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摘  要 

动眼神经麻痹的临床表现包括单侧或双侧上睑下垂、眼上转、下转和内收障碍，复视及瞳孔改变等，严

重影响患者的正常生活及心理状态。针刺疗法在动眼神经麻痹的治疗中应用越来越多。笔者所用“阴阳

同调针法”，基于“调脏腑，通经络，扶正气”的整体调理思路，结合了俞原配穴、灵龟八法开穴、培

中固本的针刺配穴理论，在“调中”的同时有效地治愈了患者的动眼神经麻痹；该疗法“阴阳同调”、

手法轻柔，患者痛苦小、易于坚持，也适用于临床慢性病的防治及亚健康状态的改善。 
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Abstract 
The clinical manifestations of oculomotor nerve palsy include unilateral or bilateral ptosis, eye 
upturn, downturn and adduction disorders, diplopia and pupil changes, which seriously affect the 
normal life and psychological state of patients. Acupuncture therapy has been used more and 
more in the treatment of oculomotor nerve palsy. The author used the “Yin-Yang harmonizing 
acupuncture method”, based on the overall conditioning idea of “regulating zang fu organs, channe-
ling meridians, supporting the Zhengqi”, combined with the Yuyuan matching point, Linggui eight 
methods to open points, Peizhong Guyuan acupuncture matching point theory, in the “adjustment” at 
the same time effectively cured the patient’s oculomotor nerve paralysis. The treatment of “Yin-Yang 
harmonization” is characterized with gentle manipulation and little pain. It is not only easy to be ad-
here to, but also suitable for clinical chronic disease prevention and treatment and the improvement 
of sub-health state. 
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1. 引言 

现代医学认为动眼神经麻痹病因繁杂，其中常见病因有炎症、血管疾病、头部外伤、肿瘤以及内分

泌代谢疾病等[1]，对于病因明确者，现代医学通常会针对病因治疗，而未查出明确病因的，给予神经营

养或激素治疗，若治疗无效，再选择手术治疗，但是动眼神经累及眼外肌较多，手术效果较差[2]，且很

多患者对手术较为恐惧。近年来应用中医疗法治疗该病越来越受重视，其中针灸治疗具有疗程短、痛苦

小、效果显著的特点[3]，因此在动眼神经麻痹的治疗中应用越来越广泛。 

2. 中医对动眼神经麻痹的认识 

动眼神经麻痹属祖国医学“上胞下垂”“废睑”“目偏视”“视歧”等范畴。《灵枢·大惑论》

[4]言：“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之精。”《诸病源候论》[5]记载：“夫目是五脏六腑之精

华，宗脉之所聚，肝之外候也。”由此说明五脏六腑的盛衰虚实与眼的功能密切相关。又有《灵枢·邪

气脏腑病形》曰：“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍，其精阳气上走于目而为睛。”

《灵枢·经脉篇》：“手太阳之脉，其支者，……至目锐眦；其支者，……至目内眦。”《灵枢·经筋

篇》：“手少阳之筋，……属目外眦，上乘颌，结于角。”从经脉循行上看，基本上所有经脉都直接或

间接的与眼有关联。《灵枢·脉度》曰：“跷脉者……属目内眦，合于太阳、阳明而上行，气并相还则

为濡目，气不荣则目不合。”奇经八脉中的阴阳跷脉相交于目内眦、司眼睑的开合。脏腑通过经络与目

系紧密相连，故脏腑功能失调、经脉不通、气血亏虚则使抬眼无力、视物异常，形成了“废睑”或“目

偏视”。 
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3. “阴阳同调针法”特点 

“阴阳同调针法”是笔者在临床应用多年总结出的一套临床治疗针法，该疗法是在“调脏腑、通经

络、扶正气”的治疗目的中逐渐形成，取穴、配穴、操作手法及针具都具有一定特殊性，融合了“俞原

配穴”、“灵龟八法开穴”、“培中固本”选穴等，结合“前后同刺、上下同针”的针刺方法，以及“从

阳引阴、从阴引阳”的治疗思想，以达到“阴阳同调”，调和脏腑，通畅经络的目的。道家有“一阴一

阳之谓道，偏阴偏阳之谓疾”[6]的观点，若身体机能处于阴阳平衡状态，自然不易出现疾病状态[7]。现

将笔者对该疗法的认知总结如下。 

3.1. 配穴特点 

3.1.1. 背俞穴加相应原穴——“俞原配穴”调动脏腑经气，平衡脏腑功能，形神同调 
《素问·长刺节论》所说“破藏刺背，背俞也”，指出背俞穴都分布在背腰部膀胱经上，各脏腑的背

俞穴与相应的脏腑位置基本对应，如肺俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞 5 组背俞穴所处位置与相关内脏的

