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和肝脾之意。四诊时，患儿抽动诸症若失，仍时有冲

动任性，纳食一般，予院内制剂疳积合剂以清肝和中、

调理善后。药证合拍，故疗效显著。

张师在治疗小儿心火旺盛之候时，针对小儿脏

腑娇嫩之特点，喜用焦山栀、连翘、郁金、莲子心等轻

清缓和药物，力避黄连、朱砂等峻烈之品。其中，郁

金除有清心作用外，尚有解郁安神之能，尤其适合抽

动障碍、情绪障碍等神志疾病。

5 结语

以上4则验案张师分别采用滋肾、疏肝、运脾、

清心之法使患儿肝气条达、肝风平息，谨守病机，故

而抽动自愈。张师强调，小儿“稚阴稚阳”的特点决

定了医者在治疗时不仅要仔细辨证，避免疏漏误诊，

遣方用药时还需仔细斟酌，以防药性偏颇伤及娇脏。

此外，在应用药物治疗的同时，还需配合心理支持、

情绪疏导以及行为矫治等非药物辅助疗法。张师辨

治儿童抽动障碍之思路，不仅能治愈患儿抽动症状，

亦使其学习成绩、情绪及社交功能得到全面提高和

改善，值得我们进一步学习揣摩。
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眼科疾病可因视网膜、玻璃体等眼球结构，泪

器、眼外肌等眼副器以及眼的血管和神经损伤而引

起[1]，其临床表现不尽相同，但都会引起不同程度的

视力障碍，严重影响患者的生活质量和身心健康，给

家庭及社会带来巨大负担。现代医学多采用手术修

复或服用营养神经、改善循环等药物治疗，但疗效并

不理想。中医学治疗眼科疾病多从“脉络瘀阻、目失

荣养”的病机出发，灵活使用中药内服外用以及针灸

等方法，可获得一定的疗效。

高维滨教授为全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师，黑龙江省名中医，从事针灸临床、教

学、科研工作50余年，获国家科技进步二等奖，享受

国务院政府特殊津贴。高教授擅长运用针灸疗法治

疗眼科疾病，提出“筋、经、脑共治”理论，“筋”相当

于眼部肌肉的附着点，“经”相当于眼部神经及血管，

“脑”即大脑功能区。对于“筋”，高教授根据眼外肌

分布规律创上明（眼球上正中稍向外2～3 mm，上直

肌处）、下明（眼球下正中向内2～3 mm，下直肌处）、

内明（上明与睛明之间眼眶内上斜肌处，眼球正中稍

向内2～3 mm）、外明（外直肌眼球附着处）等穴[2] ；对
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于“经”，高教授根据动眼神经、滑车神经、展神经、

视神经在眼眶及脑部的走行规律首创“太阳四穴”

