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颅底外伤后动眼神经麻痹致上睑下垂的康复治疗
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　　摘　要：　目的　探讨应用重复康复训练配合反复刺激技术治疗颅底外伤后单侧动眼神经
麻痹致严重上睑下垂的疗效。方法　７例颅底外伤单侧动眼神经损伤患者均存在严重上睑下
垂，采用重复康复训练配合反复刺激技术治疗动眼神经麻痹致上睑下垂，通过测量治疗前后站

立位的睑裂高度判断上睑下垂的恢复程度。结果　经过康复治疗后 ６例患者上睑下垂有不同程
度的恢复，眼裂升高高度约 ５～９ｍｍ。结论　重复康复训练配合反复刺激技术治疗颅底外伤后
动眼神经麻痹能显著改善患者下垂上睑的提升能力。
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　　头部外伤尤其是颅底外伤有可能损伤
动眼神经，致动眼神经麻痹，而出现上睑下

垂、视物障碍、瞳孔散大、直接和间接对光

反射消失、眼球固定、复视等征象，其中上

睑下垂因部分或全部遮盖瞳孔，既影响患者

的面部美容又影响患者的视觉［１３］。部分患

者经及时手术和药物治疗后动眼神经麻痹

能恢复到理想状态；而另一部分不能手术治

疗的患者经内科保守治疗往往恢复不理想。

因此，如何恢复上睑的提升功能是恢复受损

动眼神经关键所在，目前该类患者一般是依

靠其自然恢复，而很少对眼睑下垂的病例进

行积极的康复介入［４５］。康复能否挖掘受损

动眼神经的潜能，促进下垂上睑的恢复仍是

值得探讨的课题。笔者对该类上睑下垂恢

复不理想的患者采取重复康复训练和反复

刺激技术进行康复治疗，取得了较明显的疗

效，现总结如下。
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１　研究对象与方法

１．１　研究对象
２００８年 ８月 ～２０１１年 ２月湖南省第二

人民医院收治的 ７例颅底外伤后致单侧动
眼 神 经 严 重 受 损 致 上 睑 下 垂 患 者 中 ，男

５例，女 ２例；年龄 ２４～６４岁，平均 ４８岁。
其中颅底外伤致眶上裂骨折 ２例，眶上裂血
肿 ２例，鞍旁血肿 １例，脑干损伤 ２例，均为
核型或核下型单侧动眼神经损伤。所有病

例符合以下条件：年龄在 １８～７５岁；有动
眼神经受损的症状和体征，且上眼睑完全不

能上抬超过 ３０ｄ；神经科病情稳定，无严重
的 全 身 性 疾 病 、无 语 言 理 解 障 碍 、无 精 神

症状。

１．２　评价方法
所 有患者均在康复训练前和康复训练

８周后进行评价。通过测量睑裂高度，评价
治疗前后上睑下垂程度：患者采用站立位，

双眼睁开平视前方，测量两眼上下睑缘中央

部垂直距离。自正常眼睑裂垂直距离减去

下垂眼睑裂垂直距离即为下垂程度，以 ｍｍ
表示［６］。

１．３　康复干预措施
７例患者均采用重复康复训练配合反复

刺激方法。具体治疗措施如下：患者采用平

卧位，治疗师先采用康复过度矫正技术快速

最大限度地翻开上眼睑 ５～１０次后，然后
触摸眼睑及眼周组织 １ｍｉｎ左右，用手指快
速轻拍上眼睑，再根据患者上眼睑肌力水平

采用四种肌力训练方式：治疗初期采用主动

助力训练，２级肌力采用主动训练，３级及
以上肌力采用抗阻训练；而当主动助力训练

方法尝试若干天后仍未见主动运动，则暂缓

主动助力运动的训练 ３～７ｄ，给患者以被
动运动训练，以减轻患者挫折感。运动训练

中患者尽力主动睁眼后往往不能达到正常

侧眼睑运动的睑裂高度，此时治疗师采用助

力训练或被动运动训练方式帮助其达到最

大的睑裂高度。当发现患者有主动睁眼运

动时给予肯定并鼓励，并且让患者感受到、

看到自己的主动运动，增加自信心，从而提

高主动参与的积极性。上述肌力训练动作

根据患者的能力做 ５～２０次后，即完成一
个训练周期。重复 ４～５个训练周期，每次
训练 ２０ｍｉｎ。另外，当患眼睁开部分后，患
者往往因复视行走时闭上患眼，此时应佩戴

