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摘  要 

背景：我国脑卒中现患人数居世界首位，发病率呈上升及年轻化趋势。眼外肌麻痹是其常见并发症之一，

以斜视、复视等为主要表现，严重影响患者的视觉功能和生活质量，但当前其单一治疗模式存在局限性。

方式：针对这一具体并发症，文章系统梳理了脑卒中后眼外肌麻痹的中西医结合治疗方案，并聚焦于交

叉电项针(CENA)这一创新疗法，深入探讨其作用机制。这对于临床医生优化治疗策略具有一定的参考价

值。结论：中西医结合治疗可发挥协同优势；交叉电项针作为特色疗法具有良好应用前景，但其机制研

究仍需深化。未来需通过高质量研究推动治疗方案优化。 
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Abstract 
Background: China has the largest number of stroke patients in the world, and the incidence rate is 
on the rise, affecting younger people. Ophthalmoplegia is one of the common complications of stroke, 
mainly manifested as strabismus and diplopia, which seriously affects the visual function and qual-
ity of life of patients. The current single treatment mode has limitations. Methods: Regarding this 
specific complication, this article systematically reviews the integrated traditional Chinese and 
Western medicine treatment plans for ophthalmoplegia after stroke, and focuses on the innovative 
therapy of cross electro-nape acupuncture (CENA), exploring its mechanism of action in detail. It 
has a certain reference value for clinicians to optimize treatment strategies. Conclusion: Integrated 
traditional Chinese and Western medicine treatment can exert a synergistic advantage. As a char-
acteristic therapy, cross electro-nape acupuncture has a good application prospect, but its mecha-
nism research still needs to be deepened. In the future, high-quality research is needed to promote 
the optimization of treatment plans. 
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1. 引言 

脑卒中作为高发病率、高致残率、高死亡率的脑血管疾病，常引发多种并发症，其中眼外肌麻痹发

生率较高[1]，主要因脑干神经核团及传导通路受损所致，临床表现为复视、眼球运动障碍、代偿头位等，

严重影响患者视觉功能与日常生活能力，给个人、家庭及社会带来沉重负担[2]。 
现代医学常规治疗包括神经营养药物、改善循环药物、康复训练及手术治疗等，但存在疗效有限、

部分治疗具有侵入性等问题[3]。中医以整体观和辨证论治为核心，在脑卒中并发症治疗中积累了丰富经

验[4]。中西医结合治疗可整合两者优势，实现标本兼顾。交叉电项针作为传统针灸与现代电生理技术结

合的创新疗法，在脑血管疾病相关功能障碍治疗中已显示出独特价值，为脑卒中后眼外肌麻痹的治疗提

供了新方向。 
本综述旨在系统梳理脑卒中后眼外肌麻痹的中西医结合治疗研究进展，深入探讨交叉电项针的作用

机制，明确当前研究不足并展望未来方向，为临床实践与科研提供参考。 

2. 脑卒中后眼外肌麻痹的中西医认识 

(一) 现代医学认识 
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眼外肌的运动受动眼神经、滑车神经及外展神经支配，这些神经起源于脑干相应神经核团，其传导

通路任何环节受损均可导致眼外肌麻痹[5]。脑卒中后，缺血或出血可直接损伤脑干神经核、内侧纵束等

结构，或通过血管因素影响脑干供血，进而引发眼外肌功能障碍[6]。 
临床诊断主要依据典型临床表现，结合影像学检查明确脑卒中病灶，通过复视像分析、眼球运动范

围测量、三棱镜加角膜映光法等专科检查评估病情严重程度。 
(二) 中医学认识 
脑卒中后眼外肌麻痹归属于中医“目偏视”、“视歧”、“坠睛眼”等范畴，其发病与“风、痰、瘀、

虚”密切相关[7]。中医认为，脑卒中后正气亏虚，气虚血滞，脉络瘀阻，或风痰内生，阻滞眼周经络，

导致经筋失养，目珠运转不灵[8]。 
本病与肝、脾、肾三脏关系密切：肝开窍于目，肝血不足则目失濡养；脾主运化，脾虚生痰，痰湿阻

络；肾阴亏虚则肝阳上亢，虚风内扰[9]。常见证型包括风痰阻络型、气虚血瘀型、肝肾阴虚型等，辨证

论治是中医治疗的核心原则[10]。 

3. 脑卒中后眼外肌麻痹的中西医结合治疗研究进展 

(一) 西医常规治疗 
西医治疗以改善微循环、营养神经、促进神经修复为核心。常用药物包括甲钴胺(弥可保) [11]、鼠神

经生长因子、复方樟柳碱等[12]，可通过营养神经细胞、改善眼部血液循环缓解症状，但单一药物疗效有

限[13]。物理治疗与视觉康复训练可帮助患者适应复视、改善眼球运动协调性，但需长期坚持[14]。手术

治疗适用于病情稳定半年以上、药物及康复治疗无效者，可矫正眼位，但具有侵入性，且存在一定手术

风险[15]。 
(二) 中医特色治疗 
中医治疗以针灸和中药为主要手段。针灸治疗多采用局部取穴[16] (如睛明、太阳、瞳子髎等)结合远

端取穴(如合谷、太冲、三阴交等)，通过疏经通络、调和气血促进眼肌功能恢复。特色针法如眶内针、头

针等在临床中也有应用，可直接刺激眼周经络，增强疗效。中药治疗遵循辨证论治原则，风痰阻络型常

用牵正散加减，气虚血瘀型多用补阳还五汤，肝肾阴虚型则以地黄饮子为主，通过祛风化痰、益气活血、

滋补肝肾改善病机。此外，穴位注射、中药离子导入等疗法也可辅助改善局部血液循环与神经功能。 
(三) 中西医结合治疗模式与进展 
中西医结合治疗主要采用“西医基础治疗 + 中医特色疗法”的模式，常见组合包括“药物 + 针灸”、

