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Abstract
誗AIM: To observe the therapeutic effect of compound
anisodine superficial temporal artery subcutaneous
injection combined with acupuncture in treatment of
blepharospasm.
誗METHODS: Totally 55 cases (67 eyes) blepharospasm
patients with 30 cases in the experimental groups , 25
cases in the control group, the experimental groups were
injected the compound anisodine hydrobromide injection
2mL in superficial temporal artery, and the control
groups used simple acupuncture treatment.
誗 RESULTS: After 14 days of treatment, among the
experimental groups, 22 cases were of complete
remission, 2 cases obvious remission, 5 cases partial
remission, 1 case was ineffective; Among the
experimental group, 11 cases were of complete
remission, 2 cases obvious remission, 7 cases partial
remission, 5 cases were ineffective, there were statistical
significance 5 between the two groups (Z = - 3. 516, P =

0郾 000<0. 001), the therapeutic effect of the experimental
groups were significantly superior to conventional control
groups.
誗 CONCLUSION: Compound anisodine superficial
temporal artery subcutaneous injection combined with
acupuncture treatment was effective, which could be the
preferred treatment approach of blepharospasm and
hemifacial spasm.
誗KEYWORDS:compound anisodine; acupuncture;
blepharospasm
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摘要
目的:观察复方樟柳碱颞浅动脉旁皮下注射联合针灸治
疗眼睑痉挛的疗效。
方法:眼睑痉挛患者 55 例 67 眼,实验组 30 例,对照组 25
例,实验组用复方樟柳碱注射液 2mL 患侧颞浅动脉旁皮
下注射联合针灸治疗,对照组 25 例单纯针灸治疗。
结果:两组治疗 14d 后,实验组 22 例完全缓解,2 例明显
缓解,5 例部分缓解,1 例无效, 对照组 11 例完全缓解,2
例明显缓解,7 例部分缓解,5 例无效,两组差异有统计学
意义(Z= -3. 516,P = 0. 000<0. 001),实验组治疗效果明
显优于对照组。
结论:复方樟柳碱注射液患眼颞浅动脉旁皮下注射联合
针灸治疗眼睑痉挛,疗效显著,可作为治疗眼睑及面肌痉
挛的首选方法之一。
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0 引言
摇 摇 眼睑痉挛系指非继发性的单侧或双侧眼轮匝肌不随
意的非节律的强直性收缩的疾患。 眼睑痉挛多见于中老
年女性患者,表现为不易察觉的眼睑不自主的抽动、频繁
瞬目,间隔时间及发作持续时间各不相同,重者连同面部
肌肉一起抽动,以致睁眼困难、影响视物,引起功能性失
明,本病多由于精神紧张、眼肌疲劳、睡眠不足和面瘫后
遗症等因素所致,缺乏特效治法,既往应用药物,针灸、手
术以及 A 型肉毒杆菌毒素注射[1]等治疗方法有效,但效
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组眼睑痉挛患者治疗效果比较 例

组别 完全缓解 明显缓解 部分缓解 无效 平均秩次

实验组 22 2 5 1 34. 65
对照组 11 2 7 5 20. 02
Z -3. 516
P 0. 000

果不理想或有一定毒性,负作用大等缺点。 我科 2006 -
07 / 2011-07 对 55 例眼睑痉挛患者进行复方樟柳碱注射
液患眼颞浅动脉旁皮下注射联合针灸治疗眼睑痉挛,取得
了较好疗效,现将临床观察情况总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2006-07 / 2011-07 本院门诊经治眼睑痉挛患
者 55 例 67 眼,其中男 21 例 25 眼,女 34 例 42 眼。 其中
50 例 62 眼为单纯眼睑痉挛,5 例合并同侧面肌痉挛。 年
龄 17 ~ 75(平均 58)岁,病程 6d ~ 3a。 我们随机将患者分
为两组,实验组 30 例,对照组 25 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 实验组 30 例用复方樟柳碱注射液 (北
京紫竹药业公司生产)2mL 患侧颞浅动脉旁皮下注射,每
日 1 次,14 次为一疗程,间隔 5d 后进行下一个疗程,根据
病情需要可注射 2 ~ 4 个疗程,同时联合针灸治疗,眼轮匝
肌应用毫针排针平刺,留针 30min,同时配合风池、百会、
攒竹、丝竹空、太阳、合谷,每天 2 次,治疗 1mo。 术后随访
6 ~ 12mo。 对照组 25 例单纯针灸治疗。
1. 2. 2 禁忌证及注意事项摇 脑出血及眼出血急性期禁用,
有普鲁卡因过敏史者禁用,青光眼和心房纤颤患者慎用。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件对资料进行
两独立样本非参数秩和检验,P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
摇 摇 疗效评价标准:疗效判定由专人负责,按 Cohen 等[2]

