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经络辨证取眶内穴位针刺治疗外展神经麻痹的研究进展 
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【摘要】  外展神经麻痹是医学界的难题之一,眶内穴位针刺治疗本病有较好的疗效,但其操作有较高危险性,

且规范性、安全性等研究总结不足,查阅近 10 年研究发现,目前本病以足三阳经、手太阳经的经络辨证为主,通

过归纳相关经络的眶内穴位(眼外直肌穴、睛明穴、承泣穴、上明穴、健明 3 穴、球后穴),总结这些穴位的针刺

和电针等操作方法及注意事项,供大家借鉴参考,以期更好地提高疗效、降低风险、减轻患者痛苦。 
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外展神经麻痹目前仍是医学界的难题之一,外展

神经支配眼外直肌,因其走行较长,易受损害[1],出现

患侧眼球外展受限,向患眼内侧方斜视,第二斜视角大

于第一斜视角,伴有复视[2]。西医多用激素、营养神经、

肉毒杆菌毒素、眼肌训练和手术等,但疗程长、不良反

应大、花费大[3]。针刺和电针眶内穴位治疗本病有较

好的疗效[4-6],能改善眼球运动障碍和复视,但因眼部

结构精细,血管丰富,针刺和电针眶内穴位时容易造成

出血或其他损伤,其操作危险性较高,目前相关规范标

准和安全性等研究不足,故总结眶内穴位在外展神经

麻痹中的针刺和电针操作及注意事项等有重要价值。 

中医学无外展神经麻痹病名,可按“风牵偏视”“视

歧”“痿证”等论治。《诸病源候论·目偏视》:“人

脏腑虚而风邪入于目……睛不正则偏视。”《证治准

绳·七窍门》:“目珠不正……乃风热攻脑,筋络被其

牵缩紧急,吊偏珠子,是以不能运转。”《灵枢·大惑

论》:“肌肉之精为约束,裹撷筋骨血气之精而与脉并

为系……邪中于项,因逢其身之虚,其入深……则精散,

精散则视歧,视歧见两物。”本病为正气虚损,邪气袭

经络,眼部经络受阻,气血瘀滞,筋肉废而不用,最终约

束失权,导致眼球运动受限、复视等。针灸治疗以扶正

祛邪、通经牵正、明目利窍为主。 

1  经络辨证在外展神经麻痹备受重视,以足三阳经、

手太阳经为主 

《审视瑶函》指出:“经络不明,盲子夜行。”本

病与经络循行关系密切,根据其经络辨证诊治越来越

受重视。《灵枢·经脉》指出:“胆足少阳之脉……至

目锐眦”“小肠手太阳之脉……至目锐眦”“三焦手

少阳之脉……至目锐眦”。《灵枢·经别》:“足少阳

之正……系目系,合少阳于外眦。”足少阳经、手太阳

经、手少阳经与目外眦关系密切,而眶内外展神经支配

的眼外直肌靠近目外眦处,故本病与上述经脉密切相

关。《灵枢·经筋》:“经筋之病,寒则反折筋急,热则

筋弛纵不收。”感受寒邪令眼周之筋缩短痉挛,感受热

邪令眼周之筋脉失于濡养而弛长无力,眼部相关的经

筋约束失司亦与本病相关。《灵枢·经筋》记载“太

阳为目上纲,阳明为目下纲”“足少阳之筋……结于目

眦为外维”“足太阳之筋……为目上冈”“足阳明之

筋……阳明为之下冈、手太阳之筋……上属目外眦”,

本病还与足三阳经筋、手太阳经筋关系密切。现代研

究亦发现,眼病治疗重用足三阳经[7]。可见,本病的经

络辨证以足三阳经、手太阳经为主,可选取这些经络相

关的眶内穴位治疗。 
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2  经络辨证治疗外展神经麻痹的眶内取穴汇总及针

