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［摘要］目的：观察针刺联合西药治疗原发性眼睑痉挛（PBS）的疗效。方法：选取 90 例 PBS 患者，按随

机数字表法分为观察组及西药组各 45 例。西药组行常规西药口服，观察组行针刺联合西药治疗。比较 2 组临

床疗效、不良反应发生率、复发率，比较 2 组治疗前后睑痉挛强度（Cohen）评分、扬科维奇评定量表（JRS）
评分的变化。结果：治疗后，2 组 Cohen 评分均较治疗前下降 （P＜0.05），观察组 Cohen 评分低于对照

组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 JRS 评分均较治疗前下降 （P＜0.05），观察组 JRS 评分低于西药组 （P＜0.05）。

观察组临床疗效总有效率为 88.89%，西药组为 75.56%，2 组经 Ridit 分析比较，差异有统计学意义 （P＜

0.05）。治疗期间，观察组不良反应发生率为 4.44%，西药组为 20.00%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜

0.05）。观察组复发率为 17.50%，西药组复发率为 44.12%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。结论：

针刺联合西药治疗 PBS 的疗效优于单一使用西药治疗，能缓解临床症状，降低复发率。
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Clinical Study on Acupuncture Combined with Western Medicine for Primary Blepharo⁃
spasm

SHU Dajiang，YANG Bo
Abstract：Objective：To observe the curative effect of acupuncture and moxibustion combined with

western medicine for primary blepharospasm (PBS). Methods：A total of 90 cases of PBS patients were

selected and divided into the observation group and the western medicine group according to the random

number table method，with 45 cases in each group. The western medicine group was routinely given the

oral administration of western medicine， and the observation group was treated with acupuncture and

moxibustion combined with western medicine. The clinical effects，the incidence of adverse reactions and

the recurrence rates in the two groups were compared. The changes in blepharospasm intensity (Cohen)

scores and Jancovic Rating Scale (JRS) scores before and after treatment were compared between the two

groups. Results：After treatment，Cohen scores in the two groups were decreased when compared with

those before treatment (P＜0.05)，and Cohen score in the observation group was lower than that in the

control group (P＜0.05). After treatment，JRS scores in the two groups were decreased when compared

with those before treatment (P＜0.05)，and JRS score in the observation group was lower than that in the

western medicine group (P＜0.05). The total effective rate of clinical effect was 88.89% in the observation

group and 75.56% in the western medicine group； there was significant difference being found in the
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原发性眼睑痉挛（PBS）是一种肌张力障碍疾

病[1]，临床上多表现为单侧上眼睑或（和）下眼睑呈不

自主间歇性跳动，症状短则数秒，长达十余分钟，

每天可多次或持续发病。其诱发因素多与眼疲劳、

精神情绪、面部随意运动等相关[2]。本病初期症状轻

且进展较慢，容易让患者忽视，部分患者痉挛强度

和频率会随病程延长而加重，痉挛区甚至会扩大至整

个面部和颈部肌肉，治愈难度亦会增加。笔者依据皮

部理论，在现代医学的基础上加用针刺治疗 PBS，取

得较好疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]中

胞轮振跳诊断标准；年龄 18～70 岁；睑痉挛强

度（Cohen）评分或扬科维奇评定量表（JRS）评分≥
1 分；同意接受针刺治疗；发病后未接受过肉毒素注

射和（或）手术治疗；于句容市中医院针灸康复科治

疗前 1 周内未接受其他方式治疗。

1.2 排除标准 妊娠或哺乳期妇女；颅脑器质性病

变或有精神疾患；免疫功能异常；依从性差或未能

按要求进行针刺治疗。

1.3 一般资料 选取 2018 年 1 月—2021 年 1 月句

容市中医院针灸康复科收治的 90 例 PBS 患者为观察

对象，按随机数字表法分为观察组及西药组各

45 例。观察组男 12 例，女 33 例；年龄 26～65 岁，

平均（39.25±12.78）岁；病程 4～24 周，平均（13.45±
4.71）周。西药组男 16 例，女 29 例；年龄 28～
69 岁，平均（40.08±11.32）岁；病程 4～26 周，平

均（14.09±5.22）周。2 组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 西药组 口服谷维素片（上海青平药业有限公

司，国药准字 H31020659，规格：10 mg），每次

10 mg，每天 3 次；患者出现功能障碍时加用卡马西

平片（江苏鹏鹞药业有限公司，国药准字 H32021018，
规格：0.1 g），每次 0.1 g，每天 2 次，1 周后疗效欠

佳且日间症状重时，可早晨加用 0.1 g，反之晚间加

用 0.1 g，以此类推，1 天最高用量不超过 0.6 g。疗

程结束后卡马西平片每 3 天减 0.1 g，直至停药。

2.2 观察组 予针刺联合西药组方案，但卡马西平

片用量为每次 0.1 g，每天 2 次，不加药，疗程结束

后卡马西平片停药同西药组。针刺穴位：跳动处多

针浅刺，局部选取四白、丝竹空、攒竹、风池穴，

远端选取合谷、阳陵泉、足三里、太冲穴。上眼睑

跳动加申脉，下眼睑跳动加内庭。操作：常规消毒

上述穴位，眼睑跳动处快速平刺 0.1 寸左右，不施手

法，眼周穴位平刺或斜刺 0.5～1 寸。其余穴位直

刺 1～1.5 寸，平补平泻，留针 30 min，每天 1 次，

每周休息 2 d。
2 组疗程均为 4 周。同时，2 组自我调养，调畅

情志，减少对病情的关注。早睡早起，减少电子产

品的使用频率和时间。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①Cohen 评分。Cohen 评级 0 级：正