(Cin Nenropharmacol,1986)分级:0 级:无痉挛;玉级 :外
部刺激引起瞬目次数增加;域级:轻度,眼睑面肌轻微颤
动,无功能障碍;芋级 :中度,痉挛明显,有轻微功能障碍;
郁级:重度,严重痉挛和功能障碍,影响工作和学习。 治疗
后由玉 ~ 郁级降为 0 级者为完全缓解。 由域 ~ 郁级降为 I
级者为明显缓解。 由郁级降为芋级或芋级降为域级者为
部分缓解,完全无缓解者为无效。
摇 摇 两组治疗 14d 后疗效见表 1,完全缓解和明显缓解为
效果良好,部分缓解和无效为治疗效果差,两组差异有统
计学意义(Z= -3. 516,P = 0. 000<0. 001),实验组治疗效
果明显优于常规对照组(表 1)。
3 讨论
摇 摇 眼睑痉挛的发病机制目前尚不明确 ,可能与多种因
素有关。 有研究认为面神经出脑干段受血管压迫和脱髓
鞘改变是引起眼睑痉挛的 2 个必要条件 ,其病理生理基
础是面神经运动核兴奋性增高[3]。 对本病的治疗以往有
服用卡马西平、 氯硝安定、 酰胺米嗪等,但药物只能控制,

而且长期服用副作用较大,依赖性也比较强。 手术治疗以
及 A 型肉毒毒素局部注射风险较大,患者不易接受。
摇 摇 复方樟柳碱注射液其主要成分为氢溴酸樟柳碱及盐
酸普鲁卡因[4]。 氢溴酸樟柳碱是从茄科植物唐古特山莨
菪中分离出的一种生物碱,具有胆碱能神经阻滞剂的功
能,作用于自主神经后可阻断 M 胆碱能神经受体,可松驰
平滑肌,维持局部小血管的正常紧张度及舒缩功能,增加
血流量改善眼部微循环。 盐酸普卡因是经典局部麻醉药
可阻断神经冲动、松弛血管平滑肌、扩张微动脉、改善组织
供氧、影响生物膜的钙离子活性。 复方樟柳碱注射液中的
药物成分协同作用可调节改善血管舒缩功能,使植物神经
末梢得以调整,反射性地调整皮层功能、缓解血管痉挛、改
善眼的微循环、促进侧支循环、改善支配眼肌的神经及供
血,使其维持神经肌肉组织的正常兴奋性,从而起到治疗
作用[5]。
摇 摇 针灸治疗采用的是排针刺法是近代治疗各种经筋疾
病的一种特殊针法,一般沿十二经筋走向,选用不同规格
的毫针,根据不同病症选取面部、肢体以及躯干的经筋循
行所在,间隔不同的距离进行排刺,痉挛眼轮匝肌应用 1
寸毫针排刺,针刺呈水平方向,间距约 0. 3cm,视轮匝肌痉
挛范围不同可以针刺两至三排,一般每排 5 针,手法采用
平补平泻,留针 30min, 本针法可以增强疏通局部经气,促
进睑部血液循环,加速患部神经肌肉功能的恢复以达治疗
目的[6]。
摇 摇 复方樟柳碱颞浅动脉旁皮下注射联合针灸治疗眼睑
痉挛,操作安全简便、可重复、患者痛苦小、费用低廉、无明
显毒副作用等特点,治疗效果实验组明显优于对照组。 在
治疗中,我们体会到其疗效是:治疗越早,痉挛级别越小疗
效越好,可作为治疗眼睑痉挛的首选疗法,值得临床推广
应用。
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