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【提要】 糖尿病性动眼神经麻痹较为常见，临床大多使用小剂量糖皮质激素以改善微循环、营养神经药物对患

者进行治疗，但服药时间较长、疗效较差，而且很可能因为使用激素引发血糖升高。中医采用中药和针灸治疗糖尿

病性动眼神经麻痹，能调节患者脏腑功能、运行气血、平衡阴阳，达到恢复眼神经功能的目的，疗效确切，且无明显不

良反应。
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动眼神经麻痹在临床上较为常见，患者主要表现

为复视、眼肌麻痹、上眼睑下垂、瞳孔功能障碍、眼球

运动受限及对光反射消失等。造成动眼神经麻痹的

病因很多，包括糖尿病、脑干梗死、微血管缺血、肿瘤、
炎症、痛性眼肌麻痹、眼肌麻痹性偏头痛、头部外伤

等。近年来，动眼神经麻痹的发病率呈上升趋势，糖

尿病是导致动眼神经麻痹的常见原因之一。本文就

糖尿病性动眼神经麻痹的概念、发病原因、中医病理

病机及治疗情况综述如下。

1 糖尿病性动眼神经麻痹的概念

动眼神经麻痹是临床常见病之一，患者主要表现

为复视、眼肌麻痹、上眼睑下垂、瞳孔功能障碍、眼球

运动受限及对光反射消失等［1 － 2］。动眼神经麻痹可

分为完全性动眼神经麻痹和不完全性动眼神经麻痹，

完全性动眼神经麻痹患者表现为复视，上睑完全下

垂、眼外肌麻痹、瞳孔散大、直接或间接对光反射消

失; 不完全性动眼神经麻痹患者表现为眼外肌功能受

到不同程度的影响，不完全上睑下垂，患眼部分性内、
上、下方位运动不能，不完全性瞳孔散大及对光反射

减弱［3］。造成动眼神经麻痹的因素很多，包括糖尿

病，脑干梗死，微血管缺血，肿瘤，炎症( 颅内炎、脑膜

炎、血管炎、甲状腺相关性眼病等) ，痛性眼肌麻痹，眼

肌麻痹性偏头痛，头部外伤，先天性 Paget' s 病等［4］。
糖尿病性动眼神经麻痹( DOP) 是糖尿病患者的常见

并发症之一，属周围性神经病变，主要是因外展神经

受损后引发眼肌麻痹［5］。DOP 患者约占后天性动眼

神经麻痹患者的 6% ～ 25%［6］，患者大多为不完全性

动眼神经麻痹，表现为单侧上眼睑下垂，突然复视，眼

球内收和上下运动障碍; 瞳孔对光反射大多正常，少

数患者瞳孔散大及对光反射消失，患者常伴有患眼侧

眼眶、前额、颞、顶部不同程度弥散头痛［7 － 10］。糖尿

病性动 眼 神 经 麻 痹 占 糖 尿 病 并 发 症 患 者 总 数 的

0． 4% ～0． 7%，与糖尿病的严重程度及病程长短无

关，患者缺乏典型症状，多发生于 45 ～ 50 岁以上的糖

尿病患者［11 － 12］。

2 糖尿病性动眼神经麻痹的发病原因

糖尿病神经病变的发病机制主要是神经的微血

管病变，常见的病因有: ( 1 ) 患者血糖持续升高造成

代谢紊乱，诱发微血管病变，增加神经内膜血管的阻

力，对神经能量代谢产生不良影响，导致神经传导速

度减慢，周围神经发生缺血、缺氧; ( 2) 高血糖引起多

发性神经炎，诱导非特异性炎症反应导致神经损伤，

发生神经病变; ( 3 ) 患者血糖升高，在竞争抑制作用

的影响下，多元醇代谢途径活跃导致神经细胞中的山

梨醇、果糖积聚，形成细胞内高渗透压，液体渗入细胞

内，引起神经细胞肿胀、神经纤维脱髓鞘及纤维变性，

神经损伤，传导速度减慢［5，11］。动眼神经中央部的血

供来自营养动眼神经的中央血管，而外周部的血供主

要来自软脑膜的丰富吻合支。糖尿病引起微血管病

变，微血管循环障碍，血管壁基底膜变厚，血管闭塞，

血供不足等，易累及动眼神经的中央部，但外周部未

受累，故影响较轻，副交感纤维受累较少，瞳孔功能通

常不受 影 响，患 者 常 表 现 为 不 完 全 性 动 眼 神 经 麻