（太阳穴1：眉梢与目外眦之间，向后约一横指的凹陷

中，即太阳穴；太阳穴2：太阳穴1向上1寸；太阳穴3：

太阳穴1向后1寸；太阳穴4：太阳穴2向后1寸）；对

于“脑”，高教授根据椎动脉解剖位置，独取风池及自

创之供血穴（风池穴下2 cm，平下口唇处）二穴。高

教授临证灵活选用上述穴位，运用电针疗法治疗眼

科疾病，可有效增强眼部肌肉张力、恢复神经功能、

改善患者眼部及相应大脑功能区的血液循环，最终

恢复眼球运动及视力传导通路的正常功能。现择验

案3则介绍如下，以飨同道。

1 前部缺血性视神经病变伴玻璃体混浊

于某，女，57岁。2021年12月30日初诊。

主诉：左眼视力下降10 d。患者10 d前无明显

诱因出现左眼视力渐进性下降伴视物遮挡，眼红、分

泌物增多，无明显畏光、流泪，不伴眼痛、头痛、恶心、

呕吐等全身症状。后于哈尔滨医科大学附属第一

医院眼科行眼部检查，右眼视力（裸眼）：0.15，左眼

视力（裸眼）：手动（HM）/眼前；右眼眼压17 mmHg

（1 mmHg≈0.133 kPa），左眼眼压17 mmHg；双眼角

膜透明，前房常深，玻璃体轻度混浊；左眼眼底视盘

色红水肿，见线性出血；眼底荧光素造影（FFA）：左

眼视神经病变（前部缺血性视神经病变可能性大）；

光学相干断层扫描（OCT）：左眼视乳头水肿，网膜大

致正常；B超：双眼玻璃体混浊，左眼视盘病变（轻

度隆起）。诊断为“前部缺血性视神经病变（左眼）”，

予改善循环、营养神经等药物对症治疗，未见好转且

症状加重。患者为求中医治疗，遂至黑龙江中医药

大学附属第二医院高维滨名老中医工作室就诊。刻

下：左眼视力渐进性下降伴视物遮挡，舌红稍暗、苔

白微腻，脉弦涩。西医诊断：前部缺血性视神经病变

（左眼）；中医诊断：青盲（气虚血瘀证）。继予改善循

环、营养神经等药物治疗，同时予电针治疗。取穴及

针刺操作方法：

双侧内明、球后（眶内下斜肌处，眼球下正中向

外2～3 mm）、太阳四穴、风池、供血。

患者取仰卧位，施术部位常规消毒。（1）眼

部 眶 内 针 刺：将 患 者 眼 球 向 对 侧 轻 推，使 用

0.25 mm×40 mm一次性无菌针灸针沿眶内缘与眼

球之间的缝隙弧形（使针身弯曲形成弧度）刺入内

明、球后二穴，针刺深度以15 mm为宜。（2）眼部

眶外针刺：选用0.30 mm×40 mm一次性无菌针灸

针，针刺太阳四穴时针尖朝向目外眦，进针方向与颧

弓平行，进针角度与皮肤表面成30°角，斜刺进针

10～15 mm。（3）项部针刺：针刺风池穴时针尖微向

下，向喉结方向刺入2 cm；供血穴直刺向对侧口唇处

约2 cm。（4）电针操作：双侧内明-球后、太阳1-太

阳3、太阳2-太阳4、风池-供血组成穴对分别连接电

针仪（型号：KWD-808I），密波100 Hz，电流强度以

患者能耐受为度，每次留针30 min。治疗时嘱患者

放松，随时询问患者感受，每10 min适当调节刺激强