眼罩遮住健眼，以最大限度地保证患眼的利

用，但注意预防跌倒。康复训练完后，布置

如下康复家庭作业并督促完成：①用小块热
毛 巾 敷 在 患 眼 ，每 日 ２次 ，每 次 ３０ｍｉｎ。
② 患 者 或 家 属 在 空 闲 时 间 内 有 规 律 的
（１０ｍｉｎ，间隔 ２ｍｉｎ）触摸、按摩上眼睑及
眼周，并根据能力做睁眼运动。

２　结果

　　 经 过 康 复 治 疗 后，７例 患 者 中 ６例
（８５．７％）患 者 上 睑 下 垂 有 不 同 程 度 的 恢
复，眼裂升高高度为 ５～９ｍｍ，其中 １例无
效。治疗前后的眼裂高度见表 １。

表 １　治疗前、治疗后 ８周眼裂高度（ｍｍ）及治疗
后疗效

病例 健侧
患侧

治疗前 治疗后８周 睑下垂恢复程度

１ １０ ０ ９ ９０％

２ ９ ０ ６ ６７％

３ ９ ０ ５ ５６％

４ １０ ０ ６ ６０％

５ １０ ０ ０ ０％

６ １１ ０ ６ ５５％

７ ９ ０ ８ ８９％

３　讨论

　　外伤后动眼神经麻痹导致的轻至中度
上睑下垂患者由于患侧上眼睑随健侧不随

意的运动而得到了相应的运动锻炼，因此恢

复比较满意；而严重上睑下垂时由于无主动

上睑运动恢复往往很差［１２］，目前还没有很

好的医疗手段来协助上睑的运动功能恢复。

康复技术作为挖掘运动和感知潜能的现代

医疗手段，已成功的为很大一部分运动和感

知障碍患者恢复了功能，但康复技术是否对

外伤性动眼神经麻痹所致的严重上睑下垂

有所帮助并不清楚。笔者探索性的应用康
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复技术对该类患者进行治疗，总体来说，上

