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1例肝豆状核变性引起视神经萎缩患者的
中医护理体会

刘 新， 殷宪荣， 汪新芳

摘要： 本文总结 1例肝豆状核变性引起视神经萎缩患者的中医护理体会。在中医辨证施护理论指导下，运用

中医特色护理技术，包括中药离子导入、耳穴压豆、揿针，对改善视野缺损及视功能障碍有显著治疗效果。
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Traditional Chinese medicine nursing experience of a patient 
with optic atrophy caused by hepatolenticular degeneration

LIU Xin，YIN Xianrong，WANG Xinfang

ABSTRACT： This article summarized the experience of traditional Chinese medicine nursing for 
a patient with optic atrophy caused by hepatolenticular degeneration.  Under the guidance of TCM 
syndrome differentiation and nursing theory， the application of TCM characteristic nursing tech⁃
nology， including iontophoresis of Chinese medicine， auricular point pressure， and intradermal 
needling， has significant therapeutic effect on improving visual field defect and visual dysfunc⁃
tion.
KEY WORDS： hepatolenticular degeneration； optic nerve atrophy； Traditional Chinese 
Medicine nursing

视神经萎缩（Optic atrophy， OA）是一种视网

膜神经节细胞和轴索发生退行性病变的疾病，它

是多种眼及系统性疾病导致视神经损害的最后结

果，它属于一种临床上常见的致盲或低视力眼病，

现在还没有特异性的治疗方法，目前的治疗主要

是保护和维持残存的视神经纤维的功能，防止病

情进一步发展［1］。肝豆状核变性（hepatolenticular 
degeneration， HLD）是由Wilson在 1912年首先提

出的，故又称为Wilson病（Wilson Disease， WD），

这种疾病主要是由 ATP7B 基因突变引起的铜排

泄减少引起的肝脏和大脑铜超载引起的，罕见的

常染色体隐性遗传疾病，临床上多数患者表现为

进行性加重的肝脏、骨骼、肾脏、脑部、角膜甚至全

身的症状［2］。WD 好发于青少年，男性比女性稍

多，如不恰当治疗可能将会致残甚至死亡。WD
也是少数几种可治的神经遗传病之一，该病的关

键是早发现、早诊断、早治疗［3］。

本文介绍 1例肝豆状核变性引起视神经萎缩

患者的治疗、转归及中医护理，由于该患者视力下

降明显，视野缺损，视神经萎缩等眼部症状，在临

床极为少见。视神经萎缩西医目前尚无有效的治

疗方法，而通过中医可以控制其疾病的进展，提高

患者视力，改善视野缺损情况。根据该患者的病

情进行辨证施治、辨证施护，治疗后患者视力较前

好转，视野较前改善。现将该病例的中医护理经

验，报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，17岁，1年前无明显诱因出现双眼

视物不清，于他院诊断为“铜代谢异常、肝豆状核

变性、视神经萎缩、肝硬化”。经外院治疗全身病

情稳定，现患者为求进一步眼科治疗于 2023年 02
月 23 日经门诊以“视神经萎缩”收入眼科。刻下

症见：双眼视物模糊，食纳夜寐可，二便调。专科

检查：视力：右眼矫正视力 0. 04；左眼矫正视力
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0. 08。眼压：右眼：16. 0 mm Hg（1 mm Hg=0. 133 
kPa），左眼：13. 0 mm Hg。双眼结膜无充血，角膜