“康复训练 + 针灸”、“药物 + 中药 + 针灸”等。临床研究表明，中西医结合治疗的总有效率显著高

于单纯西医或单纯中医治疗，可更快缓解复视、斜视等症状，缩短病程，减少后遗症。例如，针药结合治

疗可通过西药快速控制基础病情，中药与针灸协同调理气血、疏通经络，实现标本同治[17]。 
但当前研究仍存在不足：部分临床研究样本量较小、缺乏多中心随机对照试验，治疗方案标准化程

度低，疗效评价指标不够统一，影响研究结果的可靠性与推广价值。 

4. 交叉电项针治疗脑卒中后眼外肌麻痹的作用机制 

(一) 技术概述 
交叉电项针(Cross Electro-Nape-Acupuncture, CENA)是将传统项针与现代电生理技术相结合的创新疗

法，已应用于临床 10 余年[18]。其操作要点为：选取双侧翳风穴与风池穴，翳风穴定位于颈部耳垂后方、

乳突下段前方凹陷中，直刺 1 寸；风池穴定位于颈后区枕骨之下、胸锁乳突肌与斜方肌上端凹陷中，向

鼻尖方向斜刺 1 寸[19]。采用 KWD-808I 型脉冲针灸治疗仪，将同一电极线左侧翳风为正极、右侧风池为
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负极，另一电极线右侧翳风为正极、左侧风池为负极，交叉连接形成电场，选用连续波，频率 1.5 Hz，电

流强度以患者耐受为度，每次治疗 30 分钟[20]。 
该疗法突破传统电针同侧连接的局限，使电场最大限度通过脑干，直接作用于眼动神经相关核团，

是传统针灸与现代医学解剖生理知识结合的创新成果[21]。 
(二) 作用机制探讨 
解剖与神经生理学基础：翳风穴与风池穴深层解剖涉及丰富神经与血管，针刺该区域可直接刺激枕

神经、颈上交感神经节，且双侧穴位连接形成的电场与脑干平面接近，能精准作用于动眼神经、滑车神

经、外展神经核团及内侧纵束，调节神经传导功能[22]。 
改善血流动力学：交叉电项针可通过调节椎–基底动脉系统血流量，增加脑干及眼部组织供血，缓

解缺血缺氧状态，为受损神经细胞修复提供营养支持，这与现代医学认为的“缺血改善是神经功能恢复

的基础”相一致[23]。 
调节神经电活动：研究表明，针刺翳风、风池穴可显著增加脑干神经核团 Fos 神经元阳性表达，调

节神经核团电活动[24]。交叉电项针的电刺激可激活上行网状系统，将电效应转化为生物电效应传导至大

脑皮层，恢复受损神经细胞兴奋性，协调眼肌功能，改善眼球运动障碍[25]。 
中医经络机制：风池穴为胆经、三焦经、阳维脉交会穴，翳风穴属手少阳三焦经，两穴均为风邪侵

袭的关键部位。交叉电项针通过电刺激可疏通少阳、太阳经气，祛风化痰、活血通络，使气血上荣于目，

经筋得养，从而恢复目珠运转功能，契合中医“通经活络、气至病所”的治疗原则。 
(三) 研究现状与局限 
目前，交叉电项针的作用机制研究多基于临床疗效观察与初步解剖生理学分析，已证实其安全性与

有效性，但缺乏深入的分子生物学、细胞生物学层面研究。且现有研究未明确其对神经递质(如胆碱能递

质)、神经营养因子表达的具体影响，对神经可塑性的调控机制仍处于假说阶段，需进一步通过动物实验

与多模态影像学技术验证。 

5. 总结与展望 

(一) 研究总结 
脑卒中后眼外肌麻痹的治疗需兼顾病因治疗与功能修复，中西医结合治疗可整合西医精准诊断、基

础治疗与中医辨证论治、特色疗法的优势，显著提高临床疗效[26]。交叉电项针作为创新疗法，通过独特

的电极连接方式精准作用于脑干相关核团，具有操作简便、安全有效、无明显副作用等特点，在临床应

用中显示出良好潜力，为脑卒中后眼外肌麻痹的治疗提供了新策略。 
(二) 当前研究不足 
一是中西医结合治疗缺乏大样本、多中心、长期随访的随机对照试验，循证医学证据级别较低；

二是交叉电项针的作用机制研究不够深入，分子层面与神经环路层面的调控机制尚未明确[21]；三是

治疗方案缺乏个体化标准，针对不同卒中类型[27]、病程、证型的最佳刺激参数(频率、强度、疗程)尚
未确定[28]。 

(三) 未来研究方向 
临床研究方面，应开展设计严谨的随机对照试验，比较不同中西医结合方案及交叉电项针与其他疗

法的疗效差异，建立标准化的操作规范与疗效评价体系[29]。机制研究方面，可利用 fMRI、DTI 等多模

态影像学技术可视化脑网络变化，通过动物实验检测神经递质、神经营养因子表达，明确交叉电项针对

神经修复的分子机制。技术优化方面，需探索交叉电项针的最标准参数组合(如频率、波宽、电流强度)，
并研究其与现代康复技术的联合应用，实现个体化治疗。 
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(四) 结论 
中西医结合治疗脑卒中后眼外肌麻痹具有显著优势，交叉电项针作为传统针灸与现代技术融合的创

新疗法，在改善症状、促进神经功能恢复方面效果确切。未来研究应坚持“临床与基础并重、传统与现

代结合”的原则，深化机制研究，优化治疗方案，提高循证医学证据级别，推动该领域向精准化、个体化

方向发展，为患者提供更安全有效的治疗选择。 
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