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摘要 目的：分析影响眶内电针治疗缺血性脑卒中后外展神经麻痹的疗效及相关因素。方法：回顾整理2013

年1月至2019年6月期间接受眶内电针治疗的缺血性脑卒中后外展神经麻痹患者的临床资料，以疗效痊愈为

结局指标。比较痊愈组与未痊愈组患者的性别、年龄、发病时间、治疗次数、血压、血脂、同型半胱氨酸（Hcy）

等因素。结果：共纳入112例患者，痊愈34例，有效55例，无效23例，总有效率79.47%。治疗前、后患者水平

最大复视角度中位数分别为 18.25°和 7.03°，眼位评分中位数分别为 2 分和 1 分，差异均有统计学意义（P＜

0.01）。与未痊愈组相比，痊愈组患者的外展神经麻痹程度较轻，发病时间较短，治疗次数较多，高血压、高血

脂、缺血性心脏病和高同型半胱氨酸血症（HHcy）患者比例较低（均P＜0.05）。Logistic多因素回归分析结果

表明，外展神经麻痹程度、发病时间、HHcy是影响疗效的危险因素（β=－1.763，P=0.001；β=－0.038，P=0.013；

β=－2.782，P=0.000），治疗次数是影响疗效的保护性因素（β=0.060，P=0.002）。结论：眶内电针能够改善甚至

消除缺血性脑卒中后外展神经麻痹患者的复视、眼球运动障碍症状，对外展神经麻痹的功能重建有一定的促

进作用。其临床治疗效果受患者的发病时间、治疗次数、外展神经麻痹程度、Hcy水平等因素影响。
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Efficacy of Intraorbital Electroacupuncture on Abducens Nerve Palsy Following Ischemic Stroke
DUAN Chun-xiao, LIU Tie-juan, LI Xue-mei, SU Chang, WEI Xin-tian, LIU Chang, ZHOU Ling-yun. Depart-

ment of Acupuncture & Eyeball Movement Disorder Treating Center, the First Affiliated Hospital of Harbin Medi-

cal University, Harbin 150001, China

Abstract Objective: To analyze the effectiveness and related factors of orbital electroacupuncture in the treat-

ment of abducens nerve palsy following ischemic stroke. Methods: We summarized the clinical data of patients

from January 2013 to June 2019 who suffered abducens nerve palsy following ischemic stroke and were treated

with intraorbital electroacupuncture. Complete recovery was set as the outcome indicator. Factors such as gender,

age, disease duration, number of treatments, blood pressure, blood lipid, and homocysteine (Hcy) were analyzed

and compared between the recovered patients and non-recovered patients. Results: A total of 112 patients meeting

the inclusion criteria were enrolled in this study, including 34 cured patients, 55 patients with improvement, and 23

patients without improvement; the overall effectiveness was 79.47%. The median maximal diplopia angle before

and after treatment was 18.25° and 7.03°, respectively, and the median ocular position score before and after treat-

ment was 2 and 1, respectively; the differences in values before and after treatment were statistically significant (P<

0.01). Compared to non-recovered patients, recovered patients experienced milder abducens nerve palsy, a shorter

disease duration, a greater number of treatments, and a smaller proportion of recovered patients with hypertension,

hyperlipidemia, ischemic heart disease, and hyperhomocysteinemia (HHcy); these results were statistically signifi-

cant (all P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that the severity of abducens nerve palsy, dis-

ease duration, and HHCy were risk factors of treatment effectiveness (P=－1.763, P=0.001; β=－0.038, P=0.013;

β=－2.782, P=0.000), and the number of acupuncture sessions was a protective factor (β=0.060, P=0.002). Conclu⁃
sion: Intraorbital electroacupuncture can improve or even eliminate diplopia and eye movement disorders in pa-

tients with abducens nerve palsy following ischemic stroke, and it promotes functional recovery after abducens

nerve palsy. The curative effect is influenced by factors including the disease duration, number of treatments, sever-

ity of the palsy, and HHcy.

Key words ischemic stroke; abducens paralysis; rehabilitation; diplopia; electroacupuncture

外展神经麻痹以复视、眼球外转障碍为

主要临床表现。老年人缺血性脑卒中后眼运

动神经麻痹发病率近 18%，其中外展神经麻

痹占 58%[1]。外展神经滋养动脉主要来自脑

桥前外侧穿动脉、小脑下前动脉和脑桥下外

侧动脉[2]。缺血性脑卒中发病后，如果短暂或
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永久性的局部脑血流减少或展神经滋养动脉狭窄、闭

塞时可造成展神经麻痹[3]。缺血性脑卒中主要对病因

进行药物治疗，眼部病症通过遮挡患眼、眼肌训练等方

法恢复[4]。近年来，眶内电针治疗眼运动神经麻痹疗效

显著[5-7]。本研究通过整理近6年接受眶内电针治疗的

缺血性脑卒中后患有外展神经麻痹患者的病例资料，

分析可能影响眶内电针疗效的相关因素，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2013年1月至2019年6月哈尔滨医科大学附

