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摘  要 

为了解近十年针灸治疗糖尿病性动眼神经麻痹临床研究近况。本文对中国知网(CNKI)近十年文献进行检

索，纳入含有“糖尿病性动眼神经麻痹”的相关文献，将文献进行筛选分类。结果显示糖尿病性动眼神

经麻痹作为临床常见病，针灸治疗方式丰富多样，包括普通针刺、针刺结合穴位注射、针刺结合艾灸、

针刺结合中药汤剂、针刺结合康复治疗以及针刺结合西医协同等治疗方法，文献表明针灸在治疗糖尿病

性动眼神经麻痹上治疗效果明确。 
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Abstract 
In order to understand the recent clinical research status of acupuncture treatment for diabetic oc-
ulomotor nerve palsy in recent ten years. In this paper, literature on diabetic oculomotor nerve 
palsy was searched from CNKI in the past 10 years, and the literatures were included and classified. 
The results showed that diabetic oculomotor nerve palsy, as a common clinical disease, has a variety 
of acupuncture treatment methods, including ordinary acupuncture, acupuncture combined with 
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acupoint injection, acupuncture combined with moxibustion, acupuncture combined with traditional 
Chinese medicine decoction, acupuncture combined with rehabilitation therapy and acupuncture 
combined with Western medicine, etc. The literature indicated that acupuncture has a clear thera-
peutic effect on the treatment of diabetic eye movement and arthralgia. 
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1. 引言 

糖尿病神经系统病变包括周围神经病变、自主神经病变、自主神经性低血压、副交感神经病变、肌

肉萎缩、阴茎勃起功能障碍等，而糖尿病性动眼神经麻痹(DOP)是主要并发症之一，临床症状主要以复

视、眼球运动障碍、眼裂变窄等为主。对于本病的发病机制，国内外多数学者认为本病是由糖尿病持续

高血糖状态下引起微血管病变、血液流变学异常，继而诱发动眼神经缺血、缺氧、坏死及其支配的肌肉

运动障碍而造成[1]。现代医学多以调控血糖、营养神经、改善微循环等方法治疗 DOP，但疗效并不显

著。针灸在治疗 DOP 上方法众多，疗效显著，常结合中药汤剂、穴位注射、艾灸、低频电针、康复治

疗[2]等。 

2. 临床常用针刺理论研究近况 

2.1. 经络辨证取穴 

2.1.1. 辨经筋 
《灵枢·经脉》记载：“‘足阳明胃经，旁纳太阳之脉’(睛明穴为足太阳、足日明之会)：手心阴心

经，从心系上按咽，系目系；手太阳小肠经，别颊上版抵鼻，至目内眦；足太阳膀胱经，起于目内眦；手

少阳三焦经，交颊，至目锐眦；足少阳胆经，起于目锐眦，支者出走耳前，至目锐眦后；足厥阴肝经，上

入颃颡，连目系，支者从目系下颊里。”可见循行到达眼周经脉众多。《灵枢·集论》曰“太阳为目上

纲，阳明为目下纲”，临床上治疗眼疾多根据经络辨证取眼周经穴，并以足阳明、足太阳经穴为主。阮秋

梅等[2]作 Meta 分析研究检索有关 DOP 的相关文献，发现从经筋辨证理论出发，根据“足太阳经筋为目

上纲”“足阳明经筋为目下纲”取精明、攒竹、承泣、四白的文献较多，分析文献还发现精明、攒竹、足

三里是治疗 DOP 是使用频次最高的 3 个穴位。基于经筋病“以痛为腧”“病在筋，调之筋”的取穴原则，

黄洁教授[3]认为睑废属中医学中筋经病“筋纵”范畴，筋纵多由热邪损害阴液致肌肉筋脉失养所致，临

床治疗以眼周经穴或眼针穴区为主穴。辨经筋治疗眼病是一种具有独特优势的中医治疗方法。它基于中

医经络理论，通过辨识眼部经筋的异常状态并采取相应治疗措施来调整眼部经筋的功能。然而，目前对

于辨经筋治疗眼病的研究仍相对较少，其疗效和作用机制尚需进一步深入研究和验证。未来，随着中医

理论的不断发展和现代科技的进步，相信辨经筋治疗眼病将会得到更加广泛的应用和发展。 

2.1.2. 辨经络 
经络辩证治疗眼病在中医眼科中有着悠久的历史和广泛的应用。中医理论认为，眼与脏腑经络密切
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相关，五脏六腑的精气都上注于目，而形成视觉。因此，通过调整经络的气血，可以治疗眼病。《素问·痿

