
Neural Injury And Functional Reconstruction，March 2020, Vol.15, No.3

·论著·
眶内电针治疗外伤性单侧外展神经麻痹

临床疗效分析
周凌云 1，吴秀亭 2，刘铁镌 1，刘微 2，郭晓雪 2，苏畅 1，栗雪梅 1，赵明 1，纪晓杰 1

作者单位

1. 哈尔滨医科大

学附属第一医院

针灸科 眼球运动

障碍治疗病房

哈尔滨 150001

2. 黑龙江中医药

大学 针灸推拿学

院

哈尔滨 150040

基金项目

国家自然科学基

金面上项目（No. 8

1674052）；

黑龙江省中医药

科研项目（No. ZH

Y18-147）；

黑龙江中医药科

研项目（No. ZHY1

2-W031）

收稿日期

2019-03-21

通讯作者

周凌云

no1zhly@163.com

摘要 目的：回顾眶内电针治疗外伤性单侧展神经麻痹的临床疗效，分析影响疗效的相关因素。方法：选择

接受眶内电针治疗的外伤性单侧展神经麻痹患者，分析性别、年龄、病程、患眼、昏迷、眶壁骨折、颅内出血、

眼位评分、完全性麻痹及治疗次数等对痊愈的影响。结果：共收集103例患者，男76例，女27例；左眼患病

66 例；右眼患病 37 例；平均年龄（37.17±15.23）岁；眶内电针治疗后痊愈 38 例（36.89%），有效 47 例

（45.63%），无效18例（17.48%），总有效率82.52%。组间比较结果显示，痊愈与未痊愈患者在年龄、病程、眼

位评分、昏迷及颅内出血等方面差异均有统计学意义（均P＜0.05）；二元多因素Logistic回归分析显示，影

响痊愈的因素包括病程、眼位评分及治疗次数，其中病程、眼位评分为痊愈的危险因素（β=－0.013，P=

0.043；β=－1.124，P=0.002）；治疗次数为痊愈的保护因素（β=0.029，P=0.002）。结论：眶内电针是治疗外伤

性单侧外展神经麻痹的有效方法，患者病程越短、眼位评分越低、治疗次数越多痊愈的可能性越大。
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Efficacy of Intraorbital Electroacupuncture on Unilateral Abducens Nerve Palsy after Trauma
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iated Hospital of Harbin Medical University, Harbin 150001, China. 2. Institute of Acupuncture and Massage,
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Abstract Objective: To review the efficacy of intraorbital electroacupuncture on treating unilateral traumatic

abducens nerve palsy and to analyze the relevant factors of efficacy. Methods: Patients with unilateral traumat-

ic abducens nerve palsy who received intraorbital electroacupuncture treatment were enrolled. Patient gender,

age, course of disease, affected eye, condition of coma, orbital fracture, intracranial hemorrhage after trauma, oc-

ular position score, paralysis, and number of treatments were recorded and analyzed for their relevance to recov-

ery. Results: Total 103 patients of which 76 were male and 27 were female were enrolled. The left eye was af-

fected in 66 cases and the right eye in 37 cases. The average age was (37.17±15.23) years old. Intraorbital elec-

troacupuncture treatment was curative in 38 patients (36.89%), effective in 47 (45.63%), and ineffective in 18

(17.48%). The total effective rate was 82.52%. Results of inter-group comparisons showed that the differences

in patients’age, course of disease, ocular position score, coma, and intracranial hemorrhage between recovery

and non-recovery were statistically significant (P<0.05). Binary logistic regression revealed that course of dis-

ease, ocular position score, and number of treatments were relevant factors of recovery (P<0.05). The course of

disease and ocular position score were risk factors of recovery (β=－0.013, P=0.043; β=－1.124, P=0.002), and

the number of treatments was a protective factor of recovery (β=0.029, P=0.002). Conclusion: Intraorbital elec-

troacupuncture is an effective method for treating unilateral traumatic abducens nerve palsy. Shorter course of

disease, lower ocular position score, and higher numbers of treatment are more likely to result in the patient be-

ing cured.

