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摘  要 

针刺作为传统中医疗法治疗动眼神经麻痹有其独特优势。本文综述多种针刺疗法如透刺法、电针疗法、

灸法、针刺结合中药、针刺结合穴位注射、针刺结合西医疗法治疗动眼神经麻痹的临床疗效。针刺治疗

的机制研究围绕：调节神经炎症、促进神经修复与自我保护、调节突触间信号传递与神经可塑性、改善

局部微循环与增加神经营养治疗动眼神经麻痹开展。 
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Abstract 
Acupuncture demonstrates unique advantages in the treatment of oculomotor nerve palsy as a tradi-
tional Chinese medical therapy. This article reviews the clinical efficacy of various acupuncture tech-
niques, including penetration needling, electroacupuncture, moxibustion, acupuncture combined 
with Chinese herbal medicine, acupuncture combined with acupoint injection, and acupuncture inte-
grated with Western medical treatments. Research on the mechanisms of acupuncture therapy fo-
cuses on the following aspects: modulating neuroinflammation, promoting neural repair and self-pro-
tection, regulating synaptic signaling and neural plasticity, as well as improving local microcirculation 
and enhancing neurotrophic effects for the management of oculomotor nerve palsy. 
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1. 引言 

动眼神经麻痹(Oculomotor Nerve Palsy, ONP)是一种因动眼神经损伤导致眼部功能障碍的疾病，其特

征为眼球运动障碍、双眼视觉偏差、上睑下垂、复视、对光反应迟缓、瞳孔散大等症状。其发病机制多

样，临床上多继发于糖尿病微血管病变、颅内动脉瘤、脑血管疾病、颅脑创伤、颅内感染性及颅内炎症

性病变。西医治疗如激素冲击疗法、循环改善药物、营养神经药物及外科手术等疗效有限且风险较高[1]。
针刺疗法凭借其确切的治疗效果及较高的安全性已成为治疗动眼神经麻痹的有效策略。 

2. 选穴规律与经络基础 

中医学依据动眼神经麻痹的临床表现，将其归于“睑废”、“目偏视”等病证范畴。在动眼神经麻痹

的针刺治疗中，以局部取穴为核心原则，尤其侧重于眼周的睛明、攒竹等穴。同时注重循经远端配穴，

多选用足三里、三阴交及太冲等穴以发挥其调和气血、补益肝肾的功效。 
陈晓晴[2]等对 23 项研究分析显示，针刺治疗动眼神经麻痹选用腧穴共 53 个，其中经穴 42 个，这些

穴位的累计应用次数达 278 次，按照使用频率从高到低排序，其中高频腧穴主要包括攒竹、睛明、丝竹

空、太冲、鱼腰、阳白、足三里、四白、风池、太阳、三阴交与合谷。以上穴位主要集中在动眼神经支配

的眼睑及眼球运动肌群所在区域，局部取穴可直接刺激病变组织，实现“气至病所”的治疗效果。阮秋

梅等[3]开展的 Meta 分析进一步证实睛明、攒竹、足三里是使用频率最高的三个穴位，在动眼神经麻痹的

临床治疗中，眼周部位的腧穴发挥着核心作用。同时选穴遵循辨证论治原则，常新斗[4]等治疗动眼神经

麻痹，针对脾胃虚弱、中气下陷之证，选取足三里与三阴交，配合百会穴施以温灸，旨在调补脾胃、化生

气血，从而振奋阳气、固摄提升。李媛媛等[5]遵循“补荥通俞”针刺理论，选取远端荥穴、输穴配合局

部取穴治疗气虚血瘀证型动眼神经麻痹患者，以达补虚通络之效。目窍与全身经络广泛联系，是经络气

血汇聚之所，此为“病在眼，治在经”。依据陈晓晴[2]的研究，治疗动眼神经麻痹所选穴位主要归属于

足太阳膀胱经、足少阳胆经以及足阳明胃经。此三条阳经或直接起于目眦，或通过经别、经筋与目系紧

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161157
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