论篇》将痿病分为五痿，明确提出“治痿独取阳明”的原则，并提出“各补其荥而通其俞，调其虚实，和

其逆顺，筋脉骨肉各以其时受月，则病已矣”的治疗方案。李媛媛等[4]基于此，提出“补荥通俞”针刺

法并在临床应用，结合局部取穴效果远优于单纯的眼周局部取穴。“荥、俞”是经络系统中五输穴的内

容，“补荥通俞”针刺法在一定程度上丰富了五输穴的临床应用范围。赖新生教授[5]开创以督脉之头颈

部百会、印堂、大椎及五脏背俞穴“通督养神”，以任脉之胸腹部膻中、中脘、气海及募穴“引气归元”

的“通督养神、引气归元”的治疗大法。杨孝芳教授[6]根据“三才理论”，局部眼针配合临近颈夹脊、

头针及远端合谷穴，治疗 DOP 疗效确切。“五脏有疾，当取十二原”，原穴是十二经脉中脏腑原气输注

之处，取原穴可使三焦通达，调动体内正气抗御病邪，调整脏腑虚实，故殷教授[7]选取太冲、太溪配合

三阴交滋补肝肾，三者配伍滋阴明目，调畅气机；根据“治痿独取阳明”“经脉所过，主治所及”原则，

选取太阳经、阳明经穴位，以及跷脉与正经所交会的穴位以调胞睑开合。综上所述，经络理论在针灸治

疗 DOP 的应用中展现出巨大的潜力与价值，未来应继续研究深化理论与实践的结合，提高针灸治疗 DOP
的临床疗效。 

2.2. 脏腑辨证取穴 

中医认为“五脏六腑之精气皆上注于目”，眼病与脏腑功能失调密切相关。文献研究发现 DOP 的中

医病因病机与肺胃肾关系密切，疾病后期易出现脾气不足，肝肾亏损等证候。刘志宏等[8]将患者辨证分

为脾气不足型和肝肾亏损型，辨证配穴，治疗组总有效率为 94.8%。赵越娟等[9]认为 DOP 的主要病因是

“风”，辩证分为–初期：气血亏虚、风痰阻络，后期–肝肾不足。殷克敬教授等[7]认为该病主要责之

肝、脾、肾三脏，强调以肝肾阴虚为本，气虚血瘀为标；治疗以滋补肝肾为主，辅以益气活血之药物；针

刺取穴以滋阴填精、活血通络为主。刘玉梅[10]认为本病的病因病机是阴虚生热，气滞血瘀，痰瘀互结，

筋脉失养。胡楠[11]认为，糖尿病的病机以脾阳虚主证，包括了脾胃虚弱、肾阴亏虚、肝血不足等证候。

立足整体观，以脏腑辨证为基础，根据病人的病情、体质等辨证以相应的针灸治疗结合辩证中药内服可

增强疗效，并易于临床推广。 

2.3. 辨病位取穴 

中医治疗眼病强调“就近取穴”，通过刺激眼周穴位直接调节眼部气血，疏通经气。周凌云教授独

创眼部内刺法，针刺麻痹眼肌的肌梭、肌腱，以刺激兴奋麻痹眼神经，一定程度上可恢复肌肉系统的运

动功能[12]。李云[13]、董敏[14]等使用眼部内刺法及眼周经筋点辨病位取穴治疗动眼神经麻痹患者，实

验均表明眼部内刺法组有效率明显高于对照组。辩病位取穴以“局部为主，远端为辅”为核心，辨麻痹

肌选穴、辨眼周经筋点及眼部内刺法均属于根据病位选择穴位的范畴。辨麻痹肌选穴法在安全性方面更

高，后两种方法比较接近眼部病灶在安全性较低，患者的接受度也相对较低。 

3. 临床常用针刺疗法研究近况 

3.1. 针刺结合艾灸 

针刺结合艾灸在糖尿病性动眼神经麻痹的治疗中展现出独特优势，尤其在改善局部症状和调节全身

代谢方面。张玉红[14]、赵越娟等[15]以针刺结合温和灸为干预手段，观察对患者的睑裂高度和斜视角度

的改善情况，实验结果发现治疗组所有患者的睑裂高度增大，斜视角度减小，复视减轻，治疗前后差异

有统计学意义(P > 0.05)。实践结果表明，针刺眼周特定穴位并结合温和灸疗法，对于改善患者麻痹肌症

状及提高生活质量上效果明确，还有研究表明温针灸可显著降低全血黏度，改善眼肌运动功能。 
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3.2. 针刺结合低频电针 

