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摘  要 

外伤性视神经萎缩(Traumatic Optic Atrophy, TOA)是指因直接或间接暴力所致视力下降或失明的疾病，

治疗难度大，预后差。根据中医十二经络辨证论治结合头针取穴，应用于临床效果显著，具有取穴少、

定位精确、身心同调等优点，为外伤性视神经萎缩的治疗提供新的思路。 
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Abstract 
Traumatic Optic Atrophy (TOA) is a disease of vision loss or blindness caused by direct or indirect 
violence, which is difficult to treat and has a poor prognosis. Based on the Traditional Chinese Med-
icine (TCM) method of syndrome differentiation and treatment according to the twelve meridians, 
the combination of head acupuncture point extraction and clinical effect is remarkable, with the 
advantages of fewer acupuncture points, precise positioning, physical and mental co-regulation, etc., 
which provides a new idea for the treatment of traumatic optic atrophy. 
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1. 引言 

外伤性视神经萎缩(Traumatic Optic Atrophy, TOA)是指因直接或间接暴力所致的外侧膝状体前的视

纤维、神经节细胞及其轴索的退行性变和传导功能障碍，引起视力下降或失明。其在头部闭合性损伤中

约占 0.5%~5% [1]。患者出现急剧视力下降通常在 5 到 7 天内，严重者甚至失明。西医对 TOA 主要使用

糖皮质激素、营养神经类药物、改善循环类药物治疗，严重者需要手术治疗，但治疗效果无法满足大部

分患者的要求[2]。传统中医选方治疗和针灸疗法具有较好的临床疗效[3]。 
TOA 归属于中医“青盲”病，指眼外观正常，以眼底视盘色淡，视力渐减，甚至目无所见的内障眼

病。在《证治准绳·杂病·七窍门》中明确记载：“夫青盲者，瞳神不大不小，无缺无损，仔细视之，瞳

神内并无些少别样气色，俨然与好人一般，只是自看不见，方为此证”。针灸治疗青盲的主要依据是十

二正经与脏腑之间的联系以及肝经玄府理论[4]。《灵枢》记载：“五脏六腑之精气皆上注于目而为之精”

以及“十二经脉，三百六十五络，其气血皆卜于卒窍，其精阳气上走于目而为睛”的记载，揭示了眼的

生理功能与五脏六腑精气充盈并能正常输布至目窍有关。 

2. 典型病案 

吴某，男，45 岁。以“头晕伴有右眼视力下降 28 日”就诊。28 日前由于脑外伤后导致头晕，右侧

眼部充血，右眼视物不清，发病时意识模糊，休息后未见减轻，经某三甲医院门诊行右眼脸裂伤缝合术，

经眼科相关检查示：右侧视神经损伤，患者由于脑外伤时受到惊吓，导致头晕呈阵发性加重，遂转至另

一康复医院，经激素冲击疗法，右侧视神经有光感，给予改善营养神经等对症药物治疗(具体用药用量不

详)，患者有所好转。为寻求系统康复治疗前来我院门诊，门诊以“视神经损伤”收入我科治疗。查体 T：
36.3℃，P：80 次/分，R：18 次/分，Bp：98/68 mmHg。神清，言语流利，右眼球轻度后退，下眼睑见瘢

痕，右眼瞳孔散大，约 4 毫米，对光反射迟钝，双眼各向运动不受限，双眼向下、右下及左上方重影，

对光反射存在，伸舌居中，四肢肌力 5 级，四肢肌张力尚可，病理反射未引出，感觉系统查体未见异常。

刻下症：神志清楚，精神尚可，声音洪亮，无发热，无咳嗽，无流泪，舌质淡红，舌苔薄白，脉沉弱。辅

助检查：眼眶 CT(自带)示：内外上下壁多发性骨折，颧骨眉骨骨折。既往史：平素健康状况：良好，无

传染病史，无慢性病史。不详预防接种史。有右眼睑裂伤缝合术史，有外伤史。无输血史。否认药物过敏

史及食物过敏史。中医诊断：青盲(气虚血瘀证)。西医诊断：外伤性视神经萎缩。治则：活血祛瘀，益气

养血。治法：电针。取穴：百会、情感区、视区、攒竹(右侧)、鱼腰(右侧)、太冲(双侧)、光明(双侧)。 
操作：患者坐位，局部常规消毒，选取 0.35 毫米 × 40.0 毫米一次性毫针。针刺顺序由上到下依次进

针，头部穴位以进入帽状腱膜与骨膜之间为度，手法要求由徐到疾捻转，频率约 200 转/分钟，持续行针

3~5 分钟。下肢腧穴均行捻转平补平泻法，行针 1~3 分钟，以针感在上、下肢放射为宜。诸穴捻转得气

后，连接 G-6805Ⅱ型电针仪，攒竹与鱼腰各连接 1 组电极，视区连接 2 组电极，选择连续波，频率 10 赫
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兹，电流强度以患者四肢肌肉微抽动收缩为度，电针 30 分钟，其余穴位留针 30 分钟。 
以上治疗方案针刺 1 次后，双眼重影明显减轻，患者情绪缓和，继续针刺 6 次后症状基本消失，满