Key words brain trauma; abducens nerve palsy; diplopia; eyeball movement disorder; electroacupuncture

外展神经是第六对颅神经，支配双眼外

直肌，控制眼球的外转运动。研究表明

3.1%~12%的外展神经麻痹由外伤导致[1]，脑

外伤后颅神经损伤的患者中约有 1%~2.7%

累及外展神经[2,3]。展神经损伤后，轻者表现

为眼球外展受限、复视，重者出现眼球外转

不能、内斜视、代偿头位、头晕、走路不稳等，

这对患者的身心健康及正常的生活产生了

严重的影响。本研究采用眼部针刺结合电

刺激的创新性眶内电针疗法，能显著改善患

者复视症状、促进外展神经功能的恢复。现

整理近10年内眶内电针治疗本病的临床资
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料并分析疗效的影响因素，为外伤性外展神经麻痹的

康复治疗及眶内电针的临床应用提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2008年 1月至 2017年 12月于哈尔滨医科大

学附属第一医院针灸科眼球运动障碍门诊、病房就诊

并接受眶内电针治疗的外伤性单侧展神经麻痹患者。

纳入标准：双眼复视；明确的头部外伤病史；明确诊断

为单侧外展神经麻痹；接受过眶内电针治疗，治疗次数

不限。排除标准：合并甲状腺功能异常、重症肌无力等

疾病所致肌肉病变；先天性斜视或 1~3月内采用肉毒

杆菌毒素注射或手术治疗；合并其他眼运动神经麻痹。

1.2 方法

采用眶内电针疗法，穴位选取[4]依据眼外肌肌腹解

剖位置的体表投影定位外直肌穴，配以外关穴、风池

穴。使用华佗牌一次性不锈钢针灸针（直径0.20 mm，

长度25 mm），于外直肌穴区域的眶内、眶外各进4针，

沿着外直肌走形方向斜刺，外关穴直刺、风池穴向鼻尖

方向直刺；外直肌穴连接英迪牌（KWD-808Ⅲ型，购于

常州英迪电子医疗器械有限公司）电针仪，眶内与眶外

相邻的两针连同一组电极，波形为连续波，频率1.5 Hz，

电流1.5 mA，持续通电40 min，每天一次，每周5次，15

次为一个疗程。

1.3 评估标准

1.3.1 眼位评分 采用眼运动神经麻痹量表中眼球运

动评分方法评定患者就诊时外展障碍程度[5]，分数越高

障碍程度越重。完全性麻痹的定义为眼球运动评分为

3分或4分，即用力外展时瞳孔中心点未及内外眦连线

中点者。

1.3.2 疗效评价标准[6] 痊愈：双眼眼球运动正常，复

视症状消失；有效：患眼眼球运动障碍或复视症状较治

疗前改善；无效：患眼眼球运动障碍或复视症状无变化。

1.4 统计学处理

采用SPSS 19.0软件包（购于美国 IBM公司）分析

数据，正态分布的计量资料以（均数±标准差）表示，组

间比较采用独立样本 t检验；偏态分布的计量资料以中

位 数（四 分 位 数 间 距）表 示 ，组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney U 检验；计数资料以频数和百分比表

示，组间比较采用χ2检验或Fisher精确概率法检验。将

上述单因素分析中差异有统计学意义的变量作为自变

量，以是否痊愈（痊愈=1，未痊愈=0）作为应变量，进行

多因素Logistic回归分析筛选出影响痊愈的因素，并计

算其β值、95%的CI和P值。所有检验均为双侧检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本研究共收集外伤性展神经麻痹患者 103例，男