所在部位基本上都是对应的，所以在治疗上对该脏腑具有特异性；同时心、肝、脾、肺、肾与神、魂、

意、魄、志密切相关，五脏的背俞穴对人体“神”的调节有直接作用。现代研究也表明针刺膀胱经背部

的腧穴可改善自主神经系统的动态平衡，通过脊髓背角中躯体内脏联系途径和自主神经、肾素–血管紧

张素，从而调整内脏器官功能[8]。 
《难经·八难》云：“诸十二经脉者，皆系于生气之原。所谓生气之原者，谓十二经之根本也，谓

肾间动气也。此五藏六腑之本，十二经脉之根，呼吸之门，三焦之原，一名守邪之神。”《难经·六十

六难》云：“脐下肾间动气者，人之生命也，十二经之根本也，故名曰原。三焦者，原气之别使也，主

通行三气，经历五脏六腑。”原气是机体生命活动的动力源泉，是五脏六腑的根本，脏腑经络之气的产

生赖于原气的滋养温煦，所有的脏腑经络也因原气才可发挥各自功能，原气通过三焦，通行于十二经脉，

分布到全身，原气在十二经留止的地方就是原穴，故十二原穴就成为五脏六腑经络的代表穴。《灵枢·九

针十二原》有云：“五脏有疾，当取之十二原……五脏有疾，应出十二原。”，不难看出原穴在治疗脏

腑疾病中具有特定性。 
将背俞穴与原穴结合，同时针刺，组成“俞原配穴”法，在治疗脏腑病方面疗效独特[9]。人体经络

“内属脏腑，外络肢节”，调整脏腑可以调经络，调理经络亦可改善脏腑功能。 

3.1.2. “灵龟八法”开穴，统领全身气血 
“灵龟八法”是古代时辰针灸学的一个主要内容，通过时间节律调整人体的气血阴阳平衡。取穴运

算周期为 60天，是古人根据《洛书·九宫图》和《灵枢·九宫八风》的方位和八风对人体的侵害，配合

奇经八脉的八个穴位，按日、时开穴治病的方法。八脉交会穴是十二经与奇经八脉交会相通的八个穴位，

分别为内关–公孙、后溪–申脉、列缺–照海、外关–足临泣，此八穴两两配合应用，治疗时先取开穴，

后取应穴；《医学入门》言：“周身三百六十六穴，统于手足六十六穴，六十六穴又统于八穴”。所以

此八穴有统领全身经络、调整整体气血的作用。 

3.1.3. 培中固本——先后天同调，以充气血之源 
选取中脘、天枢、气海、关元、足三里，健脾益气、固本培中。针刺中脘穴可以调节气血运行，疏

通三焦气机；《周楣声医学全集》云[10]：“天枢：天，天地，此指人之上下半身而言；枢，枢机，枢纽，

喻穴居人身上下枢要之处也”，针刺天枢可交通身体上下气血；气海为元气要穴，调一身之气，补气和

气；关元为阳气要穴，闭藏元气[11]，此二穴均位于任脉，针刺此二穴可补益元气；足三里为胃经合穴，

亦位于“多气多血”的阳明经，是强壮要穴，可调理脾胃、补益中气；与中脘组成“合募”配穴，主治
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上协同增效。 

3.2. 针具及操作特点 

3.2.1. 针具选择 
0.18 * 0.25 cm 一次性无菌针灸针，与临床常用针具相比更细，“微针调气”，疼痛感明显减轻，尤

其在一些需要长时间针刺治疗的病症中，使用此种针具具有刺激轻、痛苦小的特点，患者依从性会进一

步提高，也更加利于针刺治疗在临床中的推广应用。 

3.2.2. 操作方式及顺序 
患者先取坐位，局部常规消毒后，先针刺背部腧穴，针尖向下与皮肤呈 15˚角平刺，刺入后不做手法，

让患者平躺；接着按具体真太阳时间常规针刺灵龟八法开穴，以及腹部培元补中穴和其它部位随证配穴，

针刺后留针 30~40 分钟，静卧调息。 

4. 病案举隅 

案例一：患者女，35 岁，主诉：脑膜瘤术后左侧眼睑下垂 1 月。现病史：患者因“反复头痛 1+年，

加重 1 月”于外院入院治疗，头部磁共振示：左侧额颞部见一等 T1 稍短 T2 团块影，约 36 mm * 33 mm * 
30 mm 大，FLAIR 呈稍低信号，弥散受限明显，病灶以宽基底与邻近脑膜相连，邻近脑实质受压，周围

见脑脊液环绕，提示脑膜瘤，在全麻下行显微镜下左侧颅底病损切除术 + 脑脊液漏修补术，术后病理报

告提示脑膜瘤(WHO I 级)，患者颅内肿瘤切除完全，伤口愈合良好，左侧眼睑下垂，遇寒伤口处稍有疼

痛，余无明显不适，出院后于门诊口服丁苯酞、胞磷胆碱钠、丹珍头痛胶囊、维生素等治疗等药物治疗

1 月，无改善，遂来我科就诊，寻求针灸治疗。刻下证：左侧上眼睑完全下垂，不能睁眼，眼球活动不

利，面色白，自觉乏力，情绪低落，胸胁满闷，间歇性头晕、气短，睡眠差，伤口处怕冷怕风，食欲不

佳，二便基本正常，手术后月经推迟，既往月经基本正常，舌淡，齿痕，舌边少许淤点，苔白，脉细弱。

西医诊断：脑膜瘤术后动眼神经麻痹。中医诊断：上胞下垂(气虚血瘀证)。治疗原则：健脾益气，活血通

络，疏肝理气，调理经筋。选穴：“俞原配穴”——肝俞(双)、脾俞(双)、肾俞(双)，太冲(双)、太溪(双)，
太白(双)；灵龟八法开穴——根据每次患者治疗具体时间选穴，成都位于东经 102˚54'~104˚53'、北纬