意出院。 

3. 病因病机 

中医青盲的病因病机可以概括为以下四点： 
1) 肝肾亏虚。目得血而能视，肝血亏虚，目窍失养而不见神光。肾水不足，相火妄动水火不济，故

无所见。《银海精微》：“六阳不举，故久坐伤血，起则头晕眼花，或前常见花发数般，或赤或黑或白，

缭乱昏暗不明，良久乃定，瞳仁开大不清。此症宜补肝肾，或明目固本丸。不治，患久变为青盲内障，变

为五风，难治之症也。” 

2) 肝郁气滞。肝开窍于目，肝的条达舒畅，对眼中玄府的通利有着不可忽视的影响，《黄帝内经》

云：“肝气通于目，肝和则目能辨五色矣”。情志怒郁，肝气不舒，目窍失养，玄府闭阻而目昏不视。知

名眼科专家陈达夫[5]提出“肝经玄府”理论，着重指出肝郁对青盲病症的关键影响。肝气条达，气血之

精粹上荣于目，故能够辨识五色。相反，若厥阴经络受阻，玄府闭塞，眼目青暗。 
3) 脾肾阳虚。《灵枢》曰：“目者，五脏六腑之精也。”《兰室秘藏》又云：“五脏六腑之精气皆

禀受于脾，上贯于目，脾虚则五脏之精气皆失所司，不能归明于目矣。”揭示了目的正常生理功能需要

脏腑之精维持，而脏腑之精的输布又依赖脾的运化。《素问》曰：“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之。”

肾精充足，肾阳升腾是瞳神得以温养的生理基础，若脾肾阳虚导致目窍不荣，则玄府阻闭，神光不显。 
4) 头眼外伤。《原机启微·气为怒伤散而不聚之病》云：“又一证为物所击，神水散，如暴怒之证，

亦不复治。俗名为青肓者是也。”论述了头眼为外物所伤，目系受损，瘀血阻窍，玄府阻塞，虽瞳仁看似

无损，但视物昏暗模糊，不辨五色，甚至神光不见。 
中医对本病之病机，常责之于肝、脾、肾三脏。认为青盲以气虚血亏精乏，无以上乘于目为本，玄府

郁闭阻络，神光不得发越为标。 

4. 选穴依据 

该患者由于外伤导致耗气伤津，瘀血阻窍，治以益气活血。根据“经络所过，主治所及”的理念，

远近配穴。选主穴百会、情感区、视区。配穴攒竹，鱼腰，太冲，光明。 
百会穴其穴位于头顶，为一身之宗，百神所会，是手足三阳、督脉、足厥阴交会之处，又名三阳五

会，具有益气升阳，开窍醒脑，宁心安神的功效。其深层分布有枕大神经，枕动、静脉吻合网。针刺百会

可以通过改善脑部血液供应来改善眼动脉血液循环[6]。视区共两针，位于头部，下起自枕外粗隆水平线，

向上划旁开正中线 1 厘米的两条 4 厘米长的平行线为本区，相当于枕叶在头皮上的投影。针刺头部视区

穴，可通过经络传导直接作用于病损皮层，起到通经活络、调节经气的作用，从而改善皮层病损区的供

血供氧，使受伤的皮质细胞迅速重新发挥积极的代偿作用。情感区共三针，第一针为宁神穴，位于神庭

穴与印堂穴的连线上，印堂穴直上 2 厘米处，其余两针在目内眦直上，平行于第一针。该区相当于大脑

的额极部，额极是神经活动的中枢，刺激此穴可以调神益智，治疗焦虑、抑郁等。该患者由于不能视物，

处于焦虑状态，刺激此穴宁神益智，身心同调，从中医整体观念论治青盲，可以达到事半功倍的效果。

攒竹、鱼腰为眼周穴位，局部取穴。攒竹属于足太阳膀胱经，具有宣泄太阳热邪，活络明目的功效，浅层

有额神经内侧支分布。鱼腰为经外奇穴，主要治疗目翳，目赤肿痛等眼科疾病。临床行针常从攒竹下针

向透鱼腰方向透刺，达到一针两穴的效果。两穴发挥明目利窍，散风清热，止痉通络的功效，使脏腑精

气上荣[7]。太冲穴为足厥阴肝经的输穴、原穴。《马丹阳十二穴歌》有太冲穴治疗“眼目似云朦”记载；
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“肝开窍于目”、“肝受血而能视”、“肝气通于目，肝和则目能辨五色矣”的理论揭示了目与五脏六

腑、精气血有着密切关系，目之所以具有视物功能，依赖于肝血的濡养和肝气的疏泄，肝血充足、肝气

调和是目能视物辨色的重要条件。光明穴是足少阳胆经络穴，别走足厥阴肝经，《采艾编》：“光明，少

阳此络于肝，至此而益光明也。”其沟通调节肝、胆两经，通络明目，也是临床上常用的经验效穴。足厥

阴肝经原穴太冲与足少阳胆经光明相配乃是原络配穴法，使用穴位少而精，是治疗眼科疾病的重要配伍。 

5. 小结 

无论中医还是西医，青盲的治疗均存在很大挑战。中医有效治疗青盲必须从病因病机入手，结合四

诊资料，详细辨证，确定合适的治疗原则。在临床实践中，更需要重视局部与整体的辨证统一，灵活运

用腧穴特性配伍规则。本案针灸治疗具有取穴精少、身心同调等优点，不仅着眼于疾病局部，还有重视

调节患者心神的特点。神安则精神皆安，以此养生则寿，殁世不殆。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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