76例，女27例；左眼患病66例，右眼患病37例；外伤后

昏迷71例；头颅CT、MRI等影像学检查提示颅内出血

29例、眶壁骨折 14例；就诊时眼位评分 4分 29例，3分

26例，2分 39例，1分 7例，0分 2例；完全性麻痹 55例；

发病年龄 5～68 岁，平均（37.17±15.23）岁；病程 3～

365 d，中位数30（15，75）d；治疗次数1～168次，中位数

33（15，60）次。经眶内电针治疗，痊愈38例（36.89%），

有效 47 例（45.63%），无效 18 例（17.48%），总有效率

82.52%，见图1。

2.2 痊愈与未痊愈患者的组间比较

103例患者中，痊愈38例，未痊愈65例。与痊愈患

者比较，未痊愈患者年龄更大（t=－2.512，P=0.01）、病

A B

C D

E F

G H

左 右

左

左

左

右

右

右

注：患者，女，43岁，主诉：视物双影12 d，既往体健，车祸外

伤12 d。该患者为车祸外伤后出现复视，病程中伴右眼内斜位，

外展不能，头晕，曾于当地医院给予复方三维B、丹参多芬酸盐

等药物治疗，症状未见明显好转，为求进一步诊治遂于我科就

诊。该患经查体与复视像检测后，定位于外直肌，开始接受眶内

电针治疗，在该患者疾病的恢复过程中，治疗 6周后，眼球外展

活动先恢复，复视角度稍增大；治疗 10 周后，眼球活动接近健

眼，复视角度逐渐减小；治疗结束后，患者眼球活动正常，复视角

度进入痊愈范围[19]。治疗结束3月后随访，患者无复视，眼球活

动自如。A、C、E、G分别为治疗前、治疗6周、治疗10周、治疗结

束后患者向右凝视时眼位情况。B、D、F、H分别为治疗前、治疗

6周、治疗10周、治疗结束后患者数字化复视像检测结果（图片

下方标注的数值比为双眼外展时角膜内缘距目外眦比值；复视

像下方标注的度数为水平最大分离角度）

图1 典型患者治疗前后眼位情况
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程更长（Z=－2.59，P=0.01）、发病时出现昏迷的患者更

多（χ2=13.074，P=0.00）、影像学提示颅内出血的患者更

多（χ2=4.552，P=0.03）、就诊时眼位评分更高（Z=－3.05，

P＜0.01），2 组间差异有统计学意义；性别、患眼、眶

壁骨折、治疗次数差异无统计学意义（均 P＞0.05），

见表 1。

2.3 眶内电针疗效的影响因素

为进一步探讨影响眶内电针干预外伤性单侧展

神经麻痹痊愈的相关因素，本研究将痊愈与未痊愈分

组比较中差异有统计学意义的因素进行二元多因素

Logistic 回归分析。结果显示，病程、眼位评分及治

疗次数是影响眶内电针治疗外伤性单侧外展神经麻

痹痊愈的相关因素。其中病程、眼位评分是影响疗

效的危险因素（β=－0.013，P=0.043；β=－1.124，P=

0.002），与病程较长、眼位评分较高的患者相比，病程

短、眼位评分低的患者预后痊愈的可能性更大；治疗

次数是影响疗效的保护因素（β=0.029，P=0.002），患者

连续接受眶内电针治疗，痊愈的可能性越大。年龄、

昏迷、颅内出血对痊愈的影响无统计学意义（均 P＞

0.05），见表2。

3 讨论

外伤性脑损伤的发病率随着交通事故的频发呈上

升趋势，而外展神经麻痹作为头部外伤后遗症也时有

发生。在发病初期神经科多采用脱水降颅压、脑保护、

营养神经等药物治疗[7,8]，外展神经损伤后自我修复周

期较长，常遗留神经功能障碍。目前，针对病情平稳后

残留的眼球外展受限及复视症状的康复治疗仍是医学

界的难题。因此，探索有效的治疗手段对患者的康复

至关重要。

本研究连续纳入103例患者，其中痊愈38例，有效

47例，总有效率为 82.52%。与本研究不同的是，现有

针对本病的治疗方案的研究多为个案报道或小样本量

的临床对照研究[9,10]。其中保守治疗以棱镜及单眼遮

盖等方法为主，虽可改善症状但对神经功能的恢复作

用较小；传统营养神经药物、肉毒素注射治疗的疗效差

异较大 [11,12]。据报道肉毒杆菌毒素的痊愈率虽为

63.6%[8]，但需反复多次注射，且因药物渗透性强或操

作手法的差异可导致眼睑下垂等不良反应发生。对于

发病6月至1年且神经功能未恢复的患者可采取手术治

疗，不同方案的成功率从30%～80%不等[13,14]，同时术后

可能遗留部分复视症状或出现校正过度等情况 [15,16]。

本研究所采用的眶内电针疗法创新性地选取外直肌体

表投影点为进针区域，结合优选的电流刺激，配合远端

外关穴与风池穴，可有效治疗外伤性单侧展神经麻

痹。同时，该疗法的依从性较好、不良反应少，少数患

组别

痊愈患者

未痊愈患者

检验值

P值

例数

38

65

男性/(例, n)

26

50

0.896b

0.344

左侧患眼/(例, n)

23

43

0.330b

0.566

年龄/(岁,x±s)
32.37±16.67

39.98±13.69

－2.512C

0.014

昏迷/(例, n)

