细胞肥大、周细胞丢失、基底膜增厚等，使 BNB 结构损伤，

神经内膜大分子物质渗漏增加，进而引起神经水肿、炎症反应、代谢障碍等 BNB 功能紊乱，最终导致周

围神经病变加重[4]。 

2.1.2. 糖代谢异常与毒性产物积累 
高血糖激活醛糖还原酶，导致山梨醇和果糖在神经细胞内堆积，引起渗透压升高、细胞肿胀变性，

最终神经纤维脱髓鞘；AGEs 修饰蛋白质，改变神经细胞结构与功能，AGEs 与受体(RAGE)结合后，触发

促炎反应，增加微血管通透性、基底膜增厚，导致神经组织缺血缺氧[5]。糖尿病代谢障碍可引发多发性

视神经炎，进而导致眼肌麻痹产生[6]。 

2.1.3. 神经直接损伤 
高血糖会对施万细胞功能和神经轴突运输造成影响。施万细胞是周围神经系统的关键组成部分，除
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通过形成髓鞘(有髓神经)或直接包裹(无髓神经)来保护轴突、加速神经冲动传导以及分泌神经营养因子等

基础功能外，在周围神经损伤状态下，它们还表现出显著的可塑性，此时施万细胞会发生表型转换(去分

化)和代谢重编程，以执行关键的修复功能：维持受损轴突的存活、提供必需的代谢支持，并积极参与整

个周围神经的再生与修复过程[7] [8]。周围神经损伤程度一旦超过施万细胞的代偿能力，便会损害胶质细

胞–轴突通讯和神经稳态，最终导致神经纤维丢失、轴突变性等直接的神经损伤[9] [10]。 

2.2. DO 的西医治疗进展 

2.2.1. 基础治疗 
严格控制血糖血脂至关重要，有研究[11]证实，糖尿病患者高血糖和血脂代谢异常是引发颅神经病变

的因素，导致患者眼肌麻痹并发症的出现，治疗和改善糖尿病患者血糖及血脂代谢异常可以更好地预防

糖尿病患者眼肌麻痹的发生。 

2.2.2. 神经营养药物 
注射用奥拉西坦通过易化长时程增强(LTP)机制，促进神经元突触的可塑性变化，从而加强或重建神

经元之间的突触连接；刺激二磷酸腺苷向三磷酸腺苷(ATP)的转化，提高大脑 ATP 水平，加速大脑磷脂

代谢，并促进大脑核糖核酸和蛋白质的合成，还能够增强大脑皮质对缺氧的耐受能力，降低脑血管阻力，

增加脑血流量及眼部血流量，改善脑部及眼部的血液循环，特别是改善支配眼肌的神经供血供氧功能；

促进神经细胞生长，并发挥激活、保护、修复神经细胞的作用，有助于恢复眼肌功能障碍[12] [13]。刘瑞

芳[14]、唐术平[15]将其应用于中西医结合治疗，取得了良好效果。 

2.2.3. 手术 
临床经 6 个月保守治疗无效者，一般建议手术治疗。 

3. 中医学对 DO 的研究进展 

临床上一般将糖尿病性眼肌麻痹归属于中医“风牵偏视”、“目偏视”范畴。《太平圣惠方》中将其

记载为“坠睛”：“坠睛眼者，由眼中贼风所吹故也……则瞳人牵拽向下”[16]。 

3.1. 病因病机 

消渴日久，气阴耗伤，损及气血，为本病发病基础。伍梅怡等[17]发现该病发病原因主要与风、湿两

邪有关，二者可相兼致病，其中风邪可分为外风、内风致病，外风致病多由于正气不足或外风亢盛，内

风致病则可能与肝阳化风、热极生风、血虚及血瘀生风相关，湿邪所致本病也有内、外之分，外湿所致

本病多因气候或居处潮湿、冒雨淋水等涉湿过度造成湿邪侵袭人体，内湿致病则多因中焦不运、水湿内

停，风湿亦可相兼为病，常见风邪挟杂湿邪所致风痰结聚证型。杨雅琪[18]认为本病以体虚、气血失养，