痹［13］。
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3 糖尿病性动眼神经麻痹的中医病因病机

历代医家对糖尿病性动眼神经麻痹的认识大都

为“眼睑下垂”，在中医学属“上胞下垂”“睑倦”“睢

目候”“胞垂”“睥倦”“睑废”“风牵偏视”“视歧”等范

畴。动眼神经麻痹在中医属目系统病，《灵枢·大惑

论》曰:“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之精，精

之窠为眼，骨之精为瞳子，筋之精为黑眼，血之精为

络，其窠气之精为白眼，肌肉之精为约束，裹撷筋骨血

气之精而与脉并为系”; 《诸病源候论·目偏视》曰:

“目是五脏之精华，人脏腑虚而风邪入于目”; 《灵枢

·经筋》曰:“足太阳之筋……其支者为目上纲”。由

此可看出，目系统要发挥正常生理功能需要经络通

达，得到五脏六腑之精气充养，与心、肝、脾、胃、肾、经
络密切相关。因此中医认为，动眼神经麻痹的主要病

机是机体五脏受损、脾虚气陷、精血不足、阴阳失调、
营卫失 养，以 及 足 太 阳 经 及 足 少 阳 经 经 络 失 养 所

致［14 － 15］。中医认为，动眼神经麻痹属气阴两虚，气滞

血瘀所致疾病。目系气血亏虚，气滞血瘀则气血运行

不畅，筋脉失养而致眼睑下垂，筋肉活动失灵。研

究［16］报道，糖尿病性动眼神经麻痹的主要病因病机

是患者肝肾阴虚、脾胃虚弱、脉络瘀滞。肝阴血虚则

目失于濡润，导致眼球涩滞、视物双影; 肾阴精虚则瞳

孔散大、视物倾斜; 脾气虚，使眼睑下垂、升举运动无

力。若阴虚燥热，兼有脾失健运，导致痰浊阻内，阻闭

经络，会使眼部气血运行不畅、筋脉失养，眼球运动不

灵。刘玉梅［17］认为，糖尿病性动眼神经麻痹的病因

病机是阴虚生热，热灼津液成痰，痰随气升降，与风相

合，使气血运行不畅，气滞血瘀，瘀则痰滞，痰瘀互结，

留于眼部经络，筋脉失养。赵越娟等［6］认为，糖尿病

性动眼神经麻痹的主要病因是“风”，初期为气血亏

虚与风痰阻络; 病程日久未愈时，风灭痰消，肾及肝肾

不足。胡楠［18］认为，糖尿病的病机多为脾胃虚弱、肾
阴亏虚、肝藏血功能减弱，脏腑功能失调，最重要的证

候是脾阳虚。

4 糖尿病性动眼神经麻痹的中医治疗

4． 1 中药治疗 医家常以补脾益气、滋补肝肾、祛风

化痰、活血化瘀通络的药物治疗糖尿病性动眼神经麻

痹。刘玉梅［17］报道了中西医结合治疗糖尿病性动眼

神经麻痹患者的情况，对照组患者给予硫辛酸、维生

素 B1 注射液和注射腺苷钴胺治疗，观察组患者采用

祛风化痰、活血通络的正容汤合桃红四物汤治疗。方

中胆南星、半夏、白附子、僵蚕祛风化痰、通络; 桃仁、

红花、川芎、丹参通血脉、消散瘀血; 当归、白芍、防风、
木瓜以上达头面、祛风养血荣筋，使瘀去新生，痰去络

通; 甘草调和诸药。结果显示，观察组患者的治疗总

有效率及平均治愈时间均显著优于对照组。牛西武

等［7］报道，以自拟健脾通络汤联合西药治疗的糖尿病

性动眼神经麻痹患者为观察组，以单纯采用西药治疗

的患者为对照组。两组患者均给予诺和灵、金纳多注

射液、金纳多片、维生素 B1、甲钴胺片等治疗，观察组

患者在此基础上加用自拟健脾通络汤治疗。方中黄

芪、太子参、党参健脾益气; 白术、茯苓、山药健脾燥

湿; 丹参、川芎活血通络。全方补脾益气、燥湿通络，

使患者眼周经络、气血运行通畅，改善眼肌功能。结

果显示治疗组患者的治疗总有效率显著高于对照组，

临床疗效明显优于对照组。梅运伟［19］采用益气活血

化瘀、祛风化痰通络法治疗糖尿病性动眼神经麻痹

12 例，给予补阳还五汤合牵正散加减( 黄芪、当归、红
花、赤芍、地龙、全蝎、僵蚕、桃仁、川芎、白附子、防风)

