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电针联合滞针动法治疗 2型糖尿病动眼神经麻痹疗效观察 
 

武良群,关睿骞,文立杨,于志国,李同军,高维滨 

(黑龙江中医药大学附属第二医院,哈尔滨 150001) 

 

【摘要】  目的  观察电针联合滞针动法治疗 2 型糖尿病动眼神经麻痹的临床疗效。方法  将 60 例 2 型糖尿病

动眼神经麻痹患者随机分为对照组和治疗组,每组 30 例。对照组给予西药和康复训练治疗,治疗组在对照组的基

础上加以电针联合滞针动法治疗。以瞳孔直径、眼裂大小、复视角度、复视目测评分、中医证候积分、生活质

量评估量表评分、临床疗效及不良反应为评价指标。结果  治疗后,两组瞳孔直径均有缩小(P＜0.05),眼裂均有

所扩大(P＜0.05),治疗组优于对照组(P＜0.05);两组复视目测评分及复视角度均有所降低(P＜0.05),治疗组优

于对照组(P＜0.05);两组中医证候积分均有所降低(P＜0.05),治疗组优于对照组(P＜0.05);两组生活质量评估

量表评分均有所提升(P＜0.05),治疗组优于对照组(P＜0.05)。治疗组总有效率为 90.0%,优于对照组的 70.0% 

(P＜0.05)。两组在治疗过程中,均未出现重大不良反应。结论  在西药和康复训练治疗基础上,电针联合滞针动

法可以明显改善 2 型糖尿病动眼神经麻痹的临床症状,扩大患侧眼裂,改善复视情况,提高生活质量,且安全可靠。 
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Efficacy Observation of Electroacupuncture Combined with Stuck-moving Needling Method for Oculomotor 
Paralysis in Type 2 Diabetes  WU Liangqun, GUAN Ruiqian, WEN Liyang, YU Zhiguo, LI Tongjun, GAO Weibin. 

Second Affiliated Hospital, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 150001, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of electroacupuncture plus stuck-moving needling method in 

treating oculomotor paralysis in type 2 diabetes. Method  Sixty type 2 diabetic patients with oculomotor paralysis were 

randomized into a control group and a treatment group, with 30 cases in each group. The control group was given 

Western medication and rehabilitation training, and the treatment group was given additional electroacupuncture plus 

stuck-moving needling treatment. The evaluation measures included pupil diameter, palpebral fissure, diplopia angle, 

visual measurement score of diplopia, symptom score of traditional Chinese medicine (TCM), quality of life (QOL) 

evaluation scale score, clinical efficacy, and adverse reactions. Result  After the treatment, the pupil diameter was 

reduced (P＜0.05), the palpebral fissure was enlarged (P＜0.05) in both groups, and the treatment group was superior to 

the control group (P＜0.05). The visual measurement score of diplopia and diplopia angle decreased in both groups (P

＜0.05) and were better in the treatment group than in the control group (P＜0.05). The TCM symptom score dropped in 

both groups (P＜0.05) and was better in the treatment group than in the control group (P＜0.05). The QOL evaluation 

scale score increased in the two groups (P＜0.05), and the treatment group was superior to the control group (P＜0.05). 

The total effective rate was 90.0% in the treatment group, higher than 70.0% in the control group (P＜0.05). There 

were no severe adverse reactions during the study in the two groups. Conclusion  On the basis of Western medication 
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and rehabilitation training therapy, electroacupuncture plus stuck-moving needling method can notably improve the 

clinical symptoms in type 2 diabetes complicated with oculomotor paralysis. It can enlarge the palpebral fissure 

and improve diplopia of the affected eye, enhance the QOL, and is safe and reliable. 