18

53

13.074b

0.000

颅内出血/(例, n)

6

23

4.552b

0.033

组别

痊愈患者

未痊愈患者

检验值

P值

眶壁骨折/(例, n)

2

12

3.557b

0.059

眼位评分/[M(Q25%, Q75%)]

2 (2, 3)

3 (2, 4)

－3.046a

0.002

病程/[M(Q25%, Q75%)]

21.50 (15.00, 32.50)

43.00 (20.00, 90.00)

－2.593a

0.010

治疗次数/[M(Q25%, Q75%)]

33.00 (19.75, 60.25)

31.00 (8.00, 59.50)

－1.442a

0.149

表1 痊愈患者与未痊愈患者临床资料比较

注：a为Mann-Whitney U检验Z值，b为χ2检验χ2值，C为 t检验 t值

自变量

常量

年龄

病程

眼位评分

昏迷

颅内出血

治疗次数

β

1.622

－0.019

－0.013

－1.124

0.640

0.804

0.029

S.E.

1.133

0.017

0.006

0.359

0.549

0.637

0.010

Wals

2.051

1.265

4.101

9.827

1.360

1.594

9.558

OR值

5.063

0.981

0.987

0.325

1.897

2.234

1.030

95% C.I.

/

0.949~1.014

0.975~1.000

0.161~0.656

0.647~5.565

0.641~7.785

1.011~1.049

P值

0.152

0.261

0.043

0.002

0.244

0.207

0.002

表2 Logistic多因素回归分析结果
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者于针刺后可能出现皮下出血，经过冰敷等一般处置

后即可消退，不影响治疗。

本研究发现痊愈与未痊愈患者在年龄、病程、昏

迷、颅内出血及眼位评分等方面差异有统计学意义，痊

愈的患者年龄更低、病程更短、昏迷及颅内出血情况更

少，眼位评分更低、完全麻痹的人数更少，提示该病的

预后可能与上述因素有关。Logistic回归分析发现，病

程、眼位评分是眶内电针治疗外伤性单侧外展神经麻

痹疗效的危险因素，治疗次数为保护因素，即病程越

长、眼位评分越高、治疗次数少的患者预后较差。临床

许多患者在急性发病时由于外伤所致眼部水肿、充血

或昏迷时间较长或由于外伤后外展神经麻痹的迟发无

法第一时间明确诊断，可能会延误外展神经功能的恢

复。本研究发现病程超过180 d的患者，接受眶内电针

治疗的效果不佳（痊愈1例，有效2例，无效7例），这提

示病程越长且超过半年的患者采取眶内电针治疗的效

果不佳。其次，本研究发现就诊时的眼位评分 3分以

上完全性麻痹的患者预后较差，该评分代表患者外转

障碍的情况，评分越高其眼位偏斜越大，病情越重治疗

效果越差，在 55例完全性麻痹的患者中痊愈 13例，有

效33例，无效9例。

本研究纳入患者急性期均经神经科观察或治疗后

就诊，且多数于受伤后出现昏迷，未能追溯到所有患者

的格拉斯哥评分等资料，本研究通过对昏迷、颅内出血

及眶壁骨折等资料的收集，从一定程度上反映患者发

病时外伤的严重程度，但经 Logistic 回归分析结果发

现，上述因素对痊愈的影响无统计学意义，这一结果可

能是受到回顾性研究的限制，有待今后前瞻性大样本

的临床观察进一步探讨。

笔者的前期研究应用眶内电针疗法治疗外伤及

其他病因如糖尿病性[17]、桥小脑角肿瘤[18]等所致的外

展神经麻痹均取得良好疗效，其机制可能是电针刺激

在眼外肌周边形成的电场，调节细胞内、外离子的分

布，且针刺可以抑制炎性反应起到肌肉功能恢复的作

用[19]，或通过针刺眼眶周围，促进促神经生长因子生成

或神经递质释放，改善神经肌肉之间的相互营养关系，

进而促使外展神经功能恢复，同时改善眼眶及眼球周

围的血液供应，促进其功能恢复[20]，然而具体有效机制

有待进一步研究。

综上所述，眶内电针是治疗外伤性单侧外展神经

麻痹的有效方法，病程、眼位评分与治疗次数是影响痊

愈的相关因素，提示患者病情平稳后应尽早接受眶内

电针康复治疗，且持续治疗可提高疗效。
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