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李翔教授中西医结合治疗完全性外直肌麻痹病案报道
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【摘要】本文报道并分析了李翔教授中西医结合治疗完全性外直肌麻痹1例的疗效机制。
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Case report of professor Li Xiang on treating complete lateral rectus muscle pamplegia with traditional Chinese

medicine and western medicine LJU Hong—jil，LI Xiang 2，JIA Zheng—pinl，KE Xin—yil，LJU Xue—meil，

WANG Weil (1．Department of Ophthalmology，The Teaching Hospital of Chengdu University of

TCM，Chengdu，Sichuan，610072)

[Abstract]This paper reported and analyzed the therapeutic mechanism of Professor Li Xiang treating

absolute lateral rectus paralysis by integrateing traditional Chinese and Western Medicine in l cases．

[Key words]Li Xiang； Absolute lateral rectus paralysis； Combination of TCM and western

medicine； Case report

患者：余某，男，52岁，四川I省德阳人。

初诊(2014年05月12日)：因“左眼外转不能，视

物双影1+月”人院。既往糖尿病6年、高血压8年。

患者1+月前因左眼病毒性角膜炎于德阳市人民医院

住院治疗，予局部及全身抗病毒、控制血糖等，治疗期

间出现左眼外转不能，视物双影，行头颅CT检查未见

明显异常，诊断为“左眼外直肌麻痹”。予复方川芎嗪

注射液静滴、左侧太阳穴樟柳碱注射、维生素B。z肌注、

监控血压、血糖等治疗，1月后角膜炎痊愈出院。但左

眼外转不能、视物双影仍无明显好转，其后，分别多次

于各医院眼科就诊，间断应用复方血栓通胶囊、胞磷胆

碱钠片、活血化瘀、营养支持药物治疗无效，故于我院

求治，门诊以“左眼外直肌麻痹”收治人院。入院症见：

左眼外转不能，视物双影，纳食尚可，二便正常，睡眠一

般，口干口苦，舌质暗红，苔黄腻，脉弦滑。眼科检查：

双眼视力0．8(矫无助)，双眼光定位准确，上下睑结膜

轻充血，角膜透明，晶体C。N。混浊，黄斑中心凹光反

射消失。右眼各方向运动正常，左眼外转不能，33cm

处角膜映光法查右眼注视左眼内斜约15。，眼压：右

12．0ramHg，左14。2mmHg。辅助检查：血常规、心电

图、胸部正位平片、黄斑OCT、眼部B超均未见异常。

鼻窦、鼻咽CT检查无明显异常，生化检查：血糖7．

4mmol／L、甘油三酯6．15mmol／L十、其余正常，血压

145／96mmHg。中医诊断为：1．左眼目偏斜，2．双眼圆

翳内障，3．消渴，4．风眩。西医诊断为：1．左眼外直肌

麻痹，2。双眼年龄相关性白内障，3．糖尿病，4。高血压

病I级。四诊合参，辨证为风痰瘀阻络。治以祛风化
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痰、活血通络，予牵正散加减。