刺意义 

2.1  眼外直肌穴 

本穴多取眼外直肌的肌腹体表投影或眼球附着点,

靠近目外眦。亦可取外直肌眼球附着点后 1～3 mm

处[8]。若取外展经筋一、二、三点针刺,其解剖位置深

处还是眼外直肌,以刺至此肌为准,针刺经筋一点在眼

外眦角上 2 分处,眶上缘中端,针刺二点在眼外眦边缘

及球后连线中心,眶下端内侧,针刺三点在眼外眦边

缘[9-10]。因“腧穴所在,主治所能”的原则,针刺本穴可

直接作用于患处,改善局部周围血液循环,疏经通络,

使气至病所,直接治疗本病。研究发现,针刺本穴可直

接刺激外展神经的肌肉、肌腱,兴奋神经肌肉的兴奋收

缩耦联,促进神经功能恢复,提高麻痹眼肌的肌张力[11],

还可使萎缩的外展肌腱拉长,促进外展眼肌收缩舒张

能力增强,快速建立眼肌后侧支循环,加速神经肌肉营

养、修复因子的释放等[12],改善患者眼球移动障碍和复

视[13]。 

2.2  睛明穴 

本穴为足太阳经起始穴。《针灸甲乙经》记载“手

足太阳、足阳明之会”,本穴也是手太阳经、足太阳经、

足阳明经、阴跷脉和阳跷脉的交会穴,针刺本穴可同调

五经,诸经气血上荣于目,有明目利窍、散风泄火的功

效,为治疗眼疾之首选穴位,在外展神经麻痹中有重要

价值。另外,亦可选用靳瑞教授创立的“眼三针”的眼

Ⅰ针时(睛明穴上 1 分)进行治疗。 

2.3  承泣穴 

靳瑞教授“眼三针”的眼Ⅱ针亦为此穴,为足阳明

经起始穴,是足阳明经、阳跷脉与任脉之交会穴,有明

目利窍、疏风清热的功效。足阳明经为多气多血之经,

承泣穴可调动气血上行,汇聚于目而改善眼周血液循

环,且阳明经主润宗筋,针刺本穴,可使阳明盛、气血充,

则诸筋得以濡养,从而利于外展神经功能恢复。 

2.4  上明穴 

靳瑞教授“眼三针”的眼Ⅲ针亦为此穴,位于额部,

眉弓中点垂线,眶上缘下凹陷中。本穴与足少阳胆经关

系密切[14],有明目利窍功效,主治各种目疾。 

2.5  球后穴 

本穴与足少阳胆经等关系密切[14],能疏通眼周经

络,通畅局部气血,使汇聚于眼部的手足三阳经经脉得

以疏通[15],使眼部得以气血濡养,运动、视物功能恢复。 

2.6  健明 3穴 

本穴位于球后外上3分(眼眶下缘外1/4与内3/4

交界处外上 3 分,眶外侧缘内方),其解剖位置比球后

穴更接近眼外直肌,更能有效地刺激外展神经分支及

眼外直肌后端,达到梳理目系、协调目筋、起废牵正目

的[16]。 

 

3  经络辨证治疗外展神经麻痹的眶内穴位针刺和电

针操作及注意事项 

3.1  眶内穴位针刺较为危险,应掌握其操作要求及注

意事项,否则慎重取穴 

《素问·刺禁论》:“刺面,中溜脉,不幸为盲。”

《铜人腧穴针灸图经》:“承泣……禁不宜针,针之令

人目乌色。”《针灸甲乙经》:“睛明……刺入六分,

留六呼”“承泣……刺入三分。”眶内结构复杂,针刺

失误易出血或造成其他损伤,甚者可致目盲,具有较高

的危险性,从古至今,仍在不断完善眶内穴位针刺操作,

需认真学习总结,降低风险,否则慎重取穴治疗。因此,

针刺这些眶内穴位应注意[17],患者要彻底放松眼肌,医

师针刺表皮时,可按切后迅速点刺进针,深刺时要屏声

敛息、全神贯注,如针尖遇到抵触感阻力或患者呼痛时,

应略略退出,稍转换方向后,再行刺入,但幅度必须极

小,动作绝不粗暴;出针应顺势拔针,缓慢从反方向退

针,一般以分段退针为好,以患者毫无感觉为佳;出针

后即刻按压针孔,棉球不宜太大,按压部位必须准确,

嘱患者按住后,要稍用力,持续按压时间最好在 2～

3 min,不可移动位置或半途松手。 

3.2  眶内穴位的针刺和电针操作方法及注意事项 

3.2.1  眼外直肌穴 

3.2.1.1  眼外直肌穴针刺数量及电针使用 

查阅近10年文献可知,本穴常规针刺1针;亦可针

刺多针(缓慢刺入 3～5 针[18],或者沿着本穴走行方向

斜刺入 4针[5,19])。部分医师不用电针,但更多医师使用

电针眼外直肌穴(参数均为电压 9 V,频率 1.5 Hz,电流

1.5 mA),其中电针波形以连续波居多。详见表 1。 

3.2.1.2  眼外直肌穴针刺操作 

将眼球轻推向内侧,可采用滞针动法,即进针方向

为针尖指向目外眦且平刺,慢速捻转使针身带动患侧

眼球被动性向目外眦方向水平转动,至最大限度时停

滞 1～2 s,同时嘱患侧眼球努力向目外眦方向看,以瞳 
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表 1  近 10 年眼外肌穴的针刺相关参数 