治疗，结果治愈 7 例，好转 5 例。仝小林［20］用祛风化

痰、活血化瘀通络法治疗糖尿病性动眼神经麻痹患者

1 例，治疗后患者眼睑下垂消失，视物模糊、眼干、眼

涩症状均明显好转; 朴元林等［21］以用滋补肝肾之阴、
活血化瘀通络法治疗糖尿病性动眼神经麻痹患者

1 例，治疗后患者复视及眼睑下垂逐渐好转。
4． 2 针灸治疗 针灸治疗糖尿病性动眼神经麻痹能

取得满意的效果，采用穴位以局部之穴、手足三阳经

穴和足厥阴经穴为主，能健脾益气，滋补肝肾，活血化

瘀，疏风化痰通络。刘喆［16］认为该病的主要病机为

肝肾阴虚、脾胃虚弱脉络瘀滞，治本宜以滋阴健脾，调

补肝肾为主，治标宜以活血通络，疏通气血为主，对患

者应标本同治。穴位选睛明、鱼腰、丝竹空、太阳、阳

白、头部视区、风池( 平补平泻手法) ，以疏通气血; 取

肝俞、脾俞、肾俞( 补法) ，足三里、三阴交、太溪、太冲

( 平补平泻手法) ，以补肝脾肾为主。高彦彬［22］认为

该病的主要病机为患者肝肾不足、气阴两虚为本，气

郁火旺、夹癖夹痰为标，治疗应从肝立论，急则治其

标，以疏肝清热，活血化痰。穴位局部选穴睛明、承

泣、攒竹、四白、阳白、瞳子髎、丝竹空等疏通气血; 远

端取足三里、三阴交以健脾补肾，补益真元，标本同

治。崔佳等［1］ 以针刺治疗糖尿病性动眼神经麻痹

1 例，治疗后患者视物重影完全消失，眼睑恢复正常。
牛相来等［23］报道了采用温补针法配合药物治疗糖尿

病性动眼神经麻痹的情况，对照组和观察组患者均给

予改善微循环、营养神经和降血糖的药物治疗，观察
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组在此基础上加用温补针法治疗。针刺患者视区、阳
白、鱼腰、丝竹空、太阳、四白、翳风、合谷、三阴交、太