处方：白附子109，僵蚕109，地龙109，全蝎109，

川I芎159，葛根309，白芍409，鸡血藤309，防风299，钩

藤309，黄芩159，桑白皮209，炒稻芽309，生甘草39。

5剂，每Et 1剂，水煎，分3次口服。

其他治疗：舒血宁20ml、环磷腺苷葡胺90mg、胞

磷胆碱钠0．5mg静滴，每日1次；盐酸川芎嗪注射液

40mg左眼电离子导人、樟柳碱注射20．2rag左侧太阳

穴、中药(葛根、冰片)眼部熏蒸、针刺(左攒竹透鱼腰、

承泣、太阳、合谷、内关)每日1次；精蛋白生物合成人

胰岛素注射液(预混50R)皮下注射早18IU、晚20IU

及米格列醇口服早晚各25mg控制血糖、厄贝沙坦片

0．159口服13 1次控制血压。嘱少食辛辣发物，注意

休息、睡眠良好，情绪乐观。

1周后(2014年05月19日)患者左眼外转、视物

双影有所好转，口干口苦消失，纳食二便正常，睡眠一

般，舌质暗红，苔黄，脉弦滑。眼科检查：双眼视力0。8

(矫无助)，33cm处角膜映光法查右眼注视左眼内斜约

10。，眼压：右12．5mmHg，左15ramHg，血糖及血压控

制正常，余检查同前。仍辨证为风痰瘀阻络，继续原有

方案。

2周后(2014年05月26日)患者左眼外转、视物

双影明显好转，舌苔由黄腻转为苔黄，纳食尚可，二便

正常，睡眠一般，舌质暗红，苔黄，脉弦滑。眼科检查：

双眼视力0．8(矫无助)，33cm处角膜映光法查右眼泛

光左眼内斜约5。，双眼压：12mmHg，14．6mmHg。血

糖及血压控制正常，余检查同前。仍辨证为风痰瘀阻

络。因诸证减轻，舌质仍暗红，苔黄，脉弦滑，故加用伸

筋草、丝瓜络增化瘀通络力量。

处方：白附子109，僵蚕109，地龙109，全蝎lOg，

JI『芎159，葛根309，白芍409，鸡血藤309，伸筋草309，
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丝瓜络309，防风299，钩藤309，黄芩159，桑白皮209，