属第一医院针灸科眼球运动障碍专科门诊或病房收治

患者，均以“复视”为主诉，查体单眼外展受限、无眼震，

完成视力、复视像、血常规、生化系列、凝血功能、头部

CT或MRI等常规检查，必要时行C反应蛋白、甲状腺

功能、风湿免疫系列、脑脊液检查、肌电图、眼眶CT、头

部磁共振血管成像（magnetic resonance angiography，

MRA） 、CT 血 管 成 像 （computed tomography

angiography，CTA）、胸腺 CT、新斯的明试验等检查排

除相关疾病后，经神经内科诊断为缺血性脑卒中并接

受眶内电针治疗。

纳入标准：单侧外展神经麻痹；头部影像资料显示

新发脑缺血病灶；经专科诊断缺血性脑卒中；基础病接

受专科指导治疗；接受眶内电针治疗。排除标准：伴有

糖尿病；脑出血、先天性疾病、颅内占位性病变、脱髓鞘

病变、多发性硬化、颅脑外伤等；神经肌肉接头病变、眼

肌病变；合并其他眼运动神经麻痹；接受眼外肌手术、

斜视矫正术；病例资料不全。

1.2 方法

1.2.1 缺血性脑卒中治疗 针对缺血性脑卒中的原发

病因[8]，给予抗血小板聚集、改善循环、神经保护治疗。

治疗脑血管危险因素，包括控制血压、血脂、同型半胱

氨酸（homocysteine，Hcy）等。

1.2.2 外展神经麻痹治疗 采用眶内针刺结合电刺激

的方法，以外展神经所支配的外直肌肌腹的体表投影

为进针部位，将直径0.20 mm，针长25 mm微细毫针沿

眼球和眼眶之间刺入眶内约 20 mm，同时取同侧风池

穴和上肢外关穴。通以眶内电针[9]，参数为电压9 V，频

率1.5 Hz，电流1.5 mA，时间40 min，进行眶内电刺激。

1.2.3 指标评价 ①外展神经麻痹程度：参照眼运动

神经麻痹量表中外展神经评分方法[10]，以眼位评分界定

病症的严重程度，分为：轻度（0～1分），中度（2～3分），

重度（4分）。②卒中严重程度[11]：基于美国国立卫生院

脑卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，

NIHSS）评分判定，轻度卒中（NIHSS评分≤8分）、中重

度卒中（NIHSS评分≥9分）。③痊愈标准：基于前期临

床观察研究结果[12]以患者复视症状消失，水平最大复

视角度≤5°[13]判定为临床痊愈。

1.3 统计学处理

采用SPSS 24.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独

立样本均数 t检验或配对 t检验；偏态分布的计量资料

以 中 位 数 及 四 分 位 间 距 表 示 ，组 间 比 较 采 用

Mann-WhitneyＵ检验；计数资料以频数和百分比表示，

组间比较采用χ2检验或连续性校正χ2检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

共收集缺血性脑卒中后外展神经麻痹患者 228

例，其中接受眶内电针治疗197例，数据完整的纳入本

次研究 112 例。其中男 67 例（59.80%），女 45 例

（40.20%）；平均年龄（64.20±9.54）岁；患眼为左眼55例

（49.10%），右眼 57例（50.90%）；发病时间 15.00（7.25，

30.00）d；治疗次数17.00（9.25，28.00）次；外展神经轻度

麻痹 26例（23.20%），中度麻痹 66例（58.90%），重度麻

痹 20例（17.90%）；卒中为轻度卒中 83例（74.10%），中

重度卒中29例（25.90%）；脑血管的危险因素有高血压

64例（57.10%），高脂血症 61例（54.50%），缺血性心脏

病 32 例（28.60%），既往卒中或短暂性脑缺血发作

（transient ischemic attack，TIA）39 例（34.80%），吸烟

46 例（41.10%），饮酒 54例（48.20%），高同型半胱氨酸

血症（hyperhomocysteinemia，HHcy）38例（33.90%）。

2.2 眶内电针治疗前后患者复视角度及眼位评分比较

治疗前患者水平最大复视角度中位数为 18.25°，

治疗后为7.03°；治疗前患者眼位评分中位数2分，治疗

后降至1分，差异均有统计学意义（P＜0.01），见图1。

2.3 痊愈与未痊愈患者的组间比较

112例患者经眶内电针治疗后痊愈34例（30.36%）

纳入痊愈组；有效 55例，无效 23例，共 78例纳入未痊

愈组；总有效率 79.47%。与未痊愈组相比，痊愈组患

者的外展神经麻痹程度较轻，发病时间较短，治疗次数

较多，高血压、高血脂、缺血性心脏病和HHcy患者比例

较低（均P＜0.05），见表1、2。

2.4 影响疗效的因素的Logistic回归分析结果

将痊愈与未痊愈组比较中存在统计学差异的因素
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进行Logistic多因素回归分析，结果表明，外展神经麻