近年来，针刺联合低频电针(频率通常为 1~2 Hz)治疗糖尿病性动眼神经麻痹的研究逐渐增多，其临

床价值及作用机制受到关注。张迪等[16]将 80 例 DOP 患者分为对照组和治疗组，治疗组在对照组治疗方

法的基础上联合电针滞针动法治疗。治疗 2 个疗程后比较 2 组的临床疗效以及治疗前后的瞳孔直径、眼

裂高度、复视角度、血液流变学指标。结果治疗组总有效率为 87.5% (35/40)，对照组为 69.2% (27/39)，
治疗后 2 组患者眼裂高度明显增大，瞳孔直径及复视角度明显缩小。刘美婷等[17]运用电针结合中药内服

治疗 DOP2 例，治疗 3 次后右侧头痛明显缓解，8 次后即觉右眼睑可轻微上抬，右眼可透过眼裂视物，15
余天后双眼裂完全相等，有轻微的视物模糊和复视，20 次后右眼眼球活动自如，无斜视、复视。两者者

研究结果表明针刺结合低频电针治疗 DOP 能有效减轻患者的眼部症状，而电针滞针动法联合复方樟柳碱

注射治疗能改善血液流变学指标，疗效优于单纯穴位注射。针刺结合低频电针通过“电–生理”双重调

控，在糖尿病性动眼神经麻痹的治疗中展现出高效性与安全性，未来需通过高质量研究推动其临床标准

化及机制阐释。 

3.3. 针刺结合穴位注射 

近年来，针刺联合穴位注射治疗糖尿病性动眼神经麻痹的研究逐渐增多，其通过“物理刺激 + 药物

渗透”双重作用机制改善症状，临床疗效显著。魏小丽等[18]将 90 例 DOP 患者随机分为针刺组、穴位注

射组、针刺结合穴位注组各 30 例，结果治疗后针刺组总有效率为 73.34%，穴位注射组为 66.67%，针刺

结合穴位注射组总有效率为 93.35%，针刺结合穴位注射组总有效率高于针刺组与穴位注射组。治疗后 3
组眼裂大小、眼球运动、复视评分均优于治疗前(P < 0.01)；组间比较，治疗后针刺结合穴位注射组优于