炒稻芽309，生甘草39。

5剂，每El 1剂，水煎，分3次口服。

其他治疗：舒血宁改为25ml静滴，增强活血通络

力量。

3周后(2014年06月03日)患者左眼外转正常、

视物双影消失，舌质由色暗红色变为淡红，纳食二便正

常，睡眠一般，苔黄，脉弦。眼科检查：双眼视力1．0

(未矫)，33cm处角膜映光法查左眼内斜0。。眼压：右

12mmHg，左14．6ramHg。血糖及血压控制良好，治

愈出院。继用中药煎剂、胞磷胆碱钠片口服1次1片，

1日3次。

随访3月，病情稳定。双眼视力1．0，血糖及血压

控制良好。

讨论：外直肌麻痹严重影响外观，破坏双眼立体觉

视功能，影响生活和工作，甚至造成心里障碍，若发展

至后期，则需手术治疗。本例患者分别多次于各医院

治疗月余无效，于我院在应用中西医结合疗法治疗后

痊愈，特报道如下。

外直肌位于眼球颞侧，起始于蝶骨大翼的外直肌

棘和总腱环，向前止于眼球颞侧角膜缘后6．9ram。收

缩时，牵拉眼球，使眼球向外侧转动。与眼球接触弧较

长，可后徙7～8ram。由展神经支配。外直肌麻痹有

先天与后天之分，前者为先天性发育异常，后者病因复

杂，多由颅脑外伤、脑膜炎、脑炎、头颅血管性疾病、颅

内肿瘤、鼻咽部肿瘤、内分泌障碍(如糖尿病)、代谢障

碍、中毒及重症肌无力等引起。任何年龄均可发病，但

多见于成年人，且无明显性别差异。其主要表现为眼

位偏斜，患眼向麻痹肌作用的相反方向偏斜，眼球活动

障碍，患眼向麻痹肌作用方面活动受限，第二斜视角大

于第一斜视角，代偿头位，头向麻痹肌方向偏斜，复视、

双眼视一为二，(复视象检查确定麻痹肌)，头晕目眩或

有恶心呕吐‘1引。

直肌麻痹属祖国医学“风牵偏视”、“视一为二”、

“视岐”、“目偏视”、“坠睛”、“神珠将反”等范畴[2]。古

书早有记载，如《灵枢·大惑论》云：“邪中于项，因逢其

身之虚，其入深，则随眼系以入于脑，入于脑则脑转，脑

转则引目系急，目系急则目眩以转矣，邪其精，其精所

中不相比也，则精散，精散则视歧，视歧见两物。”《甲乙

经》进一步解释道：“目者，水沟主之。此证谓幼时所

患目珠偏斜，视亦不正，至长不能愈者。患非一端，有

因脆嫩之时，目病风热，攻损脑筋急缩者；有因惊风天

吊，带转筋络，失于散治风热，遂致凝滞经络而定者；有

因&JLIlK之窗下亮处，侧视久之，遂致筋脉滞定而偏

者。凡有此病，急宜乘病嫩血气未定治之。若至长、筋

络血气已定，不复愈矣。此专言幼患至长不可医者，非

神珠将反急病之比。”《圣济总录》云：“坠睛者，眼因贼

风所吹，血脉受寒，贯冲瞳仁，风寒气随眼带牵拽，睛瞳

向下，名日坠睛也反，El久不治，瞳仁损陷，遂致失明。”

《证治准绳·杂病·七窍门》：“瞳神背，六因气偏胜，风

热搏急。其珠斜翻侧转，白向外，黑向内也。药不能

疗，止用拨治，须久久精熟，能识其向人何眦，或带上带

下之分，然后拨之，则疗在反掌。否则，患者徒受痛楚，

医者枉费心机。”不仅分析了病因病机，还进一步提出

了“药不能疗，止用拨治”的治疗方法。近代中医认为

本病多由脾胃运化失调，聚湿生痰，风痰阻络或外伤致

气血淤阻，致眼带转动失灵而出现目偏视。总之，本病

风邪为其因，血瘀为其理，多由外感风邪、气滞血瘀、风

痰瘀阻滞经络所致[2 i0]。

该患者入院症见：左眼外转不能，视物双影，纳食

尚可，二便正常，睡眠一般，口干口苦，舌质暗红，苔黄

腻，脉弦滑。四诊合参，辨证为风痰瘀阻络，治以祛风

化痰、活血通络，予牵正散加减，方中自附子、白僵蚕祛

风解痉，化痰散结；防风、全蝎、地龙、钩藤祛风通络；JIl

芎、鸡血藤行气活血通络，遵“治风先治血，血行风自

灭”，以达“风血同治”之理；白芍、甘草、葛根缓急止痛；

桑白皮、黄芩宣肺泻热，祛邪外出；炒稻芽和中消食，健

脾扶正。诸药配合，共凑祛风化痰，化瘀通络之功。2

周后加用伸筋草、丝瓜络以加强舒筋活络之效。另外，

现代研究也证实僵蚕[11]、地龙[”]、全蝎[13]、钩藤[143有

抗惊厥和镇静的作用，且全蝎[13]镇痛，作用于副交感

神经而抑制平滑肌收缩，川I芎[15I、白芍[1 6I、葛根[121镇

痛解痉。

此外舒血宁u71有扩张血管降低血管阻力、改善细

胞代谢及功能的作用。盐酸川芎嗪注射液[18]扩张小

动脉，改善微循环，活血化瘀，并对已聚集的血小板有

解聚作用，可加速恢复眼缺血区血管活性物质的正常

水平，缓解血管痉挛，维持脉络膜血管的正常紧张度及

舒缩功能，增加血流量，改善血流供应，促进缺血组织

迅速恢复。复方樟柳碱注射液[1明调节植物神经，缓解

眼平滑肌及血管痉挛，增加血流量，改善血流供应。

“直流电药物离子导入”疗法[20]是使用直流电将

药物离子通过皮肤、粘膜或伤口导人体内进行治疗的

方法。从体外给药，避免了口服或注射药物带来的副

作用或毒副反应。将药物直接导入局部组织，使局部

组织中药物浓度明显升高，直流电导人的药物在局部

形成“离子堆”，然后逐渐进入人体内。所以药物在人

体内停留的时间比其他给药方法要长，作用时间也比

较长。盐酸川芎嗪注射液采用离子导人方式，其治疗

作用明显增强。

“穴位注射”[2妇是选用中西药物注入有关穴位以

治疗疾病的一种方法。它与针刺一样，可以兴奋多种

感受器，产生针感信号，通过不同的途径到达脊髓和

脑，产生诱发电位，这种诱发电位可以有明显的抑制作

用。将药物直接注入局部组织，使局部组织药物浓度

明显升高。太阳穴在颞部，眉梢与目外眦之间，向后约

一横指的凹陷处。主治头痛、目疾，现代研究表明太阳

穴皮下是“三叉神经”和“睫状神经节”的汇集之处，故

可疏通经络、调节周围神经和三叉神经代谢。复方樟

柳碱注射液采用太阳穴穴位注射方式，其治疗作用也

明显增强。

眼部中药熏蒸[2胡是借助药力和热力作用于机体
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的一种治疗方法。是一种祖国医学最常用的传统外治