冲、太溪穴; 用艾条温针法处置下关、足三里。结果显

示观察组患者的治疗总有效率显著高于对照组，治疗

后主症积分明显优于对照组。胡楠［18］报道，将糖尿

病性动眼神经麻痹患者 60 例分为观察组和对照组，

每组 30 例。对照组患者口服维生素 B1 片、甲钴胺片

治疗; 观察组患者给予眼针治疗，主穴为上焦区、脾胃

区、肝胆区( 用眶外平刺法) 、肾膀胱区( 用眶外平刺

和眶内直刺联合刺法) ，配睛明穴、阳白穴以健脾益

气、疏风通络。结果显示观察组患者的治疗总有效率

显著高于对照组。赵越娟等［6］报道了针灸结合西医

降血糖药治疗糖尿病性动眼神经麻痹 27 例的情况，

穴位选睛明( 不提插捻转) 、攒竹、鱼腰、丝竹空、瞳子

髎、百会( 捻转为主，平补平泻) ，针刺同时温灸百会

穴。结果治疗后所有患者的睑裂明显增大，斜视角度

减小，复视减轻。常新斗等［24］报道，将糖尿病性动眼

神经麻痹患者 76 例分为观察组和对照组，每组 38
例，两组患者均给予降血糖药物和控制饮食治疗。在

此基础上，对照组患者给予肌内注射维生素 B12、口

服维生素 B1 等药物治疗; 观察组患者给予针刺加温

灸治疗。穴位选阳白( 进针后朝鱼腰方向，采用小幅

度捻转) 、四白穴以疏通经活络，选睛明穴治目赤肿

痛，选球后穴以清热明目，选承泣穴以清散风热; 选攒

竹穴( 进针后朝鱼腰穴方向) 治目赤肿痛; 远端选风

池、合谷、足三里穴治疗。针刺同时温灸百会穴，以祛

风散邪，滋阴清热。结果显示观察组患者的治愈率

( 60． 53% ) 显著高于对照组( 34． 21% ) 。

5 小 结

糖尿病性动眼神经麻痹患者的主要临床表现为

单侧上眼睑下垂，复视，眼球运动受限，瞳孔功能障

碍。患者微血管的病变累及动眼神经的中央部分，外

周部分未受累，通常表现为不完全性动眼神经麻痹。
该病在中医学属“上胞下垂”“睢目候”“胞垂”“睑

废”“风牵偏视”“视歧”等范畴，主要病因病机为肝肾

阴虚、脾胃虚弱、气血亏虚、气滞血瘀、痰浊阻内和脉

络失养，治以调补肝脾肾、滋阴益气、养血活血、祛风

化痰通络法为主。临床常选用健脾益气、活血通络、
滋补肝肾、祛风化痰药物治疗; 针灸常选局部穴、远端

穴如手足三阳经穴、足厥阴经穴等进行治疗，同时采

用降血糖药物及控制饮食等措施，以更好地恢复患者

的眼神经功能。
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者的 不 良 反 应 发 生 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

( χ2 = 1． 217，P = 0． 270) 。

3 讨 论

功能失调性子宫出血为妇科常见的一种疾病，其

中 20% ～30%的患者为围绝经期妇女［5］。围绝经期

妇女卵巢功能衰退，影响促性腺激素分泌，引起下丘

脑 － 垂体功能失调，体内雌激素水平上升刺激子宫内

膜增生，从而引起子宫不规则出血［6］。功能失调性

子宫出血出血量过多可引起患者贫血，严重者甚至会

休克，因此对子宫出血患者的治疗原则是进行有效止

血。米非司酮是孕激素拮抗剂，可作用于下丘脑 － 垂

体，延长排卵时间，降低雌激素水平，控制子宫内膜增

生，从而减少子宫出血。目前临床上多采用米非司酮

治疗患者围绝经期功能失调性子宫出血，但治疗剂量

尚无统一使用标准。
本研究将围绝经期功能失调性子宫出血患者随

机分为对照组和观察组，分别给予小剂量( 6． 5 mg /d)

和大剂量( 12． 5 mg /d) 米非司酮治疗。结果显示，观

察组患者的治疗总有效率 ( 96． 23% ) 显著高于对照

组( 83． 02% ) ，提示使用大剂量治疗的临床效果更

好，与廖彬池等［7］报道的结果类似。观察组患者控

制出血时间及完全止血时间显著短于对照组，治疗

1 个月和 3 个月时的血药浓度显著高于对照组，提示

使用大剂量米非司酮治疗患者围绝经期功能失调性

子宫出血可提高血药浓度，缩短患者出血时间，减少

出血量。治疗 3 个月后，观察组患者的子宫内膜厚度

及 PSH、E2、PＲL 水平均显著小( 低) 于对照组，提示

使用大剂量米非司酮治疗患者围绝经期功能失调性

子宫出血可有效降低其雌激素水平，减小子宫内膜厚

度，与侯宇［8］报道的结果相似。米非司酮可作用于

机体下丘脑 － 垂体，延长排卵时间，降低雌激素水平，

从而减少对子宫内膜的刺激，抑制子宫内膜增殖，降

低子宫内膜厚度。治疗期间，两组患者的不良反应发

生率比较差异无统计学意义，提示使用大剂量米非司

酮治疗患者围绝经期功能失调性子宫出血是安全性

的，与张俊等［9］报道的结果相似。
由上可见，使用大剂量( 12． 5 mg /d) 米非司酮治

疗绝经期功能失调性子宫出血患者，可有效降低雌激

素水平，缩短出血时间，减少出血量，提高临床治疗效

果，治疗安全性良好。
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