透明，周边可见褐色环形 K-F环，KP（-），前房中

深，双侧瞳孔等大正圆，直径 3 mm，直接对光反射

存在。眼底可见双眼视盘边界清，色苍白，C/D=
0. 7，视网膜血管走行大致正常，黄斑中心凹反光

（-）。诊断：①中医诊断：青盲（气血两虚证）；②
西医诊断：视神经萎缩（双）、屈光不正（双）、铜代

谢紊乱、肝豆状核变性。

1. 2　治疗及转归　

西药以改善微循环、营养神经为主，静脉滴注

银杏叶提取物 250 mL/次，1次/d，双侧太阳穴注射

樟 柳 碱 2 mL/次 ，1 次/d，肌 肉 注 射 腺 苷 钴 胺

1. 5 mg；选用具有益气、养血、明目的中药，水煎

服，早晚饭后半小时温服，400 mL/次，注意观察服

药后的效果和反应，并做好记录。中医予针灸治

疗，运用“韦氏三联九针”疗法，选穴内睛明、上明、

承泣深刺取效，可轻微捻转，不提插；丝竹空透鱼

腰、四白透下睛明、风池、合谷、足三里、三阴交、光

明、太冲。采用针灸的方法，可以刺激人体的经络

穴位，起到通畅经脉，调节气血，疏通壅蔽，补益肝

肾，养精明目的作用。

经过一个半月的系统治疗，患者的视力由右

眼原来的 0. 04 提高到 0. 06，左眼由 0. 08 提高到

0. 15，视野较前改善（如图 1），患者及家属满意，

已于2023年4月6日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估如下：①入院评估：生活自理能力

75分，少部分需要他人照护；Morse评分 35分，属

低风险；VTE 评分：0 分，属低危患者。②症状评

估：根据国家中医药管理局制定的《33 个病种中

医护理方案》中的青盲中医护理效果评价量表，进

行症状评估，评估为重度视物模糊。症状评估标

准：轻度：视力不同程度下降，眼底检查可见视乳

头灰白，边界清楚，生理凹稍大稍深，视网膜、黄斑

部正常，视野缺损；中度：视力极差，眼底表现为视

乳头苍白，边界模糊，生理凹消失，视网膜动脉变

细；重度：视力极差甚至无，眼底表现为视乳头色

清灰淡白或蜡黄，同时有视网膜脉络膜原发病变

的特征。

2. 2　护理诊断　

护理诊断如下：①感知觉紊乱与视野缺损有

关；②有外伤的危险与视力下降、视野缺损有关；

③焦虑与疾病进行性加重有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的目前症状制定护理计划，主要包

括：①给予患者中药离子导入、耳穴压豆、揿针，以

改善患者视力下降、视野缺损的症状。②为患者

提供安全的病室环境，做好生活照护和安全宣教，

告知患者及家属外出活动或检查有人陪伴。③给

予患者针对性、个体化的健康宣教，了解视神经萎

缩相关知识，逐步认识自身疾病需要较长的康复

过程。加强观察患者康复进展，对于视力提高、病

情好转，及时给予鼓励。

2. 4　中医特色护理　

2. 4. 1　中药离子导入　

选用导入液方药组成：熟地黄 15 g、当归

20 g、白芍 15 g、川芎 12 g、黄芪 15 g、羌活 12 g、防
风12 g、薄荷10 g、白术15 g、白芷10 g。中药离子

导入是利用直流电将药物离子通过皮肤或穴位导

入体内，对病灶产生作用，从而达到活血化瘀、疏

肝明目的效果。操作方法：将 50 mL 热水加入中

药颗粒充分摇匀，放入纱布棉垫浸泡 3 min，取出

敷于患眼上，上层铺灭菌用水浸湿的纱布，然后打

开电源开关，为患者戴眼罩，调节合适的电流和温

度，以患者无疼痛为宜。仪器报警后，调至脉冲模

式，再次调节合适的强度和温度，治疗约 20 min，
结束后取下眼罩和纱布。清洁局部皮肤。1次/d，
20 min/次，14 d为一个疗程。

2. 4. 2　耳穴压豆　

选取耳穴神门、眼、肝、肾、心、交感、目 1、目
2、枕、皮质下（神经系统）等穴位，用以改善患者视

物模糊的症状以及缓解患者焦虑的情绪。操作方

法：先按摩耳廓、大周天、小周天、耳尖、耳垂、耳

背、耳后翳风穴等，使耳部发红、发热，以促进耳部

图1　患者视野图
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血液循环。用 75% 的酒精从上到下，从里到外，

