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后天麻痹性斜视是以眼球运动障碍，双眼复视，

眼位偏斜为主要表现的眼科常见疾病，严重影响正

常生活。本病发病突然，病因复杂，目前仍无确切有

效的疗法。由于血管性疾病、糖尿病等神经源性因素

是本病发生的主要原因，随着老龄化社会的到来，本

病的发病率逐年增加[1]，故本文探讨的病例均为神经

源性后天麻痹性斜视。天津中医药大学第一附属医

院使用鼠神经生长因子治疗神经源性后天麻痹性斜

视患者在近两年取得了较好的临床疗效，现将结果

报道如下。
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摘要：目的 观察鼠神经生长因子治疗后天麻痹性斜视的临床疗效。方法 将 82例后天麻痹性斜视患

者随机分为鼠神经生长因子治疗组（治疗组）41例和常规治疗组（对照组）41例。对照组甲钴胺片口服0.5 mg，

3次 /d，维生素 B1口服 10 mg，3次 /d，治疗组加用肌肉注射鼠神经生长因子 18μg，1次 /d，14 d为 1个疗

程，治疗 3个疗程后观察疗效。结果 痊愈 26例（63.41%），有效 10例（24.39%），无效 5例（12.20%），总有效率

87.80%；对照组痊愈 13眼（31.71%），有效 17眼（41.46%），无效 11眼（26.83%），总有效率 73.17%，两组疗效差

异有统计学意义（ =-2.807， <0.05），且治疗组三棱镜斜视度改善程度优于对照组，差异有统计学意义（ <

0.05）。结论 鼠神经生长因子治疗后天麻痹性斜视能提高临床疗效，改善症状，减轻斜视度，值得推广。

关键词：后天麻痹性斜视；神经生长因子类；鼠科；注射剂；治疗

中图分类号：R777.45 文献标识码：A

Clinical efficacy of mouse nerve growth factor for treatment of
acquired paralytic strabismus

Yi Jiao, Feng-ming Liang
(The First Teaching Hospital of Tianjin University of TCM, Tianjin 300193, China)

Abstract: Objective To observe the clinical curative effect of mouse nerve growth factor for treatment of
acquired paralytic strabismus. Methods Eighty-two cases of acquired paralytic strabismus patients were randomly
divided into mouse nerve growth factor treatment group (treatment group) and conventional treatment group (control
group) with 41 cases in each group. The patients in the control group took Mecobalamin Tablets 0.5 mg 3 times a
day, oral Vitamin B1 10 mg 3 times a day; the patients in the treatment group were added with intramuscular
injection of 18 滋g mouse nerve growth factor once a day, for 14 days as a course. The curative effect was observed
after 3 courses of treatment. Results In the treatment group, 26 cases were cured (63.41% ), the treatment was
effective in 10 cases (24.39%) and invalid in 5 cases (12.20%), the total effective rate was 87.80%; in the control
group, 13 eyes (31.71% ) were cured, the treatment was effective for 17 eyes (41.46% ) and invalid for 11 eyes
(26.83%), the total effective rate was 73.17%; the curative effect of the two groups was significantly different ( = -2.807,

< 0.05). And the improvement degree of prism strabismus in the treatment group was better than that in the control
group, the difference was statistically significant ( < 0.05). Conclusions In the treatment of acq uired paralytic
strabismus, mouse nerve growth factor can significantly improve the clinical curative effect and is worth promoting.
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治疗组 26（63.41） 10（24.39） 5（12.20） 36（87.80）

对照组 13（31.71） 17（41.46） 11（26.83） 30（73.17）

值 -2.807

值 0.005

组别 痊愈 有效 无效 总有效率

表 1 两组疗效比较 [ =41，例（%）]