常；Ⅰ级：眼睑肌肉在受刺激后不自主的抽搐振

跳；Ⅱ级：眼睑肌肉无功能障碍，但无外界刺激的

情况下可轻微振跳；Ⅲ级：患者眼睑肌肉可见明显

的痉挛，有轻微的功能障碍；Ⅳ级：患者眼部周围

肌肉明显振跳，伴有严重的眼部功能障碍，严重影

响患者的日常生活。其中 0 级计 0 分，Ⅳ级计 4 分，

依次类推。②JRS 评分。观察 2 组治疗前后眼睑痉挛

严重程度与发作频率，两项均有 5 个等级。严重程

度项 0 分代表无障碍，1 分代表仅在外因刺激下眨眼

comparison of Ridit analysis between the two groups (P＜0.05). During the treatment， the incidence of

adverse reactions was 4.44% in the observation group and 20.00% in the western medicine group，the

difference being significant when comparing between the two groups (P＜0.05). The recurrence rate was

17.50% in the observation group and 44.12% in the western medicine group， the difference being

significant when comparing between the two groups (P＜0.05). Conclusion：Acupuncture combined with

western medicine for PBS has a better curative effect than simple western medicine，and it can alleviate

clinical symptoms and reduce the recurrence rate.

Keywords：Primary blepharospasm；Acupuncture；Blepharospasm intensity；Jancovic Rating Scale
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增加，2 分代表眼睑无功能，无明显痉挛，仅有自发

的眼睑颤动，3 分代表非常明显的眼睑痉挛，已经导

致患者轻度失去正常的生活能力，4 分代表眼睑痉挛

可能累及其他面部肌肉，患者已无法正常生活。发

作频率项 0 分代表无障碍，1 分代表眨眼频率轻度

增加，2 分代表眼睑痉挛持续时间小于 1 s，3 分代

表眼睑痉挛持续状态大于 1 s，但睁眼时间超过一

半，4 分代表眼睑痉挛（持续性闭眼）时间超过一半，

清醒时间功能性失明。JRS 评分总分 8 分，眼痉挛严

重程度与分数成正比。③临床疗效。④不良反应发

生率。观察 2 组 PBS 患者治疗期间不良反应，主要

为神经系统、消化道及皮肤等可观察症状，对症处

理后记录。⑤复发率。疗程结束后 3 个月对患者进

行回访，记录复发情况。

3.2 统计学方法 应用 SPSS22.0 统计学软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间

比较用独立样本 t 检验，组内治疗前后比较用配对样

本 t 检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ2 检

验；等级资料采用 Ridit 分析。P＜0.05 表示差异有

统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 结合 Cohen 评分及 JRS 评分进行疗

效判定。痊愈：治疗后 Cohen、JRS 评分由 1～8 分

转为 0 分；有效：治疗后 Cohen、JRS 评分降低；无

效：治疗后 Cohen、JRS 评分无变化或增加。

4.2 2 组治疗前后 Cohen 评分比较 见表 1。治疗

前，2 组 Cohen 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组 Cohen 评分均较治疗前下降（P＜

0.05），观察组 Cohen 评分低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后 Cohen评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

西药组

t 值

P 值

例数

45
45

治疗前

2.544 ± 0.683
2.636 ± 0.847

0.567
0.572

治疗后

1.375 ± 0.739①

1.764 ± 0.893①

2.251
0.027

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后 JRS 评分比较 见表 2。治疗

前，2 组 JRS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组 JRS 评分均较治疗前下降（P＜

0.05），观察组 JRS 评分低于西药组（P＜0.05）。
4.4 2组临床疗效比较 见表 3。观察组临床疗效总

有效率为 88.89％，西药组为 75.56％。2 组经 Ridit

分析比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 JRS评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

西药组

t 值

P 值

例数

45
45

治疗前

4.059 ± 1.827
3.963 ± 1.742

0.255
0.799

治疗后

1.425 ± 0.948①

1.883 ± 0.976①

2.581
0.026

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
表 3 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