针刺组和穴位注射组(均 P < 0.01)。研究结果表明针刺结合穴位注射治疗 DOP，可明显改善患者眼睑下

垂、眼球运动及复视评分，疗效优于单纯针刺。针刺结合穴位注射通过“针药协同”显著提升糖尿病性

动眼神经麻痹的疗效，兼具靶向性和全身调节作用。 

3.4. 针刺结合中药内服 

近年来，关于针刺联合中药内服治疗糖尿病性动眼神经麻痹的研究逐渐增多，其核心思路是通过针

灸疏通经络、调节气血，辅以中药内服改善全身代谢及神经修复，形成“针药协同”的治疗模式。刘美婷

等[17]运用针刺结合补中益气汤，治疗 DOP 患者 2 例。在针刺眼部穴位配合远端辩证取穴疏通经络、调

和局部气血，针刺风池、玉枕可祛风通络，改善椎–基底动脉的血液循环，使脑血流量增加，从而改善

动眼神经的功能的基础上，辅以补中益气汤健脾益气，使后天生化有源，升提中气，恢复中焦升降之枢，

脾气上升，下垂、下脱之证自复其位。经治疗 3 次后右侧头痛明显缓解，8 次后右眼睑可轻微上抬，右眼

可透过眼裂视物，治疗 15 余天后双眼裂完全相等，有轻微的视物模糊和复视，治疗 20 次后右眼眼球活

动自如，无斜视、复视。多数研究显示，针刺结合中药内服的总体有效率高，显著优于单纯西药或单一

针灸治疗，并且能很大程度上缩短患者复视、眼睑下垂、眼球活动受限的治疗疗程，且远期复发率低。

针药协同，针刺通过局部刺激改善眼周微循环，中药则通过调节全身改善糖尿病代谢紊乱及神经缺血缺

氧，两者协同增效。 

3.5. 针灸结合西药结合 

针刺结合西药通过“物理刺激–药物修复”双重机制，在糖尿病性动眼神经麻痹治疗中展现出显著

优势。杨昌璐等[19]将 46 例 DOP 患者随机分为试验组及对照组。对照组予羟苯磺酸钙胶囊和甲钴胺片口

服，试验组在对照组基础上加用韦氏三联九针疗法，两组均治疗 4 周。研究发现，韦氏三联九针联合药
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物治疗可缩短病程，有效率高达 90%以上，能明显改善患者的睑裂高度和水平、垂直斜视角度，并且韦

氏三联九针对患者的全身症状及视功能相关生活质量均有一定的积极作用。孙元强等[20]将 64 例 DOP 患

者分为试验组及对照组。对照组给予甲钴胺针肌注每天 1 次，试验组在对照组的基础上给予针刺治疗，

连续治疗 4 个疗程。治疗后进行 2 组有效率对比，结果显示实验组有效率 84.4%，对照组 59.4% (P < 0.05)，
实验组有效率明显高于对照组。针灸与西药联合治疗，在改善微循环、神经修复协同、代谢调控上发挥

了各自的优势，产生协同作用。西药针对病因进行治疗，而针灸则通过调节人体气血运行和神经系统功

能，针灸直接作用于眼部穴位，如睛明穴、太阳穴等，刺激神经恢复，改善动眼神经麻痹症状，两者结合

显著提高治疗效果。 

3.6. 针刺结合康复治疗 

针刺联合康复治疗糖尿病性动眼神经麻痹的核心思路是通过针刺调节局部气血，辅以康复训练促进

神经肌肉功能恢复，形成“针康协同”的治疗模式。董敏[14]将 30 例患者随机分为治疗组和对照组，每

组 15 例。治疗组采用针刺眼部经筋结合康复训练的方法，对照组采用常规针刺方法，结果治疗组总有效

率 93.3%，对照组 73.3%。表明针刺眼部经筋结合康复训练针刺眼部经筋结合康复训练对 DOP 的疗效明

显。 

4. 讨论和展望 

当前研究证实针灸在糖尿病性动眼神经麻痹治疗中具有显著疗效，但其机制与标准化方案仍需深化。

未来需通过跨学科合作，融合现代医学技术，推动针灸从经验医学向循证医学的转型，为全球糖尿病神

经病变管理提供中国方案。总结纳入文献治疗思路，笔者认为目前临床上在脏腑辨证、经络辨证基础上

选穴结合针刺眼周受累麻痹肌、眼周经筋，整体调整，内外兼顾，标本同治疗效最优。针灸治疗本病方

法繁多，但是眼睛是人体脆弱的器官，稍有不慎就会导致眼周血肿、眼球损伤甚至失明，《素问·刺禁

论》也告诉我们针刺的禁忌和盲目针刺所造成的危害，笔者导师范郁山教授[21]在临床上治疗眼部疾病时

通常选用 0.18 * 10 mm 的针灸针浅刺眼周穴区，少有出现眼周血肿的情况，在改善眼肌麻痹症状上依旧

效果明确。 
综上所述，针灸治疗糖尿病性动眼神经麻痹，无论单用针刺或联合其他方式，疗效肯定，值得临床

进一步推广，与此同时，也发现针刺治疗本病的研究还存在以下几方面的问题：1. 疗效证据的局限性，

大多数实验研究样本量少，并且疗效的持久性缺乏长期随访数据。2. 治疗周期长，患者依从性低，针灸

治疗本病时间长，且需要配合控制血糖、饮食控制等，患者可能因为治疗的复杂性而难以坚持。3. 针灸

无法替代基础治疗，不能直接控制血糖，需要依赖药物维持血糖稳定，否则易引起不良后果。4. 个体化

差异大，受年龄、病程、神经损伤程度等因素影响大；缺乏标准化的治疗方案，不同研究针刺相同穴位

的效果不相同。5. 难以应对复杂的病例，单一针灸疗法难以干预病理机制。 
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