[Key words]  Electroacupuncture; Stuck-moving needling method; Acupuncture medication combined; Diabetes 

complications; Oculomotor paralysis 

 

随着生活方式及饮食结构的变化,糖尿病患者在

逐渐增加,研究表明,中国大约有 1 亿糖尿病患者,已

经成为继心血管病、肿瘤的第 3 大慢性疾病[1-2]。在糖

尿病的分型中,以 2型糖尿病为主。而长期的糖尿病可

引起诸多并发症,其中动眼神经麻痹便是其中之一,发

病率大约为 0.4%～5.0%,且随着糖尿病发病率的增加

而使动眼神经麻痹人数逐年增多[3-4]。目前对于 2 型糖

尿病动眼神经麻痹,除了控制血糖外,大多采用改善循

环、营养神经及激素等治疗,具有治疗时间长,临床效

果不佳等缺点。与西医相比,针灸治疗具有调节气血运

行、平衡脏腑阴阳等作用,具有临床疗效好、安全性高

等优点,已经广泛应用于临床[5]。笔者跟师于高维滨教

授,在高师的指导下,在西药和康复训练治疗基础上,

采用电针联合滞针动法治疗 2 型糖尿病动眼神经麻痹,

现报告如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

60 例 2 型糖尿病动眼神经麻痹患者均来自 2018

年 7 月—2020 年 12 月黑龙江中医药大学附属第二医

院高维滨专家门诊,按照随机数字法将患者随机分为

对照组和治疗组,每组 30 例。两组一般资料比较,差异

无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别 

(女/男,例) 

年龄 

( x ±s,岁) 

病程 

( x ±s,月) 

治疗组 30 14/16 50±6 3.12±1.05 

对照组 30 13/17 52±9 3.32±1.13 

1.2  诊断标准 

2 型糖尿病标准参考《中国 2 型糖尿病防治指南

(2017 年版)》[6]相关标准制定。动眼神经麻痹标准参

考 2007 年人民卫生出版社出版的《神经病学》[7]相关

标准。中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》[8]

对单侧“上胞下垂”病制定。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②年龄 40～70 岁;⑧患者

知情并同意,并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①动眼神经麻痹由其他原因(例如肿瘤、脑出血、

外伤、重症肌无力等)引起者;②伴有其他危及生命的

疾病,如严重的肝肾损伤、心脑血管疾病及恶性肿瘤者;

③近 1 个月参加过其他课题试验研究者;④伴有严重

智力障碍及精神病者;⑤惧怕针灸治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

给予患者糖尿病饮食及运动等健康指导,同时给

予口服降糖药物治疗及注射胰岛素治疗,使血糖控制

在空腹血糖3.9～7.1 mmol/L,糖化血红蛋白≤7.0%的

范围,对于患者伴有的高血压、高血脂等给予积极地对

症治疗。甲钴胺0.5 mg加入0.9%氯化钠注射液100 mL

静脉滴注,每日 1次;维生素B1每次 220 mg,每日 3次,

口服。康复训练包括上睑下垂训练、眼球活动障碍训

练、眼球活动障碍训练。 

2.2  治疗组 

在对照组治疗基础上加电针联合滞针动法治疗。

取眼内直肌附着点、睛明、上明、下明、攒竹、鱼腰、

风池、血海、丰隆、三阴交、太溪[9]。患者取仰卧位,

头枕 15 cm 高枕头使风池穴充分暴露,给予常规消毒,

选用 0.25 mm×25 mm 针灸针。 

2.2.1  体针针刺 

针刺风池、血海、丰隆、三阴交、太溪,留针20 min。

2.2.2  眼针针刺 

首先采用斜刺法针刺眼内直肌附着点,针刺深度

约 2 mm,并加以慢速捻转手法使针灸针附着于眼内直

肌附着点上,再针刺睛明穴,两穴进行长城牌 KDW-

808I 电针仪进行通电,使用疏密波,疏波 1.5 mA、1.5 

Hz,密波 1.5 mA、30 Hz,两者交替约 1.5 s,电流强度
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以患者耐受为度,治疗 20 min;20 min 后取出睛明穴

