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摘  要 

文章报道一例采用针灸为主治疗重症后天性上睑下垂的个案。患者为老年男性，无明显诱因情况下，出

现重度右侧上睑下垂，经西医评估手术风险高且效果不确定后，转而寻求针灸治疗。通过以局部取穴与

远端取穴、循经取穴相结合的治疗方案，经过两个疗程的针灸干预，患者睑裂宽度显著增加，眼部功能

及生活质量得到明显改善。本案例表明，针灸作为非手术治疗重症上睑下垂的一种潜在替代或辅助疗法，

值得进一步深入研究和探讨。 
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Abstract 
This paper reports a case of severe acquired ptosis treated primarily with acupuncture and moxibustion. 
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The patient, an elderly male, developed severe right upper eyelid ptosis without apparent triggers. 
After a Western medical assessment indicated high surgical risks and uncertain outcomes, he sought 
acupuncture treatment. Through a therapeutic approach combining local, distal, and meridian-based 
point selection, two acupuncture intervention sessions led to significant increases in palpebral fis-
sure width, along with notable improvements in ocular function and quality of life. This case demon-
strates that acupuncture, as a potential non-surgical alternative or adjunct therapy for severe upper 
eyelid ptosis, warrants further in-depth research and exploration. 
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1. 引言 

上睑下垂(Ptosis)是指上睑提肌和 Müller 平滑肌的功能不全或丧失，导致上睑部分或全部下垂，遮盖

瞳孔[1]。重症者可严重影响视野，甚至导致弱视和脊柱代偿性侧弯等问题[2]。西医治疗以手术为主，但

存在术后矫正不足、过度矫正、眼睑闭合不全等风险，部分患者或因身体状况无法手术[3]。中医称此病

为“睑废”、“目睑垂缓”，病机多与脾胃气虚、清阳不升，或风邪中络、筋脉弛缓有关。针灸能疏通经

络、调和气血、补益中气，常被用于治疗该病[4]-[6]。本文详细记录一例重症上睑下垂患者的治疗过程与

效果。 

2. 病例资料 

2.1. 基本信息 

患者，杨某，男性，80 岁。 

2.2. 主诉 

左眼睑下垂一周。 

2.3. 病史 

2022 年 11 月 6 日，患者在无明显诱因情况下，出现左眼睑下垂，不能正常启闭，无发热恶寒，无恶

心、呕吐，无头晕头痛。当日于仁济医院就诊，完善相关检查，检查中发现肝素结合蛋白升高，MRI 及
头颅增强 CT 所见均与 2018-09-27 检查相仿，并无新增病变。无特殊处理。为求进一步治疗，选择中医

治疗。患者此次发病以来，精神萎靡，胃纳差，大便秘，小便正常。 

2.4. 查体 

该患者左眼睑下垂，右眼睑正常，故检测以左眼为主。① 测量眼裂高度[7]：左眼眼裂高度为 0 mm，

右眼眼裂高度为 6.91 mm。② 提上睑功能测定[8]：各方向均为 0，判定为完全下垂。③ Tensilon 试验[9]：
阳性。 

检查方法：① 测量睑裂高度(我国人睑裂高度为 7.41~8.92 mm，因年龄不同，睑裂高及眼球关系有
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很大差异)。② 提上睑肌功能测定：需患者睁眼向前平视及向上、向下注视，分别测量睑裂高度，并观察