睑的恢复程度令人满意。下面就采取的康

复策略和可能的康复作用机制进行分析和

探讨。

单侧动眼 神 经 受 损 致 眼 肌 麻 痹 属 核 型

和核下型眼肌麻痹，为下运动元损伤。表现

为肌张力低，深浅反射减弱或消失［７］，无特

殊运动模式，采用肌力训练方法进行康复训

练，无需应用抑制异常模式的康复训练 技

术。因此笔者提出被动运动训练、主动助力

训练、主动训练、抗阻训练四种肌力训练方

式对患者进行康复训练。但是由于睑下垂

严重，常规肌力训练方法尚不能很好地诱导

上睑提肌的主动运动。因此，采用如下方式

降低运动难度，诱导主动运动：①采用平卧
位，减少坐位或立位时重力对主动运动的影

响。②快速轻拍上眼睑，刺激上睑提肌的肌
肉收缩［８］，③快速最大限度地翻开上眼睑属
快速被动牵拉，能增加低张力肌肉的反 应

性，提高肌肉的动态收缩能力［８］。

通过上述康复治疗训练，扩大了患者主

动运动学习的可能性。但对于严重睑下垂

患者来说，常规的康复训练频率尚不能达到

上眼睑运动功能质的变化，因此笔者采用的

重复 康 复 训 练 进 一 步 巩 固 和 提 高 康 复 疗

效［９１１］；同时还通过心理激励手段来刺激患

者发挥运动潜能［１２］，促 进 主 动 运 动 功 能 的

恢复。

尽管康复训练强调重复完成运动任务，

但毕竟在康复治疗的单元时间内这种重复

运动刺激是有限的，还不足以显著促进运动

功能的恢复。有学者研究发现早期反复刺

激通过增加信息输入，促进大脑网络的 重

组，从而 加 快 运 动 功 能 的 恢 复［１０］。这 一 研

究提示我们反复刺激对运动功能恢复的重

要性。因此，笔者在重复康复训练的基础上

配合反复刺激技术治疗头部外伤动眼神经

受损后严重上睑下垂患者，以此能进一步挖

掘上眼睑的运动潜能，促进其运动功能 恢

复。反复刺激技术一方面通过温热刺激增

加患侧眼睑的血液循环，激活脑细胞，提高

大脑的功能重组和可塑性［１３１４］；另 一 方面，

通过反复（在所有空余时间内）触摸、按摩

刺激患侧上眼睑及眼周，并尽力上提眼睑，

不但能达到先进的感觉运动治疗设备 （每

天 ３０ｍｉｎ，每周 ５次）所能起到的促进运动
功能的恢复的效果［１０］，而 且 增 加 了 刺 激 的

频率和时间（所有的空余时间），达到了更

大强度的感觉和运动输入，从而更多的刺激

大脑形成神经网络，促进大脑的功能重组和

可塑性。笔者临床结果证明，重复康复训练

动眼神经受损严重上睑下垂后，对患眼睑及

眼周反复刺激达到了 ８５．７％总有效率。
总之，重复康复训练配合反复刺激治疗

能显著改善头部外伤动眼神经受损后严重

上睑下垂患者睑下垂程度。可能是由于通

过降低康复主动运动难度、重复康复训练和

温热、触觉刺激，促进感觉和运动输入，从

而刺激大脑形成新的神经网络，提高大脑的

可塑性。但确切的机制有待进一步研究。

颅底外伤 动 眼 神 经 损 伤 后 引 起 的 其 他

征象如瞳孔散大、对光反射消失、眼球固定

等，大部分患者经过综合治疗和康复治疗后

都有不同程度的恢复，但复视的恢复较差，

因此有必要探索更有效的方法恢复动眼神

经受损后引起的复视。
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儿童食道异物１例

钟素昭
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　　患者，女，４岁，因玩耍时将一枚游戏
币置入口腔中，嬉戏时不慎吞入硬币收 入

院。误吸 后 患 儿 家 属 嘱 患 儿 吞 水、吃 粗 纤

维，试图将异物咽下，但患者无法吞食。入

院后钡棉造影示食道入口处一圆行高密度

影，考虑为硬币类异物。入院后准备小号夫

雷氏尿管 １根，在尿管表面涂适量石蜡油。
安抚患儿，尽量让患儿安静、配合治疗，告

知患儿尽量吞入尿管，患儿吞入尿管，待尿

管越过硬币进入食道后，固定尿管以避免患

儿将其吐出，助手立即将夫雷氏尿管气囊内

注入约 ４ｍｌ空气，充气后迅速拔出带气囊
的尿管，拉出硬币。

讨论：幼儿或者儿童玩耍时喜欢将钱币

置入口腔内，经常有误吞现象，而硬币往往

易嵌入食道入口狭窄处。异物进入食道后

家属错误地让患者吞咽食物试图将异物咽

下，这是及其危险的，因为强行吞食易导致

异物下滑，如果是尖锐的异物还及其可能划

伤食道。本人治疗了 ３例食道硬币患儿，最
大者 １２岁，其次为 ９岁，本例患儿年龄最
小仅 ４岁。大龄儿童容易配合，可以配合吞
咽尿管，硬币取出较容易。年龄越小配合越

差，患儿拒绝吞咽尿管，哭闹躁动。如果确

实无法配合治疗，则只有全麻下取出异物。

家属遇到低龄儿童误吞异物时，正确的处理

方法是：安抚患儿，避免躁动，立即送入医

院进行正规抢救治疗。

（修回日期：２０１１－０５－１６）
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