姜雨希 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161157 1217 临床医学进展 
 

密相连，共同构成眼睑开阖与眼球运动的经络网络。谷忠悦[6]指出，选取主司眼睑开阖的阴阳跷脉为治

疗动眼神经麻痹的重点。跷脉有分主一身之阴阳的功能，在治疗眼睑开阖障碍时，通过对申脉与照海二

穴施行补泻手法，能通过调节体内阴阳盛衰改善临床症状。睛明为多经交会之处，阳跷脉常配多经交会

之睛明穴，可以随阳跷脉循行直接疏通眼部经络气血。 

3. 针刺疗法 

3.1. 透刺法 

透刺法，又称“透穴法”或“透针法”，通过单针一次刺入贯穿多个腧穴或特定解剖区域，从而实现

对经络气机的疏通、气血功能的协调，能有效提升整体治疗效果。相较于单一穴位针刺，透刺法作用范

围广泛、得气感应更强。杨骏等[7]结合“五轮学说”应用透穴抬睑刺法治疗动眼神经麻痹，该针法的具

体操作为以患侧丝竹空为进针点，沿皮下缓慢向攒竹穴透刺，施术者以拇指固定针身作为支点，用食指

与中指下压针柄，借助产生的杠杆作用，用皮下针体将下垂的眼睑向上挑起，并维持 3 至 5 秒。临床实

践表明，此法临床疗效佳且复发率低。张仁等[8]用透刺法与齐刺法，配合疏密波电刺激治疗术后动眼神

经麻痹。具体操作为对上健明与承泣两穴施行直刺，以产生轻微酸胀感为度；继而采用排刺法针刺上明

穴，并在该穴两侧 5 毫米处各进行一针浅刺；直刺丝竹空穴至得气后，将针退至皮下向攒竹穴方向透刺，

进针 38 mm；风池穴朝外眼角方向直刺 32 mm。应用此法治疗后患者眼球运动灵活、眼睑下垂症状明显

改善。杨兆钢[9]等以芒针定向深透睛明穴治疗动眼神经麻痹，配以阳白透攒竹，施平补平泻手法明显改

善上胞下垂症状。 

3.2. 电针疗法 

电针疗法是将传统针刺技术与现代电刺激相结合的一种治疗方法。特定的电刺激能够通过针刺的经

络载体，进一步激发和调节机体的经气以增强疗效。周凌云等[10]对眶内电针疗法用于颅脑外伤所致动眼

神经麻痹的效果进行了回顾性分析，治疗总有效率达 77.8%，其中支配眼睑运动和眼球水平内收的眼外

肌恢复程度明显优于支配瞳孔的眼内肌。电针也可与其他治疗方法联合增加疗效。尚晓莉等[11]应用电梅

花针扣刺联合针刺，改善了脑卒中后动眼神经麻痹患者的复视与眼球活动障碍。电针在治疗疑难病因所

致的动眼神经麻痹方向也取得了确切疗效。于宏娜等[12]应用电针结合针刺成功治疗格林–巴利综合征

所致的动眼神经麻痹，证实了电针在促进免疫介导的神经损伤修复方面的潜力。曾继平[13]联合温针灸与

电针治疗动眼神经麻痹，治疗后患者自觉症状消失，视物正常， 眼球运动自如。 

3.3. 灸法 

灸法是借助艾灸的温通热力以疏通经络、调和气血、温煦胞睑，其温热效应能改善眼周局部血液循

环，激发经气，促进神经功能恢复。温针灸常用于感染及代谢性疾病引发的动眼神经麻痹。黄艳等[14]
创新性地采用腹针与体针配合温针灸的方案，治疗流行性腮腺炎后动眼神经麻痹。依据“培补后天，益