的针灸针,眼内直肌附着点采用滞针动法,使针身带动

患侧眼球向目内眦方向水平转动,重复上述手法

8～10 次左右后再留针 5 min,重复 5 次后将针灸针取

出。嘱托患者闭眼,并用手固定眼球,进行上明穴、下

明穴针刺,针刺上明穴应注意在眼球中央稍向外 2～

3 mm处取穴,并针刺方向稍向内;针刺下明穴应注意在

眼球下正中央稍向内 2～3 mm 处取穴,并针刺方向稍

向外，针刺深度约 0.5 寸。予以攒竹、瞳子髎针刺,并

予以通电,使用疏密波,连续 20 min。每日 1 次,每周

休息 1 d,连续治疗 6 周。在治疗过程中,眼部穴位只

进行轻微捻转手法,禁止运用提插手法,且眼部穴位针

灸针出针时,应该久按(3～5 min),预防出血。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  瞳孔直径及眼裂大小评定 

瞳孔直径测量,测量时,应在统一光线条件下,固

定测量与患者瞳孔间的测量距离,嘱托患者目视前方,

测量瞳孔大小及眼球的 大活动度[10]。眼睑下垂程度,

紧压眉弓抑制额肌,测量提上睑肌力量,上下注视时,

眼睑活动度 4 mm 以下表示极差,5～7 mm 为中等,8 mm

以上为佳[11]。 

3.1.2  复视角度及复视目测评分评定 

复视角度测定,等高处设置水平缓慢移动的柔和

光源,当患者双眼由第一眼位至患侧眼目内眦方向水

平缓慢转动时第一时间出现复视时为复视角度,测得

患侧眼瞳孔中心所在方位与水平所成的角度,由电脑

自动记录数据[12]。复视目测评分测定为无复视 0 分;轻

度复视 2分;中度复视 4 分;重度复视 6分。分数越高,

复视程度越重[13]。 

3.1.3  中医证候积分[14] 

中医证候积分包括上胞下垂、头痛、复视、瞳孔

散大、眩晕、眼位 6 个方面,总分 36 分,分数越高代表

动眼神经麻痹症状越重。 

3.1.4  生活质量评估量表评分[15] 

生活质量评估量表评分包括生理功能、活力、社

会功能、精神健康等 8个方面,分数越高代表生活质量

越高。 

3.1.5  不良反应 

在治疗过程中,观察两组不良反应,并做好相应的

记录。 

3.2  疗效标准[8] 

治愈:眼位正,复视消失,眼裂及瞳孔直径正常。 

有效:眼位偏斜度减轻,复视角度、眼裂及瞳孔直

径缩小。 

无效:眼位偏斜程度无好转,复视角度基本无缩小,

眼裂仍窄,瞳孔直径仍散大。 

总有效率=[(治愈+有效)例数/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

所得数据采用 SPSS21.0 统计学软件进行统计分

析。计量资料符合正态分布采用均数±标准差表示,比

较采用 t 检验;若不符合正态分布,比较采用非参数检

验。计数资料比较采用卡方检验,等级资料比较采用非

参数检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后瞳孔直径及眼睑下垂程度比较 

治疗后,两组瞳孔直径均有缩小,眼睑均有所扩大,

治疗组优于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详

见表 2。 

表 2  两组治疗前后瞳孔直径及眼睑下垂程度比较                                                    ( x ±s, mm) 

组别 例数 
瞳孔直径  眼睑大小 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 30 4.89±0.56 3.17±0.451)2)  4.69±1.38 8.53±1.871)2) 

对照组 30 4.95±0.62 3.98±0.691)  4.73±1.29 7.14±1.791) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后复视目测评分及复视角度比较 

治疗后,两组复视目测评分及复视角度均有所降

低,治疗组优于对照组,差异具有统计学意义(P＜

0.05)。详见表 3。 

3.4.3  两组治疗前后中医证候积分比较 

治疗后,两组中医证候积分均有所降低,治疗组优

于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 4。
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表3  两组治疗前后复视目测评分及复视角度比较                                                        ( x ±s) 

组别 例数 
复视目测评分(分)  复视角度(°) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 30 4.56±1.21 1.35±0.451)2)  85.67±15.45 25.65±6.681)2) 

对照组 30 4.84±1.07 2.13±0.691)  87.82±16.25 45.56±9.731) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 4  两组治疗前后中医证候积分比较       ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗前 