项目 篇数/篇 

针具规格/mm  

0.28 2 

0.25 3 

0.20 5 

针刺深度/mm  

20～25 2 

15～20 3 

≤10 2 

电针  

疏密波 1 

连续波 5 

非电针 4 

孔能够被推向外侧最大角为度[3,12]。还可针刺后顺时针

单向慢捻转法行针约 1 min,并使针身被肌纤维缠绕,

以加大刺激,并可防止针尖运动幅度过大带来的副损

伤[20]。留针时嘱患者放松且不要过度转动眼球[8]。 

若针刺外展经筋一、二、三点,针刺一点,嘱患者

向下端斜视,医者手指向下端,同时轻扶眼球,针刺依

附于眶内呈弧状向内刺入。针刺二点,嘱患者向上内斜

视,医者手指向上端轻抚患者眼球,针刺向眶中呈弧形

刺入。针刺三点,嘱患者向内视,医者手指向内轻抚眼

球,针刺向眶内呈弧形刺入[9-10]。 

3.2.1.3  眼外直肌穴针刺注意事项 

根据表 1 数据可知,在近 10 年针刺本穴的针具规

格多为 0.2 mm 或 0.25 mm,针刺深度多在 15～25 mm。

据报道,针刺入 13～14 mm 即可到达眼外直肌,刺入

30 mm 以上容易刺激到血管引起出血,针刺时若要充分

刺激到眼外直肌,针刺应当靠近外眼角,若针刺深度保

持在外直肌的前 2/3 段,能明显减少出血几率[10]。 

针刺前向患者说明约 5%患者针刺后出现眼球结

膜出血,一般在 3～7 d 完全吸收,不会留下后遗症,针

刺中不提插,不向内斜刺[20];针刺中仔细体会针刺时的

感觉,动作轻柔稳定,手不可颤抖及用力过度[4];出针

时缓慢,再用干棉球适当力度按压数分钟,以防眶内出

血[18]。 

3.2.2  睛明穴 

3.2.2.1  睛明穴针刺和电针操作 

押手轻推眼球向外侧固定。右手持针紧靠眶缘缓

慢直刺 12.5～25 mm,不施手法,再连接电针,直接刺激

眼周穴位下的神经肌肉组织,促使肌肉收缩[21]。若针刺

眼Ⅰ针,可缓慢垂直进针 8～12 mm[22]。 

3.2.2.2  睛明穴针刺注意事项 

本穴安全深度为(33.78±2.42)mm,在睛明穴深刺

超过 39 mm 时,可能损伤视神经管内的视神经和眼动

脉[23]。研究显示,本穴针刺深度最好在 15 mm 之内[11],

但是对于本病症状的改善,睛明穴深刺(25～30 mm)明

显优于浅刺(10～15 mm)[22]。针刺中若患者诉眼内火花

闪发(视神经受刺激症状)、头痛、头昏(硬脑膜受刺激

表现),甚者出现恶心、呕吐等,此时针感滞涩[24],需及

时调整或拔出。进针后不提插捻转,出针时用干棉球按

压针孔 2～3 min,以防出血[11]。 

3.2.3  承泣穴针刺操作及注意事项 

押手轻推眼球向上方固定,右手持针,紧靠眶下缘

缓慢进针直刺 10～12 mm,进针时,可稍向上斜,沿下直

肌内进,眼压过高的患者慎用此穴[11]。 

3.2.4  上明穴针刺操作及注意事项 

本穴在针刺上有较高的要求,否则易造成眼周出

血。押手轻推眼球向下固定。针刺时针尖可沿眶上缘

向眶尖缓慢进针,遇阻力时调整方向,到达深度后,不

提插捻转[16];亦可紧靠眶上缘,在提上睑肌和上直肌之

间进针,针下有较明显的阻力,缓慢直刺 10～12 mm,进

针后不提插捻转,轻出针后,用干棉球按压针孔 2～

3 min,以防出血[11]。 

3.2.5  健明 3 穴针刺操作及注意事项 

押手拇指向内上方固定眼球,针尖沿眼眶下缘稍

偏向耳壳向眶尖刺[16]。 

3.2.6  球后穴 

3.2.6.1  球后穴针刺和电针操作及注意事项 

押手将眼球轻推向内上方。针刺时可沿视神经方

向斜刺 12.5 mm,不提插[25];亦可沿眶外下缘弧形进针,