养先天”的治疗原则，运用温针灸的温阳效应以健运脾胃、升发中气，达到“胞睑得养，上提有力”的

效果。常新斗等[4]的临床对照研究显示，针刺加温灸方案在改善糖尿病性动眼神经麻痹患者的睑裂高

度、矫正斜视角度均优于单纯使用维生素 B12、B1 等药物治疗。沈叶静等[15]则以“标本根结”理论为

指导，将麦粒灸作为核心疗法应用于脑卒中后的动眼神经麻痹治疗。该疗法着重刺激位于四肢末端的

“井穴”等“根”“本”部位，旨在通过刺激经络的起始点，远程调治头面官窍的病变，治疗 24 例患

者疗效显著。赵梅等[16]遵循益气升阳法，运用艾灸的温补特性，提升清阳，濡养眼睑筋肉治疗动眼神

经麻痹。 
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3.4. 针刺结合中药 

在动眼神经麻痹的治疗中，通过针刺疏通经络、调和气血与中药内服整体辨证的协同作用，能够显

著提高临床疗效。李种泰等[17]遵循“滋水涵木”治法，以口服明目地黄丸为基本方，配合电针承泣、球

后等穴治疗糖尿病并发动眼神经麻痹 52 例，取得了显著疗效，患者眼球运动功能及眼裂大小均恢复正常，

斜视、复视、上睑下垂等临床症状消失。赖新生[18]以“通元法”为指导，针灸取穴以通督调任、疏通手

足少阳及太阳经，同时内服中药以“调筋启废、调和阴阳”。针灸能“启废”于局部，而中药则能“调

筋”固本，二者共奏调和阴阳之功。李寿庆等人[19]的研究表明，中药联合针灸治疗动眼神经麻痹的总有

效率高达 93.3%，且患者的生活质量改善显著。孔令普等人[20]的临床对照研究发现，其采用针刺结合中

药联合西医疗法治疗动眼神经麻痹显著优于单纯西医疗法的疗效。 

3.5. 针刺结合穴位注射 

穴位注射是将药物直接输注于特定穴位，兼具针刺刺激与药物营养神经的双重作用，可增强局部经

气流通、改善神经组织代谢。王兰兰等[21]在治疗脑卒中后动眼神经麻痹患者时在常规内科治疗基础上，

加用针刺与神经节苷脂穴位注射相结合的方案。结果显示该方案能有效促进神经功能恢复，治愈率高。

王晓霞等[22]在针刺治疗后，选取攒竹、鱼腰等穴位予以甲钴胺注射，其所治疗的 30 例患者全部有效。

杨柳等[23]应用针刺联合甲钴胺穴位注射的综合疗法，治疗中年动眼神经麻痹患者 37 例，疗效显著。周

曼奕等[24]以针灸联合穴位注射治疗动眼神经麻痹，经治疗患者上睑下垂、眼球活动症状改善，疗效显著。 

3.6. 针刺结合西医疗法 

采用针刺与西医疗法相结合的策略，能够通过多靶点、多途径发挥协同作用，为动眼神经麻痹的治

疗提供更优方案。陈丽娟等[25]对 106 例动眼神经麻痹患者采用神经营养药、血管扩张剂药物联合针灸治

疗的综合疗法，绝大多数患者早期接受该方案治疗后可治愈。陈炜炜等[26]针对外伤性动眼神经损伤应用

高压氧联合针灸治疗，结果显示观察组的治愈率及总体疗效均显著优于仅接受西医治疗的对照组，证实

该联合方案能有效促进神经修复与功能重建。宋秋环等[27]研究发现，规范降糖同时予地巴唑、弥可保及

大剂量维生素 B1 营养神经结合针灸治疗可有效改善复视及上睑下垂症状，大部分患者瞳孔恢复正常。提

示早期综合干预有助于缩短病程、改善预后。张康羿等[28]研究发现，将控制血糖、改善微循环、神经营

养支持及抗氧化应激等现代医学措施与针刺疗法相结合，能显著提升临床效果。陈竹林等[29]采用更昔洛

韦抗病毒、醋酸泼尼松抗炎，辅以维生素 B1、B12 营养神经联合针灸治疗眼部带状疱疹并发动眼神经麻

痹的患者。结果显示患者症状显著改善，体现了抗病毒、免疫调节与神经修复相结合的治疗优势。 

4. 针刺治疗动眼神经麻痹的作用机制 

4.1. 调节神经炎症 

神经损伤常伴炎症免疫反应的激活，而过度的炎症免疫反应会加剧神经细胞的损害。研究表明，针

刺能为神经修复创造有利的免疫环境。韩数[30]应用电针成功治疗格林-巴利综合征所致的动眼神经麻痹。

其机制可能与调节 T 细胞功能、抑制自身抗体攻击与下调促炎细胞因子的表达有关。万咪咪等[31]研究

电针治疗干眼大鼠的作用机制，发现电针可通过减轻三叉神经节与脊束核的神经炎性损伤，有效缓解大

鼠眼表感觉异常。针刺还能减轻免疫反应对动眼神经的继发性损伤。陈竹林[29]等采用醋酸泼尼松激素抗

炎结合针灸治疗眼部带状疱疹并发的动眼神经麻痹取得显著疗效。针刺能协同免疫调节剂调节局部乃至

全身的免疫状态，控制病毒感染后的炎症反应以保护神经组织。 
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4.2. 促进神经修复与自我保护 