睑裂与眼球关系。记录上睑上举持续时间，以判定提上睑肌功能。为避免睑裂开大时受额及皱眉肌的影

响，在检查时应先用两拇指紧压患者眉弓，再使患者向各方向注视，记录睑裂高度。上睑完全不能上举

者为完全下垂，能轻度上举者为不完全下垂。术前应将患者向各方向注视留影以作参考。③ Tensilon 试

验：若怀疑有重症肌无力，应作 Tensilon 试验。若日终下垂加重且患者为老年人，则可能有老年性下垂，

同时有肌无力。 

2.5. 实验室检查 

心肌标志物、肝功能、肾功能、出凝血时间、血常规、血气分析、血糖、血沉、心电图均正常；肝素

结合蛋白(20.72 ng/Ml)升高；放射学诊断(CT 平扫 + 增强 2022.11，6)：1) 左额大片软化灶，左侧基底节

区、放射冠及半卵圆中心多发腔梗；2) 老年性脑改变；头颅 CTA：颅底动脉硬化，左侧颈内动脉远端及

左侧大脑前动脉 A1 段纤细、左侧大脑脉闭塞；右侧大脑中动脉粗细不均匀，右侧胚胎型大脑后动脉；放

射学诊断(MRI + DWI2022.11.7)：1) 左额叶软化灶；2) 左侧基底节区、侧脑室旁及双侧半卵圆中心多发

腔梗；3) 老年性脑改变；4) 所见较 2018-09-27 相仿；舌淡，苔白滑，脉沉弱无力。 

2.6. 四诊合参 

① 患者杨某，老年男性，左眼睑下垂一周。② 2022 年 11 月 6 日初诊，患者在无明显诱因情况下，

出现左眼睑下垂，不能正常启闭。③ 查体：该患者左眼睑下垂，右眼睑正常，故检测以左眼为主：1) 测
量眼裂高度：左眼眼裂高度为 0 mm，右眼眼裂高度为 6.91 mm；2) 提上睑功能测定：各方向均为 0，判

定为完全下垂；3) Tensilon 试验：阳性。④ 检查：1) 肝素结合蛋白(20.72 ng/Ml)升高；2) 放射学诊断(CT
平扫 + 增强 2022.11，6)：左额大片软化灶，左侧基底节区、放射冠及半卵圆中心多发腔梗；老年性脑改

变；3) 头颅 CTA：颅底动脉硬化，左侧颈内动脉远端及左侧大脑前动脉 A1 段纤细、左侧脑脉闭塞；右

侧大脑中动脉粗细不均匀，右侧胚胎型大脑后动脉。⑤ 舌淡，苔白滑，脉沉弱无力。综合以上症状、体

征、舌脉表现，诊断为：痿证(脾肾阳虚)。 

3. 病机分析 

眼睑下垂的病因十分繁杂，涉及神经科、眼科和内分泌科，临床上分为先天性和后天性[10]。先天性，

从生下后眼不睁，属动眼神经上睑提肌分支，或动眼神经核发育不全所致，有遗传性。后天性睑下垂，

因动眼神经麻痹，或因沙眼、肿瘤、炎症和外伤、睑肥厚、损伤上睑提肌所致。眼睑下垂可累及双眼，也

可为单眼，眼睑遮盖了瞳孔造成视物困难。发生于儿童的眼睑下垂主要以先天性单纯性眼睑下垂、下颌

瞬目综合征、重症肌无力、外伤等多见[11]。发生于成年人眼睑下垂的主要原因包括重症肌无力、慢性进

行性眼外肌麻痹、甲亢性眼肌病、颅内动脉瘤压迫性眼睑下垂等。发生于老年人眼睑下垂的主要原因包

括老年眼腱膜退行性变、重症肌无力、脑梗后睑下垂、糖尿病性动眼神经麻痹等[12] [13]。 
中医认为，痿证是以肢体软不能随意运动为主要症状的一种疾病。导致肢体痰软的原因众多，仅就

《素问·痰论篇》中所提到的就有“有渐于湿，以水为事，若有所留，居处相湿，肌肉濡渍，痹而不仁，

发为肉痿”。可见不论内伤情志、外感湿热、劳色欲都能损伤内脏精气，导致筋脉失养，产生痰证，正如

《证治准绳》所说：“若会通八十一篇言，便见五劳五志六淫尽得成五脏之热以为痿也”[14]。 
本证患者年高体弱，脾胃亏虚，精微不输。胃为后天之本，若素体脾胃虚弱，或久病成虚，中气受

损，则受纳、运化、输布的功能失常，气血津液生化之源不足，无以濡养五脏、运行血气，以致筋骨失

养，关节不利，肌肉瘦削，而产生肢体虚弱不用。如果原有痿证，经久不愈，导致脾胃虚弱则痿证可能更

加严重。《医宗必读·痿》所云：“阳明者胃也，主纳水谷，化精微以资养表里，故为五脏六腑之海，而
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下润宗筋……主束骨而利机关”；“阳明虚则血气少，不能润养宗筋，故弛纵，宗筋纵则带脉不能收引，

故足痿不用”，正是对这一病机的精准阐释[15]。 

4. 治疗方案 

患者中医诊断为痿证(脾胃阴亏，精微不运)；西医诊断为老年性肌无力或脑梗后眼睑下垂。治则为补

脾益气，健运升清；予针灸治疗，取穴：① 局部取穴：阳白、鱼腰、丝竹空、瞳子髎、攒竹。旨在直接

刺激眼周神经肌肉，提升眼睑。② 远端取穴：百会：为督脉要穴，诸阳之会，灸之可升举阳气；足三里

(双)、三阴交(双)：健运脾胃，补益后天之本，化生气血；合谷(双)：“面口合谷收”，循经取穴，引导气

血上荣于面；风池穴：督脉腧穴，“脑户”有解表散寒，清神醒志作用，善治外风；风府穴：足少阳胆经

经穴，风邪窝，有疏风明目聪耳作用，主外观病。治疗偏向于内风和脑部精神疾病。 
操作步骤：① 患者取仰卧位，穴位常规消毒。② 选用 0.25 mm × 25 mm 一次性无菌毫针。③ 局部