从前到后对耳朵的皮肤进行消毒，用探棒寻找穴

位敏感点，然后用镊子或血管钳夹取王不留行贴，

对准选好的穴位贴敷，并用拇指、食指指腹按压，

使患者有热、麻、胀、痛的感觉，指导患者每天按压

3～5次耳部贴敷部位，3min/次，留置 3～4 d，换另

一耳贴压，2次/周。

2. 4. 3　揿针　

采取就近原则，选取攒竹、睛明、阳白、太阳、

承泣、丝竹空等眼周穴位，通过对眼周穴位的不断

刺激，能使经络得通，气血得调，目得血而能视。

操作方法：嘱咐患者取坐位，用 75% 的酒精对选

择的穴位进行常规消毒，用镊子或血管钳夹持带

有揿针的胶布，揿针的针尖对准选定穴位，垂直向

下，揿入皮肤，将胶布固定在皮肤上，每日留针

24 h，指导患者每 2～3 h 按压埋针部位 1 min，以
酸麻胀为度，切忌将胶布打湿，留针结束后用镊子

夹住胶布将揿针取出，2次/周。

2. 5　常规护理　

2. 5. 1　生活起居　

生活起居有节，注意用眼卫生，避免过度用

眼，保证充足的睡眠。指导患者做眼保健操、按摩

眼部周围穴位，如上睛明、丝竹空、承泣、养老等

穴，或按摩肾俞、涌泉等强壮穴。家人加强陪护、

照顾，注意患者安全。指导患者清晨或治疗后，可

适当进行太极拳、散步等活动，以增强体质。去除

铅及其它重金属或有毒工作生活环境。

2. 5. 2　饮食调护　

《金匮要略》载“所食之味，有与病相宜，有与

身相害，若得其宜则益体，害则成疾，以此致危，例

皆难疗”［4］。因患者长期患病导致气血两虚，建议

患者多吃一些具有补气养血作用的食物，比如红

枣、桂圆、甲鱼等，在吃补药的时候不能吃萝卜、白

芥子等破气性食物，食疗方为龙眼肉粥。

2. 5. 3　情绪护理　

为患者提供安静、舒适的休养环境，室内光线

柔和，温度适宜。通过对病人及家属的详细介绍，

使病人了解该疾病的基本情况和治疗方法，提高

病人的自信心，使病人能更好地面对疾病。对病

人进行心理疏导，并向病人解释情志与疾病之间

的密切联系，让病人能够主动调节自己的情绪。

可以让病人多听一些轻快、轻松的音乐，比如渔舟

唱晚，高山流水，彩云追月等。可配合耳穴贴压，

取心、肾、神门、交感等穴。

3 结果与评价 

经治疗，患者的视力由右眼原来的 0. 04提高

到 0. 06，左眼由 0. 08提高到 0. 15，视野较前也有

所改善。中医护理效果评价为好。2023年4月15
日对患者进行电话随访，患者诉视力、视野未感下

降，身体无不适。2023年 4月 25日再次对患者进

行电话随访，患者诉视力、视野同前，无变化。

4 讨论 

视神经萎缩中医上属于“青盲”的范畴。该病

首见于《神农本草经》，但并未做详细描述，详细论

述青盲临床表现的论著是《诸病源候论·目病诸

侯》，其载：“青盲者，谓眼本无异，瞳子黑白分明，

直不见物耳”，后世对青盲的认识均在此基础上展

开。《证治准绳·杂病·七窍门》曰［5］：本病可因“玄

府幽邃之源郁遏，不得发此灵明耳。其因有二：一

曰神失，二曰胆涩。须询其为病之始，若伤于七情

则伤于神，若伤于精血则损于胆。”中医学认为，本

病多因为情志不畅、先天禀赋不足，肝肾亏虚、久

病过劳或失血过多，气血亏虚、头眼外伤，目系损

伤，或者脑部肿瘤压迫目系，导致目窍萎缩，神光

不得发越［6］。

将药物采取离子导入的用药方式能有效扩张

动脉，增加血管的血流量，改善微循环等，离子导

入治疗后的药物作用更持久，而且不会损伤皮肤，

无疼痛感和肠道刺激感，可直接将药效导入患病

处发挥作用。中医认为，人体是一个有机的整体，

耳为十二经脉汇聚之所，人体的五脏六腑均能在

耳廓上有相对应点，当人体患病时，耳廓上就会出

现相应的反应点，选择这些反应点进行按压，可调

节内在脏腑和气血。揿针广泛运用于内外妇儿等

各种疾病的治疗之中［7］。在眼科方面，治疗各种

外眼疾病、视神经病变及眼肌痉挛、面神经麻痹

等，皆取得了不错的临床疗效。李定宗等［8］通过

研究表明，皮部挑刺与穴位深刺都可以在脑部产

生相对应的刺激，表明揿针的浅刺与毫针的深刺

均能产生相同的功效来作用于机体，达到治疗疾

病的目的。揿针刺于皮肤下，属于十二经络的皮

部，位于人体最表层，是经络之气散布所在，是十

二正经在体表的分支，具有沟通内外的作用。皮

肤不但可以防御外邪，保护身体健康，而且可以贯

通经络和气血，促进精微物质的分布，从内而外的

器官病变都可以在皮肤上体现出来，因此，针灸可
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以刺激眼周和连接全身经脉的穴位，从表而里，恢

复人体正气，调节血液循环，从而达到治疗视神经

萎缩的目的。综上所述，视神经萎缩患者通过中

医特色护理技术可以控制其疾病的进展，提高患

者视力，改善视野缺损情况，效果显著，弥补了西

医目前尚无特异性治疗方法的缺陷。此外，中医

特色护理技术具有起效快、操作方便、安全可靠、

无痛苦、费用低廉、患者易于接受等优势，值得在

临床广泛推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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