神经营养因子 BDNF、NGF、GDNF 是支持神经元存活、生长和分化的关键蛋白，电针疗法能促进

神经细胞修复。刘畅等[32]应用眶内电针治疗动眼神经麻痹，患者眼睑下垂、眼球活动受限及复视等症状

均得到显著缓解，痊愈率和恢复率明显提升。其机制可能为持续电刺激能激活 TrkB 等相关信号通路，促

进营养神经因子在动眼神经核团、神经干或靶肌肉组织的修复。魏鑫甜等[33]探究了眶内电针对动眼神经

损伤大鼠神经功能与髓鞘结构恢复的效应。研究表明，该疗法能有效改善模型大鼠的眼球运动能力，并

加速髓鞘的修复。其机制可能为针刺能促进局部组织中 M1 型巨噬细胞向 M2 型转化，同时上调损伤神

经区域 BDNF 等因子的表达水平，推动髓鞘再生与神经结构修复，实现神经功能的重建。灸法与温针灸

能激发细胞应激保护机制，其作为一种温和的物理应激原，能诱导如热休克蛋白等保护性蛋白的表达，

抑制凋亡信号通路，从而提高神经细胞在缺血、缺氧等应激状态下的存活率。常新斗等[4]应用温灸治疗

糖尿病性动眼神经麻痹获得显著疗效证明其神经保护机制。 

4.3. 调节突触间信号传递与神经可塑性 

神经功能的恢复在于突触效能的重建和神经通路的重塑。针刺能增强神经肌肉的信号传递，杨骏等

[7]应用的“透穴抬睑刺法”及各类电针产生的重复性、节律性刺激，能刺激所支配眼外肌如提上睑肌、

内直肌的规律性收缩。这种规律性收缩可以防止肌肉萎缩及持续激活神经肌肉接头，促进乙酰胆碱受体

的聚集与功能维持。针刺还能促进中枢神经系统的重塑。赵立杰等[34]采用头针视区与电针相结合治疗动

眼神经麻痹，其靶点在大脑皮层的视觉和动眼中枢。针刺可增强皮层区域的兴奋性，增强突触连接强度，

调动未受损脑区进行功能代偿以促进动眼神经中枢控制程序的重塑。 

4.4. 改善局部微循环与增加神经营养 

神经修复依靠健康的局部微环境，如充足的血液供应和神经营养支持。灸法能改善局部微循环与能

量代谢，其温热效应能直接扩张眼动脉及其分支，增加眼周组织和动眼神经的血流灌注，纠正缺血缺氧

状态，为神经修复提供所需的能量和氧气[4]。对于糖尿病性动眼神经麻痹，能直接改善高血糖所致的微

血管病变。阮秋梅等[3]的 Meta 分析显示，针灸能促进局部微循环显著改善糖尿病性 ONP 患者的睑裂高

度和斜视角度。穴位注射技术通过靶向给药为受损神经提供营养支持。王晓霞等[22]应用甲钴胺进行穴位

注射治疗动眼神经麻痹，在针刺的协同作用下，药物直接作用于神经损伤区域增加营养供给。其机制为

甲钴胺辅酶参与了髓鞘合成与核酸代谢，通过穴位注射实现了对损伤神经的靶向营养支持。神经节苷脂

能嵌入细胞膜促进神经再生，增加局部神经营养供给。 

5. 总结与展望 

当前研究表明，针刺治疗动眼神经麻痹的方法多样，包括透刺、电针、灸法、针药结合、穴位注射及

中西医结合等，均显示出良好疗效。针刺治疗动眼神经麻痹的作用机制包括调节神经炎症、促进神经修

复、突触重塑以及改善微循环等多个效应。然而，当前研究仍存在不足：现有研究多为小样本或个案，

缺乏多中心大样本随机对照试验，对细胞与分子层面的机制探索尤为欠缺。未来需进一步规范针刺操作

标准，深化机理研究，以推动针刺治疗在动眼神经麻痹中的广泛应用。 
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