缓慢刺入 15～20 mm,以眼内酸胀为度,不提插捻转,进

针中注意体会手下的阻挡感以避开血管,留针时嘱患

者放松且不要过度转动眼球[8];还可直刺本穴 20 mm,

得气后,配合电针断续波治疗[26]。针刺本穴还可采用轻

刺激,不提插捻转,感应局部酸胀,并扩散至眼球周围,

再接电针疏密波治疗,出针时,压迫针孔2 min以上[27]。 

3.2.6.2  穴位注射球后穴治疗外展神经麻痹的操作

及注意事项 

将灭菌注射用水 1 mL 配注射用腺苷钻胺干粉剂

0.5 mg,注射针头改换 0.45×12 RWLB 规格。押手拇指
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轻推眼球向上,将针头刺入球后穴4 mm左右,回吸无血

后注入药液 0.5 mL,局部按压以防出血[26]。操作时注

意[28],用较钝的针头缓慢进针,体会两次落空感,避免

进针过快过深伤及眶内组织;回抽应到位,仔细观察有

无回血;注射剂量应选择有效的最小剂量,避免造成继

发损伤,适当延长压迫时间,并严密观察注射后眼部情

况。据报道,穴位注射球后穴有患者迅速出现眶尖综合

征,造成不良后果。此方法较为危险,相关文献资料不

多,慎重操作。 

 

4  电针眶内穴位的意义及机制 

4.1  积极采用眶内穴位电针治疗外展神经麻痹更利

于恢复,但风险较大,需谨慎操作使用 

Logistic 回归分析发现,眶内电针治疗次数是影

响疗效的保护因素,连续接受眶内电针治疗,本病痊愈

的可能性越大,尽早接受连续眶内电针治疗可提高疗

效[7]。其中,连续密波既避免针的运动幅度过大,损伤

球结膜,又抑制外伤导致的眼部肌肉紧张与血管痉

挛[20]。但由于眶内穴位位置特殊,接通电源后患者能感

觉到眼球周围有较强烈的麻胀感,有的患者甚至感到

半个面部有麻胀感[16],在眶内穴位接电极时,需将导线

小心固定,且电流强度不可过大,否则针体颤动易损伤

周边血管神经[29]。电针眶内穴位仍风险较大,在近

10 年外展神经治疗文献中,除电针眼外直肌穴、睛明

穴、球后穴外,其余穴位电针治疗提及较少,临床需更

加谨慎操作使用。 

4.2  电针眶内穴位治疗外展神经麻痹的作用机制 

电针治疗的电刺激既可促进损伤神经后神经元的

存活和新的芽枝形成,还可启动并增加该神经的轴突

再生速度,电刺激产生的磁场具有极化作用,可以使神

经细胞内 Ca2﹢的蓄积减少,稳定细胞膜结构,增强细胞

内线粒体部分酶活性,以阻断神经元继发性病变[30],电

针又可在患眼形成电场,有利于外展神经下纤维变形

的恢复[20]。另外,电针不但刺激神经可以促使神经激素

和神经递质释放[31],而且帮助肌肉组织的细胞膜进行

除极化及反除极化,阻断神经元继发性病变,增强瘫痪

肌肉的神经修复,促进神经再生[32]。电针还能调节

CB2R 小胶质细胞的激活来促进损伤的外展神经修复,

显著减轻炎症刺激[33]。 

 

5  展望 

外展神经麻痹的眼球外展受限及复视的恢复仍是

难题之一,目前针刺眶内穴位治疗有较好的疗效,且积

极眶内电针治疗可提高疗效。根据上述研究发现,本病

与足三阳经、手太阳经密切相关,根据这些经络辨证选

取眶内穴位(眼外直肌穴、睛明穴、承泣穴、上明穴、

健明 3 穴、球后穴)行针刺、电针治疗,通过总结这些

穴位的针刺深度、方向、行出针手法、电针疗法及注

意事项等特点,供大家参考,亦可借鉴至其他眼科疾病,

以期更好地指导临床以提高疗效、降低风险、减轻患

者痛苦。针刺眶内穴位治疗本病的针刺标准化研究等

仍值得进一步深入研究。 
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