30˚05'~31˚26'之间，与真太阳时间相差约 1 小时，按真太阳时间选取灵龟八法开穴。中脘、气海、关元、

天枢(双)、足三里(双)——培中固本；根据特定病症及患者状态配穴：合谷(双)、风池(双)、阳陵泉(双)、
申脉(双)、照海(双)、神门(双)、安眠(双)、阳白(左)、太阳(左)。操作：患者先取坐位，局部常规消毒后，

用 0.18 * 0.25 cm 一次性无菌针灸针针刺风池，针尖朝鼻尖方向，刺入 8~10 mm，一边行针一边嘱患者睁

眼、闭眼，操作半分钟，然后针尖向下与皮肤呈 15˚角平刺肝俞、脾俞、肾俞，刺入后不做手法，让患者

平躺；接着按具体真太阳时间常规针刺灵龟八法开穴，以及太阳、阳白、中脘、气海、关元、天枢、合

谷、神门、足三里、阳陵泉、三阴交、太冲、太白、太溪，最后刺申脉、照海，并嘱患者重复睁眼、闭

眼等动作，针刺后留针 30~40 分钟，每周 3 次，10 次为一疗程。第一疗程结束后患者眼睑能上睁开一半，

精神状态良好，睡眠、食欲及头晕均明显好转，伤口未出现疼痛；第二疗程调整为每周 2 次，总计治疗

约 2 个疗程后患者睁眼完全正常，稍有斜视，自述余身体各方面状态明显改善，睡眠及情绪佳，月经恢

复规律，查其舌脉正常。因家中有事，且患者自觉恢复良好未继续治疗。随访一年未复发、无不适(图 1)。 
案例二：患者男，76 岁，白血病患者，无明显诱因出现左侧眼睑下垂，睁眼不能，专科检查后建议

手术治疗，患者因自身有基础病需长期放化疗害怕术后感染故拒绝手术。因既往针灸治疗背痛疗效佳遂

来求诊。刻下证：左侧上眼睑完全下垂，不能睁眼，眼球活动正常，面色恍白，贫血貌，睡眠不佳，怕

冷，夜尿频多，时有气短，饮食二便基本正常，舌淡，齿痕，苔薄白，脉细弱无力。西医诊断：眼神经
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麻痹。中医诊断：上胞下垂(气血亏虚证)。治疗原则：补中益气，健脾益肾。选穴：“俞原配穴”——肝

俞(双)、脾俞(双)、肾俞(双)，太冲(双)、太溪(双)，太白(双)；灵龟八法配穴——根据每次患者就诊真太

阳时间选取灵龟八法开穴。中脘、气海、关元、天枢、足三里(双)——培中固本；根据特定病症及患者状

态配穴：合谷(双)、风池(双)、阳陵泉(双)、申脉(双)、照海(双)、百会、膻中、太阳(左)。操作：针刺操

作如前，关元盒灸，留针 30~40 分钟，隔日一次，针刺第 18 次后患者眼睑运动完全恢复，随访一年未复

发(图 2)。 
 

 
Prior treatment                   Post treatment 

Figure 1. Comparison of patients before and after treatment (the photo is 
taken by the patient, so it is a mirror image) 
图 1. 案例一患者治疗前及治疗后对比(照片为患者自拍，故成镜像状态) 

 

 
Prior treatment                      Post treatment 

Figure 2. Comparison of patients before and after treatment 
图 2. 案例二患者治疗前及治疗后对比 

5. 小结 

动眼神经麻痹病因复杂繁多，现代医学治疗手段较多，病因明确的针对病因治疗，原因不明的主要

为营养神经、激素、手术等治疗，尚未取得满意疗效[12] [13]；传统医学治疗手段较多，多数都以局部治

疗为主[14]。总结其经络循行及病症特点，笔者认为，此病主要是由于脏腑亏虚、经络不畅导致气血失养；

且此病症表现在面部、眼部，直接影响到患者的日常生活及心理状态，患者的焦虑、不安又会影响到机
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体的气血的运行，阻碍恢复，应用“阴阳同调针法”从“调脏腑、通经络、扶正气”改善患者整体状态

入手——“调中”、“调平”，恢复患者整体机能，提高其自愈能力，有效地治疗了该病；同时，随着

患者身体其他症状的改善，焦虑、紧张的状态也能得到有效缓解，达到了“身心同调”的目的。 
随着我国人口老龄化加剧，慢病人逐年增加；因长期熬夜[15]、饮食不节、运动缺乏等不良生活方式

的影响，很多年轻人已经处于亚健康状态或提前进入慢病状态，“阴阳同调针法”整体调整，手法轻柔，

患者痛苦小、易于坚持，也适合用于临床慢性病的防治及亚健康状态的调治。 
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