痹程度、发病时间、HHcy 是影响疗效的危险因素（β=

－1.763，P＝0.001；β=－0.038，P＝0.013；β=－2.782，P＝

0.000），治疗次数是影响疗效的保护性因素（β=0.060，

P＝0.002）；但血管病变危险因素中的高血压、高脂血

症、缺血性心脏病对疗效无影响无统计学意义（均P＞

0.05），见表3。

3 讨论
本研究纳入患者年龄偏高，平均为（64.20±9.54）岁，

患者头 CT 或 MRI 示颅内有新发缺血性病灶，且病灶

位置不局限于桥脑，可能是供血动脉出现了微小栓塞

或闭塞导致展神经麻痹[14]。对症改善循环、营养神经

药物治疗有益于症状恢复。前期研究表明，针刺对多

种病因导致的眼运动神经麻痹恢复有明确的治疗效

果，但其疗效受相关因素影响[15,16]。

高血压、高脂血症、缺血性心脏病、HHcy是缺血性

脑卒中的危险因素[17]，可能影响缺血性眼运动神经麻

痹[18]的恢复。本研究显示，高血压、高脂血症、缺血性

心脏病是预后不良的危险因素，但对眶内电针治疗效

果没有明显影响。HHcy对治疗结果有明显的影响，不

伴HHcy的患者痊愈的可能性是伴有该病患者的2.782

倍。研究中剔除了糖尿病的患者，因前期这部分患者

已经完成了相关研究[12]。

前期研究表明，眼球运动障碍症状恢复先于复视

角度，当复视角度接近正常人水平复视角度参考值[19]

时眼球运动障碍症状消失。本研究以眼位评分评估外

展神经麻痹程度，以复视最大角度值（≤5°）接近正常

范围，复视症状消失为痊愈标准，量化了疗效评价标

准，对预后评估可能有一定的参考价值。

本研究发现眶内电针的治疗次数与痊愈的结局呈

正相关，这可能与眶内电针潜在有效机制相关。课题

组前期研究表明[20]，眶内电针是根据眼外肌解剖关系，

将针直接刺激麻痹直肌肌腹周围，机械刺激靶器官并

加以小电流的疗法，可以使麻痹的肌肉产生兴奋，同时

促进局部血液循环及淋巴回流，增强其营养代谢促进

修复，从而使神经纤维再生。电针作为一种干预神经

再生的措施，在神经损伤研究方面潜力较大，目前认为

针刺其有效机制是多途径多靶点共同作用的结果[21]，

而眶内电针在缺血性卒中后的具体外展神经修复的作

用途径有待更为深入的研究。由于受病案和影像学资

料限制，本研究无法对脑梗死部位、梗死面积进行讨
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图1 患者治疗前后

水平最大复视角度

及眼位评分比较

组别

痊愈组

未痊愈组

检验值

P值

例数

34

78

男/女

21/13

46/32

0.077

0.782

年龄/岁

63.21±10.82

64.63±8.97

1.217

0.272

患眼

左/右

12/22

43/35

3.727

0.054

外展神经麻痹

轻/中/重

14/18/2

12/48/18

11.003

0.004

卒中程度

轻/中重

26/8

57/21

0.142

0.706

发病时间/

天

10.00(6.75, 20.25)

15.00(9.75, 30.00)

－2.141

0.032

治疗次数/

次

18.00(11.00, 35.50)

15.00(6.75, 26.00)

－2.175

0.030

表 1 痊愈与未痊愈患者临床特征比较（x±s或[M(Q25%, Q75%)或例）

组别

痊愈组

未痊愈组

检验值

P值

例数

34

78

高血压

14

50

5.082

0.024

高脂血症

11

50

9.624

0.002

缺血性心脏病

5

27

4.599

0.032

既往卒中或TIA

14

25

0.869

0.351

吸烟

12

34

0.613

0.412

饮酒

14

40

0.968

0.325

HHcy

3

35

13.726

0.000

表 2 痊愈与未痊愈患者血管病变危险因素的比较（例）
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（本文编辑：唐颖馨）

论，没能对缺血性脑卒中和外展神经麻痹发生的相关

性做进一步研究，有待今后高质量临床研究或前瞻性

研究进一步探讨。

综上所述，眶内电针治疗对缺血性脑卒中后外展

神经麻痹的恢复可能有益，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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指标

外展神经麻痹程度

发病时间

治疗次数

高血压

高脂血症

缺血性心脏病

HHcy

常量

β

－1.763

－0.038

0.060

－0.355

－0.663

－1.324

－2.782

3.360

S.E.

0.551

0.015

0.019

0.553

0.559

0.677

0.797

1.072

Wals

10.254

6.107

9.979

0.412

1.406

3.829

12.174

9.825

P值

0.001

0.013

0.002

0.521

0.236

0.050

0.000

0.002

OR值

0.171

0.963

1.062

0.701

0.515

0.266

0.062

28.781

表3 眶内电针疗效相关因素的二元Logistic多因素回归分析
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