度。电针结束后，嘱患者闭目休息10 min后出针。每

日1次，治疗5 d后休息2 d，7 d为1个疗程，连续治疗

3个疗程。因患者为双眼玻璃体混浊，故治疗中同时

针刺双侧穴位。

治疗1个疗程后，患者左眼视力（裸眼）：0.04，

自诉视物较前清晰；右眼视力（裸眼）：0.2，视物清

晰度较之前有所提高。治疗2个疗程后，患者左眼

视力（裸眼）：0.12，视物较前明显改善；右眼视力

（裸眼）：0.25，视物清晰度增高。治疗3个疗程后，

于黑龙江中医药大学附属第二医院眼科复查，左眼

视力（裸眼）：0.2，右眼视力（裸眼）：0.4。

疗程结束3个月后电话随访，视力未见下降。

按：前部缺血性视神经病变是缺血性视神经

病变的一种，是由各种原因引起的睫状后短动脉

缺血，导致其供应区主要是筛板前部及筛板区视

神经血氧供应不足，发生梗死，临床表现为急性视

力下降、视野缺损、视乳头水肿等[3]。西医多采用

糖皮质激素、复方樟柳碱注射液等治疗，但副作用

大。高教授认为本病多由经脉不通、血脉瘀阻、目

失所养导致，“瘀”为基本病机。治疗时选取眶内的

内明、球后二穴，眶外的太阳四穴，配以双侧风池、

供血穴，以疏通经脉，促进局部气血运行，使目受

血而视。高教授从现代医学角度认为本病是缺血

后视神经损伤所致，结合解剖知识可知，睫状后短

动脉分支较多，在视神经周围垂直穿入巩膜，分布

于脉络膜，上斜肌起于视神经管周围，其旁有筛前

后动脉走行，下斜肌附着点后端紧邻视神经，且两

处在眶内相距较远，接通密波电流后可对邻近的神

经及血管起到更广泛的治疗作用。本案患者双眼

玻璃体混浊，故高教授选取双侧上斜肌所在处（内

明）和双侧下斜肌所在处（球后）进行治疗，在改善

眼部供血的同时也可加快玻璃体内容物的循环代

谢，改善临床症状。太阳四穴的深层有眼动脉、视

神经走行，高教授认为电针太阳四穴可通过兴奋视

神经、加快眼部血液循环以改善视神经功能。眼动

脉起于颈内动脉，是眼球和眶内结构的主要供血动
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后视神经损伤所致，结合解剖知识可知，睫状后短

动脉分支较多，在视神经周围垂直穿入巩膜，分布

于脉络膜，上斜肌起于视神经管周围，其旁有筛前

后动脉走行，下斜肌附着点后端紧邻视神经，且两

处在眶内相距较远，接通密波电流后可对邻近的神

经及血管起到更广泛的治疗作用。本案患者双眼

玻璃体混浊，故高教授选取双侧上斜肌所在处（内

明）和双侧下斜肌所在处（球后）进行治疗，在改善

眼部供血的同时也可加快玻璃体内容物的循环代

谢，改善临床症状。太阳四穴的深层有眼动脉、视

神经走行，高教授认为电针太阳四穴可通过兴奋视

神经、加快眼部血液循环以改善视神经功能。眼动

脉起于颈内动脉，是眼球和眶内结构的主要供血动
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脉，电针风池、供血可在密波电流的作用下加快颈