治疗组 30 25.65±4.12 15.56±3.161)2) 

对照组 30 26.48±4.89 10.26±2.681) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.4  两组治疗前后生活质量评估量表评分比较 

治疗后,两组生活质量评估量表评分均有所提升,

治疗组优于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详

见表 5。 

表 5  两组治疗前后生活质量评估量表评分比较 

( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗前 

治疗组 30 50.34±13.34 80.36±15.471)2) 

对照组 30 51.36±12.47 68.37±16.251) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.5  两组临床疗效比较 

治疗后,治疗组总有效率为 90.0%,优于对照组

的 70.0%,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 6。 

表 6  两组临床疗效比较                       [例(%)] 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率/% 

治疗组 30 15(50.0) 12(40.0) 3(10.0) 90.01) 

对照组 30  9(30.0) 13(43.3) 7(23.3) 70.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.5  两组不良反应发生情况 

两组在治疗过程中,均未出现重大不良反应,其中

治疗组出现 2 例血肿病例,休息后自行吸收;对照组出

现恶心 2例,头晕 2 例,休息后缓解。 

 

4  讨论 

动眼神经是人体第三对脑神经,由两种神经纤维

组成,分别是运动神经纤维和副交感神经纤维,其中运

动神经纤维可以支配除了上斜肌和外直肌以外的所有

眼外肌(上直肌、下直肌、内直肌、下斜肌及提上睑肌

等),副交感神经纤维则主要支配睫状肌和瞳孔括约肌

等。至于动眼神经麻痹的发生,目前主要考虑与动眼神

经及其周围组织病变有关[12]。在实际临床中,导致引起

动眼神经麻痹的原因有很多[16-18],主要包括糖尿病、动

脉瘤、脑干病变等,其中糖尿病 为常见,约占

39.7%[19]。2 型糖尿病动眼神经麻痹多以单侧的上睑下

垂、复视、同侧瞳孔散大、眼球活动受限等为主要表

现,严重影响患者的日常生活及工作,给患者带来负

担[20-22]。对于此病的发病机制,主要考虑与长时间的糖

代谢紊乱有关,神经、血管在糖代谢紊乱的影响下,极

易缺血缺氧,尤其是视神经,特别容易受到损伤,同时

还可发生微小血管病变,使大量的葡萄糖代谢产物山

梨醇果糖沉积与神经组织内,而引起神经节轴索变性

的变化,影响视神经传导[19,23]。根据动眼神经及其周围

组织的解剖特点发现,供应动眼神经中央部位的动脉

较少,主要由大脑后动脉、硬脑膜下垂体动脉以及眼动

脉分支供应,且侧支循环较少,若此 3 条动脉发生病变

后,使血管管腔变窄,血液黏稠度增加,极易发生血栓,

导致动眼神经麻痹的发生[24]。此外,还可能与其他因素

有关,例如糖、蛋白质、脂肪等代谢异常[25-27]。 

2 型糖尿病动眼神经麻痹属于中医学“消渴”日

久所引起的“眼废”“睢目”等并发症范畴。中医学认

为,目与五脏六腑有着密切的联系,目之濡养均来自五

脏六腑的精气,正如《灵枢·大惑论》中“五脏六腑之

精气,皆上注于目而为之精”所记载。对于其中医病机,

则认为消渴病日久使气阴两虚,使肝脾肾等五脏六腑

俱亏,使眼失所养,而发动眼神经麻痹,且在这一过程

中,痰瘀邪也伴随始终。故在临床中,应当以活血化瘀、

舒筋通络、滋养阴精为治则。对于 2 型糖尿病动眼神

经麻痹这一疾病,临床中采用针灸治疗可取得满意的

临床效果。研究[28]表明,针刺可提高麻痹肌肉的兴奋性,

改善麻痹肌肉血液循环及供氧,使受损的神经、肌肉功

能得以恢复。而用电针疏密波效果更好,能促进动眼神

经的更好恢复[29],且动物实验也证实,对神经受损的实

验鼠给予电针疏密波治疗,能更好地促进受损神经的

恢复。疏密波是电针常用的一种波型,主要表现在疏波
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和密波交替进行,具有以下相关优点,一可克服疏波或

