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眼针及综合康复训练治疗岩骨斜坡脑膜瘤术后1例报告

杨 森1，2 王鹏琴2 鞠庆波2

斜坡脑膜瘤是临床少见的颅内肿瘤，因为位置深，毗邻

重要解剖结构，其手术难度大，手术死亡率高，是神经外科手

术的难题[1—2]。其术后多伴有多种并发症[3]，常见的有三叉神

经、面神经及后组脑神经造成吞咽功能障碍、面瘫等，也因累

及小脑伴有平衡障碍。眼针运动疗法是我院的特色疗法，是

治疗脑卒中的有效手段，笔者应用眼针疗法及综合康复训练

对 1例斜坡脑膜瘤术后遗留有多种并发症的患者进行康复

治疗，取得满意疗效。

1 一般资料

患者谷××，女，53岁，以“行走不稳8个月，饮水呛咳3个

月，视物重影伴吐字不清21d”于2017年7月10日收入我院。

患者8个月前无诱因出现行走不稳，于辽宁省人民医院行头

CT及MRI提示左岩斜区占位。3个月前出现吞咽困难及饮

水呛咳，夜间睡眠时流口水，偶有恶心呕吐，于北京天坛医院

行头MRI示“左岩斜区占位，梗阻性脑积水”。1个月前行全

脑血管造影，诊断为内皮型脑膜瘤。21d行左耳前颞下入路

病变切除术，采取部分切除，术后遗留有行走不稳，看距离较

近和较远的物体时重影，构音不清，偶有饮水呛咳，左侧周围

性面瘫，左面部痛温觉明显减退，左耳听力较差。入我院时查

体见构音欠清，左耳听力差，双眼视物重影，左眼睑下垂，双眼

球水平眼震，双侧瞳孔等大正圆，直径3mm，对光反射灵敏。

左鼻唇沟稍浅，左额纹浅，左面部痛温觉减退，伸舌左偏。右

侧肌力5-级，双侧指鼻试验、轮替试验、跟膝胫试验稍笨拙，右

侧Babinski征阳性。舌暗红，苔白腻，脉弦。中医诊断：脑卒

中-中经络（肝肾阴虚证）。西医诊断：脑膜瘤切除术后。

2 治疗方法

初次康复评定：存在平衡功能障碍、吞咽障碍、日常生活

活动能力障碍，还包括轻度构音障碍、左侧面部感觉障碍、左

侧周围性面瘫、左耳听力障碍、双眼视物重影。改良Barthel

指数65分；Berg平衡量表31分；洼田饮水试验3级。

入院后治疗。药物治疗：奥卡西平 0.3 bid口服预防癫

痫发作，并逐渐减量。弥可保 0.5mg bid 口服以营养神经。

康复治疗：采用运动疗法、平衡功能训练、构音训练、吞咽训

练及VitalStim治疗仪刺激舌咽部肌肉，康复治疗每周 5次，

共 4周。眼针带针下的综合康复训练及头、体针治疗：综合

应用眼针、头针、体针，并在保留眼针下行综合康复训练。针

刺在上午进行，其中头针、体针留针30min。每日1次，每周5

天，共4周。

眼针具体操作详见眼针带针下的综合康复训练部分。

头针取双侧枕下旁线、右侧顶颞后斜线的下 2/5、左侧颞后

线。选用 28 号 1 寸毫针与头皮呈 30°夹角斜刺并以 200 次/

min的速度行快速提插捻转约 2min。体针取百会、廉泉、双

侧合谷、阴陵泉、太冲、太溪。选用 28号 1.5寸毫针针刺，百

会斜刺，其余穴位直刺。阴陵泉、太溪用补法，其余穴位用平

补平泻之法。眼针带针下的综合康复训练：患者呈坐位或仰

卧位，采用 0.25mm×10mm眼针针具。取双侧上焦区、下焦

区、肝穴、肾穴。常规消毒皮肤后以左手拇、食指轻提眼区皮

肤，右手用小镊子夹住针柄，采用平刺法在穴区距眶内缘

2mm处由该区始点向终点方向沿皮下将针刺入5—8mm，不

必行针，以胶布固定保护针身，防止刮碰。随后进行综合康

复训练，训练结束后起针，起针时按压针孔至少1min。每日

1次，每周5天，共4周。
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末次康复评定：患者平衡功能障碍明显改善，已能独立

步行，视物重影消失，左耳前部分面部感觉部分恢复，吞咽功

能基本恢复，基本生活自理。改良Barthel指数80分；Berg平

衡量表39分；洼田饮水试验1级。

3 讨论

岩骨斜坡脑膜瘤临床较少见，相关功能障碍的康复报道

也较少，该患者术后的康复疗效显著，恢复较快，仅4周时间

就达到生活自理，多种治疗方法的综合应用起到了重要作

用。其中眼针疗法在治疗过程中贯穿始终。眼针疗法是彭

静山教授在20世纪80年代首创的一种在眼周穴区针刺以治

疗全身疾病的微针疗法，其创立的理论依据是眼与脏腑、经

络、气血及脑联系密切，并且受到古代医籍中关于五轮、八廓

学说的启发[4—5]。此后对于眼针的研究逐渐深入，其理论也

得到现代医学的印证[6]。眼针的临床应用范围广泛，对脑卒

中的疗效尤其显著[7]。目前临床上常联合应用多种针刺方法

治疗脑卒中[8]，我院多采用眼针与头针、体针相结合的针刺方

法，并首次将此法用于岩骨斜坡脑膜瘤术后的康复。眼针选

取的上焦区、下焦区是治疗脑卒中的基础穴位，因四诊合参

辩为肝肾阴虚证，故加肝区、肾区。头针中的颞后线主治耳

聋、耳鸣等症；枕下旁线是主治小脑疾病引起的平衡障碍。

顶颞后斜线可治疗对侧头面部感觉异常[9]。故采用头针治疗

此患者的平衡障碍、左耳听力障碍和左面部感觉障碍。体针

取百会乃诸阳之会，有安神定志，醒神开窍之功，与廉泉配合

治疗言语謇涩及饮水呛咳之症。双侧合谷、太冲为四关穴，

通调周身气血。阴陵泉主治阴虚之证，太冲、太溪为肝、肾经

之原穴，使得肝肾之阴血得以充盛，阴阳平衡，病可速愈。

临床实践证实，进行康复治疗的患者，配合眼针疗法能

更好地提高患者日常生活能力[10—11]，因此，我院王鹏琴教授

采用了眼针带针下进行康复训练的方法治疗脑卒中后偏瘫

患者[12]，这是一种主要用于脑卒中康复的综合疗法，先进行

眼针治疗，在眼针留针期间，同时进行运动疗法、作业疗法、

言语治疗、器械训练等康复治疗，该疗法既发挥了眼针的治

疗作用，又融入了现代的康复技术，使两者有机结合，提高了

脑卒中患者各种功能障碍的恢复效果。一些基础研究也证

实，眼针疗法能够促进脑缺血再灌注损伤后半暗带组织中血

管的新生，加快侧支循环的建立，实现其脑保护作用 [13—14]。

此例岩骨斜坡脑膜瘤的患者配合应用了多种针法和康复训

练，这也是起效迅速的重要原因。患者存在明显的视物重

影，应用眼针运动疗法后竟获奇效，体现了眼针的局部治疗

作用，实在令人振奋。此例虽为个案，却也令我们对眼针运

动疗法的应用前景充满信心，期待在更多类似病例中使更多

的患者受益。
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