内动脉血流速度，进而增强眼部神经血液供应，促

进眼部神经功能恢复。

2 视网膜中央动脉阻塞

李某，女，69岁。2022年1月5日初诊。

主诉：左眼突然视物不见18 d。患者18 d前无

明显诱因出现视物不见，不伴眼红、眼痛，无恶心呕

吐。于哈尔滨医科大学附属第四医院就诊，经FFA检

查确诊为“视网膜中央动脉阻塞（左眼）”，予扩血管、

抗凝剂治疗，症状未见改善。患者为求中医治疗，遂

至黑龙江中医药大学附属第二医院高维滨名老中医

工作室就诊。刻下：左眼视物不见，右眼视物正常，

面黄无华，神疲乏力，舌红、苔黄腻，脉弦数。查左眼

视力无光感，右眼视力（裸眼）：0.8；双眼眼压正常，

双眼结膜无充血，角膜透明，瞳孔直径约为4 mm；左

眼瞳孔直接对光反射消失，间接对光反射正常；右眼

瞳孔对光反射灵敏。既往有高血压、糖尿病、心肌缺

血病史。西医诊断：视网膜中央动脉阻塞（左眼）；

中医诊断：目系暴盲（脉络瘀阻证）。予活血化瘀、改

善循环等药物治疗，同时予电针治疗。取穴及针刺

操作方法：

左侧内明、上明、下明、球后、太阳四穴，双侧风

池、供血穴。

针刺上明、下明穴：选用0.25 mm×40 mm一次

性不锈钢毫针，轻推患者眼球，充分暴露施术部位，

使针体沿眶内缘与眼球之间的缝隙弧形刺入，一般

针刺深度在17 mm以内为宜；同时将上明-下明组成

穴对并连接电针仪通以密波电流100 Hz。其余穴位

的具体针刺操作及电针治疗方法同案1。每日1次，

治疗5 d后休息2 d，7 d为1个疗程。

治疗1个疗程后，患者视力改善不佳，且在针刺

过程中易造成眼部出血，遂调整治疗方案，在眶内取

穴中去除上明和下明两穴，其他穴位及操作方法同

前。继续治疗3个疗程后，患者视力明显提高，左眼

视力（裸眼）：0.3，右眼视力（裸眼）：0.8。在后3个

疗程的治疗中仅有2次微量出血，棉签按压即止。

疗程结束3个月后随访，病情稳定。

按：视网膜中央动脉阻塞是由于视网膜中央动

脉发生阻塞而造成的视网膜急性缺血性疾病，以患

者视力急性下降甚者完全丧失为主要表现[4]，属于中

医学“络阻暴盲”范畴。本案患者长期高血压导致

动脉血管管壁增厚、弹性下降、动脉硬化，使血管内

皮缺氧受损，同时血流动力学改变，使血液呈现高凝

状态，在血管痉挛管径变小的情况下极易导致视网

膜中央动脉发生阻塞，促使视网膜内层细胞发生急

性缺血、缺氧，引起细胞内水肿，继而视锥细胞和视

杆细胞迅速死亡，导致视力急剧下降。高教授认为

本病病机在于脉络瘀阻、目窍失养，与“筋、经、脑”

中的“经”和“脑”关系最为密切。治疗初期，高教

授考虑到视网膜中央动脉经过视神经盘后分成视网

膜鼻侧上下2支和颞侧上下2支，在眶内鼻侧上下和

颞侧上下共选取内明、上明、下明、球后四个穴位，旨

在扩大治疗范围、增强刺激效果。治疗1个疗程后，

高教授发现效果不佳且容易出血，考虑到眼部四个

穴位连接两组电针，其形成的密波电流可能存在互

相干扰而影响治疗效果，故精简穴位，选取出血较少

的内明和球后二穴，并接通密波电流以形成较为广

泛的电流环路，加快眼部血液循环，提高供氧量，改

善视网膜神经节细胞的缺血缺氧状态，促进神经组

织再生和神经节细胞的恢复，使治疗效果最大化。

发自眼动脉的视网膜中央动脉是供应视网膜内层的

唯一动脉，行于视神经下方，其体表位置与太阳四穴

相对应，电针太阳四穴后刺激信号可穿透颅骨直达

其深部的视网膜中央动脉，缓解血管痉挛，改善局部

的血流量，建立新的侧支循环为眼部供血，进而改善

相应的临床症状。针刺风池、供血可提高颈内动脉

和椎-基底动脉的血流量，促进侧支循环的建立，增

强视网膜神经节细胞的血液供应，改善神经节细胞

功能。

3 糖尿病性外展神经麻痹

李某，男，68岁。2021年7月7日初诊。

主诉：视物重影、右眼外展受限15 d。患者于

2021年6月22日晨起时出现视物重影，右眼外展

不全，伴头晕、恶心呕吐，不伴有意识障碍，立即前

往哈尔滨医科大学附属第一医院就诊，行颅脑电子

计算机断层扫描（CT）及核磁共振成像（MRI）检

查未见异常，查空腹血糖10.2 mmol/L，餐后2 h血糖

13.1 mmol/L，确诊为“糖尿病性展神经麻痹”收治入

院，经系统治疗后头晕消失，但视物重影未有明显减

轻。患者为求针灸治疗，遂至黑龙江中医药大学附

属第二医院高维滨名老中医工作室就诊。刻下：右

眼球外展活动不全，左眼球活动正常，饮食尚可，眠

差，大便干，小便少，舌红、苔黄，脉弦。查体：右眼

球外展活动障碍，眼位左侧偏斜，左眼各方向运动

正常；双眼眼压正常；双眼结膜无充血，双侧瞳孔对

光反射均正常，双眼上睑提肌功能正常。既往有糖

尿病病史10余年。西医诊断：糖尿病性外展神经麻

痹；中医诊断：视岐（阴阳两虚证）。予口服二甲双胍
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和皮下注射胰岛素治疗，同时予电针治疗。取穴及