者密波单一波形的长时间刺激的缺点;二可产生相应

的动作,刺激肌肉的收缩,促进局部血液循环,加快局

部代谢,改善局部的营养组织;三可防止神经元继续病

变[9]。本次选穴以眼部周围穴位与远部取穴相结合的

原则,近部选穴以眼内直肌附着点、睛明、上明、下明、

攒竹、鱼腰为主,以发挥改善眼部症状的作用。鱼腰穴

为经外奇穴,专治眼疾,分布有动眼神经纤维,对此穴

进行针刺可增强上眼睑功能,改善动眼神经麻痹引起

的眼睑下垂问题;同时通过针刺针感的传递,可以改善

支配瞳孔括约肌的神经功能,改善动眼神经麻痹所引

起的瞳孔散大的症状[30]。睛明穴为足太阳膀胱经穴位,

《会元针灸学》中记载:“睛明者,诸阳气上行而达目,

明者五脏六腑之精华。”研究[31]认为,针刺睛明穴可以

促进眼部血液循环,改善局部缺血的状态,缓解动脉硬

化压迫神经的症状,使眼肌功能恢复正常,而改善眼球

活动不利的症状。眼内直肌附着点、上明、下明是高

维滨教授临床上的经验取穴,根据解剖,上明、下明穴

深层是上直肌和下直肌,通过针刺这些穴位,可以反射

性地刺激动眼神经,促进受损动眼神经功能的恢复[12]。

远部取穴以风池、血海、丰隆、三阴交、太溪为主,以

发挥活血化痰、通筋活络、滋补阴精的作用。风池为

足少阳胆经穴位,有明眼聪目、疏眼通络等作用,《圣

济总录》中言“风池二穴……目眩苦头痛”,可治眼病,

对于风池治疗眼病的作用机制,可能与改善椎-基底动

脉供血不足,联系面神经核及副神经核等作用有关[32]。

血海为足太阴脾经穴,为治血之要穴,专治血症,《针灸

甲乙经》中记载:“若血闭不通……血海主之”;丰隆

为足阳明胃经穴,为化痰之要穴,专治痰症,《玉龙歌》:

“痰多宜向丰隆寻”,通过对血海、丰隆两穴进行针刺

可发挥健脾和胃、活血化瘀、祛痰通络的作用。三阴

交为足太阴脾经穴位,为肝、肾、脾三阴经之交会穴,

太溪为足少阴肾经穴位,通过对三阴交、太溪的针刺,

可发挥滋补肝肾、补益阴精的作用。研究[33-34]表明,在

脑功能磁共振成像下对三阴交、太溪进行针刺,可以激

活特定的大脑区域,且还可通过调节脑区协同及中枢

网络机制,达到治疗临床疾病的目的。以上诸穴合用,

并运用电针治疗,共同发挥治疗 2 型糖尿病动眼神经

麻痹的作用。 

本研究表明,对于 2 型糖尿病动眼神经麻痹患者

给予电针联合滞针动法治疗,可以缩小瞳孔直径,增加

眼裂高度,降低复视角度,改善临床症状,提高生活质

量,且优于对照组。此方法具有见效快、费用价格低、

安全性高等优点,可以让患者早日回归家庭、回归社会,

提高患者自信心,为临床上治疗 2 型糖尿病动眼神经

麻痹这一疾病提供新的思路。但在研究中,还存在若干

不足,亟需后续进行完善,例如本研究进行的是黑龙江

中医药大学附属第二医院高维滨专家门诊单一中心研

究,且样本量较少,以后在条件准许的情况下需进行多

中心、大样本的临床研究,同时还需进一步进行相关的

动物实验研究,以探索电针联合滞针动法治疗 2 型糖

尿病动眼神经麻痹具体作用机制,为本研究奠定丰富

的临床实践及理论基础,为临床上治疗 2 型糖尿病动

眼神经麻痹提供新思路。 
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