穴位：阳白、鱼腰向眉头方向平刺，丝竹空、瞳子髎向太阳穴方向平刺，攒竹向下睛明方向斜刺。进针深

度约 0.5~0.8 寸，得气后行轻柔的捻转补法，以患者感到局部酸胀为度。④ 远端穴位：直刺，得气后行

提插捻转补法。⑤ 百会穴采用温针灸，插置艾段灸 2 壮。⑥ 留针 30 分钟，期间行针 1 次。 
疗程：每周治疗 3 次，10 次为 1 个疗程，疗程间休息一周。共治疗 2 个疗程后评估疗效。 

5. 疗效观察 

① 测量睑裂高度，左眼裂 5.2 mm。② 提上睑肌功能测定：患者睁眼向前平视及向上、向下注视，

测量睑裂高度分别 5.5 mm、5.2 mm、5.0 mm，观察到睑裂随眼球运动而运动。上睑上举持续时间，10 秒，

在检查时用两拇指紧压患者眉弓，再使患者向各方向注视，记录睑裂高度。③ Tensilon 试验：阳性。④ 
治疗结果：治疗 1 个疗程后：患者自觉睁眼轻松感增加，额肌代偿性收缩减轻。测量睑裂宽度：右眼 5 
mm，左眼 4 mm；治疗 2 个疗程后：患者无需仰头即可进行平视阅读，疲劳感显著减轻。额肌活动趋于

正常。测量睑裂宽度：右眼 7 mm，左眼 6 mm。疗效评定为显效；随访：治疗结束 1 个月后电话随访，

患者诉疗效稳定，日常生活已无大碍，对治疗效果满意。 

6. 病案讨论 

本例患者为先天性重症上睑下垂，病史长，病情重。中医辨证属典型的“脾胃气虚，清阳不升”。眼

睑在五轮中为“肉轮”，归脾所主。脾胃气虚，则气血生化不足，清阳之气不能上充于目，睑肌失养，故

而弛缓下垂。患者常耸眉，皱额，仰头形成一种特殊仰视姿态。如自幼发生此症，长期遮住瞳孔，容易形

成废用性弱视。眼睑下垂是许多疾病的早期症状，应尽早明确诊断，针对病因治疗[16]。先天性眼睑下垂

应手术矫正[17]。 
针灸选穴依据：取阳白、攒竹等足太阳、阳明经局部穴位，可直接刺激眼轮匝肌和上睑提肌，改善

局部气血循环和神经肌肉兴奋性；足三里、三阴交为强壮要穴，针刺能大补脾胃之气，从根源上化生气

血，为治疗之本；百会位于巅顶，用灸法可温通诸阳，升提下陷之气，是“下病上取”、“陷者举之”的

经典应用；合谷属手阳明经，其经脉上行头面，能疏通面部经气，引领气血上达病所；诸穴合用，共奏补

中益气、升阳举陷、疏通经络之效，使眼睑得养而能抬举。 
值得注意的是，本例患者同时存在脑梗病史及 Tensilon 试验阳性，提示其睑下垂可能与神经损伤及

肌无力状态叠加相关。西医针对此类老年复杂病例，手术治疗风险较高(如麻醉耐受差、术后恢复慢等)，
而针灸通过局部与远端取穴结合，既直接改善眼周肌肉功能，又兼顾整体气血调补，在缓解症状的同时，

使患者原有的胃纳差、大便秘等脾胃虚弱表现亦有所改善，体现了中医“整体观念”的优势。不过，本研
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究仅为单一个案，样本量有限，且随访时间较短，未来需开展多中心、大样本的临床研究，进一步验证

针灸治疗重症上睑下垂的有效性及作用机制，为其临床应用提供更充分的证据支持。 

7. 结论 

本个案显示，针灸对于重症先天性上睑下垂可能具有显著的治疗效果，能有效改善睑裂高度和患者

生活质量。尽管个案报道证据等级有限，但它为无法或不愿接受手术的患者提供了一个有价值的非手术

治疗思路。其确切疗效和作用机制有待未来通过大样本随机对照试验(RCT)进一步验证。 
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