针刺操作方法：

右侧外明、瞳子髎、太阳四穴，双侧风池、供血穴。

针刺外明穴：选用0.25 mm×40 mm一次性无菌

针灸针，令患者眼球充分内视，暴露出目外眦，术者以

拇指、食指、中指夹持针柄，于眶内眼外直肌的止点

处进针，针尖朝向目外眦与眼球成15°角缓慢斜刺，

深度在2～3 mm以内，以可带动眼球向外转动为度。

针刺瞳子髎：选用0.30 mm×40 mm一次性无菌针灸

针，针尖向颞侧平刺入1.5 cm。外明-瞳子髎连接电

针仪导线，通以密波电流100 Hz。太阳四穴、风池、

供血穴针刺及电针操作方法同案1。每日1次，治疗

5 d后休息2 d，7 d为1个疗程，连续治疗3个疗程。

治疗1个疗程后，患者眼球运动障碍明显改善。

治疗2个疗程后，患者视物重影症状消失，右眼活动

恢复正常。

疗程结束3个月后随访，患者两眼活动均正常，

无复视。

按：糖尿病性外展神经麻痹是糖尿病常见并发

症之一，多与眼球运动神经的血液循环和代谢障碍引

起的神经髓鞘和轴索损害相关，常以视物重影、眼球

外展受限为主要临床表现[5]，该病在中医古籍文献中

未有明确记载，但根据其临床表现，可将其归于“视

岐”“风牵偏视”“视一为二”等范畴。临床在控制血

糖的基础上常采用口服血管扩张剂、神经营养剂等治

疗，但效果不理想[6]。高教授从中西医理论出发，认为

该病是因患者长期高血糖导致血管、神经受损，使展

神经核-展神经-外直肌神经环路异常而导致，与“筋、

经、脑”密切相关。根据展神经走行及其所支配眼外

肌的解剖结构，高教授选取太阳四穴、外明穴、瞳子髎

穴，根据椎-基底动脉解剖结构选取风池、供血穴改善

脑部供血，筋、经、脑共治，整体治疗展神经核-展神

经-外直肌神经环路。外明穴位于眼外直肌的止点附

着处，太阳四穴深层为展神经和眼动脉在眶内的走行

区，高教授认为电针外明穴可促进肌肉收缩，提高外

直肌肌张力，电针太阳四穴可兴奋其下走行的展神经，

促进神经纤维传导功能恢复和神经组织再生，位于太

阳四穴深部的眼动脉是眼外肌的供血动脉，在太阳四

穴处使用密波电流刺激可加快眼动脉血流量，改善眼

部血液循环，进而加快眼部功能恢复。展神经核位于

脑干的面神经丘深层，电针风池、供血穴通过密波电

流形成电场，在脉冲电流的作用下可加快椎-基底动

脉血流速度，改善脑干血液循环，进而营养展神经核

及其所发出的神经纤维，促进眼球外展功能的恢复。

4 结语

高教授精于神经解剖学，将传统针灸方法与现

代解剖定位融会贯通，在眼科疾病的治疗中精准定

位，眶内取穴以治“筋”，眶外取穴以治“经”，项部取

穴以治“脑”。电针作用于眼外肌可改善眼外肌功能

及眼周血流状态，电针太阳四穴作用于深层的神经

及动脉可修复受损神经、改善眼部供血，电针作用于

深部的椎-基底动脉可加快血流速度，进而改善视觉

中枢的供血及相关神经细胞的功能，产生的刺激信

号可增强网状结构及高级中枢兴奋性，使其充分发

挥统筹整合协调的功能，最终恢复眼球运动及视力

传导通路的正常功能。高教授以“筋、经、脑共治”

理论为核心，以电针眼部穴位、太阳四穴和项部穴位

为根本治疗大法，整体调控筋-经-脑视觉环路，此法

临床疗效显著，可予进一步研究及推广。
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