不能抵御风邪为主要病机；许家骏[19]提出本病病机主要为脾虚肝旺，肝风内动。 

3.2. 中医治疗进展 

3.2.1. 中药汤剂治疗 
中药汤剂口服是中医治疗本病的一种重要方法，运用中医学理论，从整体出发，四诊合参，辨明证

型，随证立法选方。常见的临床辩证分型及选方：风邪中络证常选用小续命汤加减；风痰阻络证多用正

容汤加减；脉络瘀阻证选方桃红四物汤合牵正散加减；脾虚气陷证使用补中益气汤加减；肝风内动证方

用羚角钩藤汤加减。 
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3.2.2. 针刺治疗 
李媛媛等[20]从“筋痿”角度应用“补荥通俞”针刺理论，以远端荥穴、输穴、背俞穴为主，结合局

部取穴，在临床中发现疗效明确且疗程较短。杨孝芳[21]基于“天–地–人三部”理论，总结出治疗糖尿

病性动眼神经麻痹的穴位处方，即睛明、瞳子髎、球后、四白、风池、完骨、天柱、关元、气海、中脘、

肝俞、脾俞、肾俞、合谷、足三里、三阴交、太溪、太冲、光明，应用于临床，疗效显著。冯坤等[22]应
用韦氏三联针(眼周 3 穴、眼周透穴联合全身辨证 3 穴)，改善患者的血液流变学，促进神经肌肉功能的恢

复，还能刺激神经末梢，促进眼部血流量的增加，进而改善眼周微循环，总有效率 94%。张培等[23]采用

互动式针法，调动患者自身治疗疾病潜能。 

3.2.3. 针刺联合中药治疗 
薛俊杰[24]使用针刺联合牵正散合四物汤加减颗粒剂治疗 18 例患者，临床疗效较好。王楠楠[25]采

用针刺联合正容汤加减治疗风牵偏视(风痰阻络型)可有效改善患者眼位和斜视度，以及复视、头晕、恶心

等伴随情况以及中医证候的情况，与单纯使用正容汤内服相比较，更有效。 

3.2.4. 电针 
卢虹峄[26]在基础治疗中给予电针配合针刺治疗，提高患者的临床治疗疗效，促进疾病的快速恢复，

该治疗方式具有高效性、安全性的特点。丁金[27]采用电项针加眼内针疗法，改善目偏视(眼肌麻痹)患者

的眼球运动度、减少复视像距离、减低斜视角度，改善患者的复视、斜视度、头晕、恶心及代偿头位症

状。郭皓泽[28]运用电针风池、头维穴配合常规针刺治疗眼肌麻痹较单纯的常规针刺疗效显著，总有效率

为 90.33%。 

3.2.5. 中西医结合治疗 
杨霞霞等[29]经研究得出，牵正散加减联合 A 型肉毒素眼外肌注射及复方樟柳碱颞浅皮下注射是治

疗目偏视的有效方法，可降低斜视度数、改善外直肌功能及临床症状评分、缩短疗程、提高治愈率。唐

术平等[15]使用益神醒脑针灸疗法联合注射用奥拉西坦治疗眼肌麻痹疗效满意，可明显减轻症状，治疗后

中医证候积分、血浆纤维蛋白原、红细胞沉降率、红细胞聚集指数、血浆黏度和全血黏度较治疗前降低

幅度更明显，有效改善血液流变学。 

4. 小结 

控制血糖是治疗糖尿病性眼肌麻痹的基石，早期发现、及时就医是关键，一般经治疗后预后较好，

但仍需防止复发。中医综合治疗及中西医结合治疗本病效果显著，能有效改善患者临床症状，减轻患者

痛苦。在未来研究中，应聚焦中西医协同机制探索(如建立中西医治疗干预施万细胞代谢模型)、开展高质

量 RCT 研究及标准化方案推广，为患者提供高效、安全的个体化治疗。 
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