方法。葛根活血、冰片散透，再借熏蒸之热力，其疏通

经络之效倍增，而眼针进一步加强了疏通经络、缓急解

痉的作用旧3|。

本例患者曾多次于各医院眼科应用多种药物，治

疗效果欠佳，今于我院采取以上中西医结合疗法取得

佳效，特此报道，以供参考。
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短，症状较重，与急性鼻一鼻窦炎相类似。历代医家对

鼻渊的论述可总结为两方面：①新病多由火热所致，如

胆热、肺热、痰火；②久病者则可至虚，多见于肺脾气

虚、肾阳虚、肾精不足。《素问·至真要大论篇》提出：

“赤气后化，流水不冰，热气大行，介虫不复⋯⋯甚则人

肺，咳而鼻渊”。提出因感受了风热、肺经热盛而致鼻

渊的病因病机。清代费伯雄《医醇剩义·脑漏》哺1说：

“阳邪外铄，肝火内燔，鼻窍不通，时流黄水，此火伤之

脑漏也”。说明肝胆火热是鼻渊的重要病因，感受外

邪，胆腑郁热，邪舍鼻窍，正气不足是鼻渊发生的主要

病机。鼻渊属湿属热者多，胆热湿热贯穿于鼻渊的全
过程。鼻渊病位在鼻，而鼻居头部，肺开窍于鼻，胆热

移于脑，胆腑郁热是鼻渊的重要证型。故治疗上宜清

胆泻热，散邪通窍，益气扶正。

清胆泻热法治疗急性鼻一鼻窦炎由来已久，本研究

实验用中药的处方采用已故著名中医专家熊雨田先生

家传验方，历经百余年临床实践，处方由黄芩、栀子、柴

胡、苍耳子、辛夷、薄荷、白芷、细辛、川芎、黄芪、川木

通、桔梗、茯苓等10余味中药组成。方中黄芩苦寒，善

“清胆泻热”、“清肺泻热”、“清热燥湿”为君。以柴胡、

白芷、苍耳子、辛夷、薄荷、细辛、川芎等共为佐助药。

桔梗系“开肺气之药，可谓诸药舟楫，载之上浮”为使

药；同时桔梗尚有排脓之功。诸多风药，其性轻扬，利

于使全方药力直达头鼻病所。

上述清胆泻热方药的临床疗效观察，透射电镜给

了我们很直观的发现：中药的低、中剂量组及青霉素V

钾组大鼠鼻黏膜透射电镜视野中有短纤毛存在，而短

纤毛又往往是纤毛再生的表现。当炎症损伤时，内质

网扩张，基质减少，严重时内质网扩张成囊状。炎症也

使线粒体的结构改变，出现线粒体的肿胀变形，内嵴少

而短，甚至消失，变为空泡，从而不能为纤毛的正常运

动提供足够的能量，使纤毛的活动受限，不能有效地排

出窦腔分泌物。分析来看，清胆泻热汤剂可以有效减

轻急性鼻一鼻窦炎大鼠鼻黏膜细胞内质网的扩张和线

粒体的肿胀，直至功能逐步恢复正常。内质网扩张减

轻后，其所“担负”的功能“蛋白质和脂质的合成、加工、

包装和运输”亦逐步恢复正常。线粒体肿胀减轻后，其

所“担负”的能量代谢、产生ATP功能亦逐步恢复正

常，从而使鼻黏液纤毛结构、数量以及功能逐步恢复

正常。
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