西药组

例数

45
45

痊愈

16
9

有效

24
25

无效

5
11

总有效率（％）

88.89①

75.56
注：①与西药组比较，P＜0.05
4.5 2组不良反应发生率比较 见表 4。2 组治疗期

间不良反应均轻微，其中观察组 2 例胃肠道症状，

处理后无症状。西药组有 5 例胃肠道症状（恶心、食

欲减退），3 例眼部症状（一过性视物模糊、流泪），

1 例皮疹（轻微），处理后均恢复。治疗期间，观察组

不良反应发生率为 4.44％，西药组为 20.00％，2 组

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 4 2组不良反应发生率比较（x ± s） 例

组 别

观察组

西药组

例数

45
45

不良反应

2
9

不良反应发生率（％）

4.44①

20.00
注：①与西药组比较，P＜0.05
4.6 2组复发率比较 见表 5。疗程结束 3 个月后对

治疗有效患者进行随访，进入随访的 PBS 患者观察

组 有 40 例 ， 西 药 组 34 例 ， 观 察 组 复 发 率 为

17.50％，西药组复发率为 44.12％，2 组比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
表 5 2组复发率比较（x ± s） 例

组 别

观察组

西药组

例数

40
34

复发

7
15

未复发

33
19

复发率（％）

17.50①

44.12
注：①与西药组比较，P＜0.05
5 讨论

PBS 发病机制的现代研究很多，一般多认为与精

神、脑血管、局部神经等异常相关，其本质为神经

功能障碍 [4]。针对 PBS 患者，现代医学多采用药

物（精神类药物或肌松剂）、肉毒杆菌毒素注射、手

术等治疗方法。其中精神类药物疗效尚可，但停药

后易反复，而且副反应多；肌松剂副反应一般较精
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神类药物少，但停药后症状也易反复，且临床上还

有用药后症状加重的情况，目前不作为 PBS 治疗首

选药物；A 型肉毒毒素注射疗法是目前应用较广泛、

疗效较显著的方法，复发后重复给药仍有效果，不过

反复使用易产生毒素蓄积；手术治疗基本是 PBS 最后

一种治疗方法，但高费用、高风险和并发症难以避

免 [5]。该病归属于中医胞轮振跳、肉晌筋惕、筋急、

风证范畴[6]。中医学认为，本病多与肝脾相关，病机

为气血不足，日久生风或气虚血瘀，筋肉失养。治疗

上多以疏肝解郁、养血和血、祛风通络为主[7]。

本次研究中对眼睑跳动处采用多针浅刺，配合

局部四白、丝竹空、攒竹、晴明等穴，远端选取合

谷、阳陵泉、足三里、太冲等穴。依据经络皮部理

论，体表分布着大量细小的络脉，它们是经气循行

出入之所在，与人体气血阴阳的变化和疾病的传变

息息相关。对眼睑跳动处的多针浅刺不但能有效改

善局部的血液循环，还能调整五脏六腑的生理功

能，从而促进神经肌肉功能的恢复 [7- 9]。局部的四

白、丝竹空、晴明穴都位于眼睑周围，与目系相

通，针刺三穴可调节局部经络气血，对头面部疾患

有很好的疗效[10-12]。攒竹有较好的祛风通络解痉的作

用，针刺此穴可疏泄足太阳经之气，使气血调和，

经络通畅 [13]。经络所过，主治所及，此穴与它穴配

合，有助于局部症状的改善。风池为手、足少阳、

阳跷、阳维四经交汇之所，是祛风熄风之要穴，无

论外风、内风，皆能用之，临床广泛用以治疗头面

五官疾病[14]。现代研究发现针刺本穴不但可以改善眼

周血液循环，还能促进腧穴周围的神经通路恢复。

双侧合谷、太冲合称四关穴，其中合谷属阳，其性

升散，偏于调气中之血而清热祛风；太冲属阴，其

性下行，偏于理血中之气而息风镇逆，两穴互制互

用，可以改善头面部气血运行，降低头面部和神经

肌肉的异常兴奋，起到缓解肌肉痉挛的作用[15-16]。阳

陵泉作为八会之筋会，是筋气汇聚之所，对筋病里

的颤证和痉证疗效显著；同时，阳陵泉作为胆之合

穴和下合穴，具有很好的疏利肝胆、调畅气机之

功[17]。足三里为胃经之下合，有补气生血的功效，根

据血行风自灭的思想，此穴有息风止痉之功 [18]。同

时，此穴五行属土，而古籍记载胞睑为肉轮，属脾

土，故此穴对胞睑疾患有较好疗效。三阴交为肝脾

肾三经之交汇，作用以循经远治为主，针刺有活血

行血的作用，还有疏肝补肾健脾的功效[19]。本研究观

察组有效率为 88.89％，高于西药组 75.56％（P＜

0.05），治疗后 Cohen 评分、JRS 评分明显低于西药

组（P＜0.05）。不良反应发生率观察组为 4.44％，低

于西药组 20.00％（P＜0.05）。3 个月后随访观察组复

发率为 17.50％，低于西药组 44.12％（P＜0.05）。以

上研究结果提示，在西药的基础上联合针刺治疗能

增加临床疗效，提高 PBS 的各项治疗效果。

综上，针刺联合西药治疗 PBS 的疗效优于单一

使用西药治疗，且可缓解临床症状，降低复发率。
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