治疗组 29.439±5.870 5.238±2.147 -15.240 0.003

对照组 28.466±6.545 10.842±2.251 -9.378 0.033

值 0.716 -2.940

值 0.41 0.048

组别 治疗前 治疗后 值 值

表 2 两组患者治疗前后三棱镜斜视度的比较

（ =41，△，x±s）

1 资料与方法

1.1 临床资料

2013年 5月至 2015年 6月本院确诊为后天麻

痹性斜视患者 82例，包括门诊及住院患者。其中，男

52例，女 30例；高血压 48例（58.5%），糖尿病 68例

（82.9%），高脂血症 52例（63.4%）。动眼神经麻痹 34

例（41.5%），外展神经麻痹 32例（39.0%），滑车神经

麻痹 16例（19.5%）。按先后顺序随机分为两组，分

组后将本研究的治疗情况告知患者，拒绝或接受，遵

从患者意愿，均签署知情同意书。治疗组 41例，男

25例，女 16例；年龄 42～67岁，平均（53.4±17.6）；

病程 3～23 d，平均（13.3±4.9）d。对照组 41例，男

27例，女 14 例；年龄 43～69岁，平均（56.7±18.4）

岁；病程 4～25 d，平均（15.9±5.2）d。两组病例年龄

比较（ =0.322， >0.05）、性别比较（χ2=0.164， >

0.05）、病程比较（ =1.508， >0.05）差异均无统计学

意义，具有可比性。

1.2 诊断标准

参照文献[2]的诊断标准：眼位偏斜，患眼向麻

痹肌作用的相反方向偏斜；眼球运动障碍，患眼向麻

痹肌作用方向的运动受限；第二斜视角大于第一斜

视角；复视，双眼视一为二（复视象检查确定受累肌

肉及麻痹神经）。

1.3 排除标准

脑梗死、脑出血、甲状腺机能亢进、外伤，重症肌

无力及颅内占位等原因所致的后天麻痹性斜视；不

配合或不能完成检查，不按规定完成治疗及拒绝合

作的患者；因严重全身疾患无法完成临床试验的患

者；伴有严重的其他眼病。

1.4 治疗方法

治疗组：给予鼠神经生长因子（恩经复，厦门未

名生物医药有限公司）18μg，将药物充分溶解于灭

菌注射用水 2 ml中，1次 /d，肌肉注射，配合甲钴胺

片（弥可保，卫材制药）口服 0.5 mg，3次 /d，维生素

B1口服 10 mg，3次 /d，14 d为 1个疗程。对照组：去

掉治疗组中的鼠神经生长因子，其他药物不变。2组

同时根据血压，血糖，血脂情况给予对症处理，连续

治疗 3个疗程后观察疗效。

1.5 疗效判定

治疗开始前 1天及治疗期间随时行眼球运动及

复视像检查，明确受累肌肉及麻痹神经，斜视度采用

三棱镜加遮盖法测量。评价标准：治愈，自觉各方向

复视消失，斜视度消失，眼球运动自如；有效，自觉复

视症状减轻，复视像距离缩小，眼球运动受限程度减

轻，斜视度减小或消失；无效，自觉复视无改善，眼球

运动无明显变化，斜视度无变化。本研究中每组均存

在不同麻痹神经及受累肌肉，且数量不等，故考虑斜

视度的比较可能存在偏差。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计软件进行统计分析，有序

分类计数资料间的差异采用 Mann-Whitney 检

验，计量资料采用 Student- 检验，治疗组和对照组

间差异采用独立样本 检验，同组治疗前后比较采

用的是配对 检验。 <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

对照组痊愈 13 眼 （31.71%），有效 17 眼

（41.46%），无效 11眼（26.83%），总有效率 73.17%；

治疗组痊愈 26 例（63.41%），有效 10 例（24.39%），

无效 5例（12.20%），总有效率 87.80%，两组疗效差

异有统计学意义（ =-2.807， =0.005），见表 1。治

疗后三棱镜斜视度治疗组 <对照组，差异有统计学

意义（ =-2.940， <0.05），见表 2。

3 讨论

麻痹性斜视是由于神经核、神经或眼外肌本身

器质性病变而引起的单条或多条眼外肌完全性或部

分性麻痹所致的眼病[3]。分为先天性和后天性，后天

麻痹性斜视是在双眼视觉已经建立后发生的，眼球

运动受限，双眼运动幅度不一致，双眼视觉遭到破

坏，故出现复视、眩晕，眼球运动障碍，行走困难等症
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状。后天麻痹性斜视根据发病因素可分为 3类[4]：神

经源性、肌源性和机械性。临床上以神经源性最为常

见，病变累及十二对颅神经中的动眼神经、外展神经

或滑车神经，均属周围神经，且动眼神经及外展神经

受损多见[5]，而糖尿病、高血压、高脂血症及动脉硬化

是导致神经源性后天麻痹性斜视的主要病因，在这

些全身性疾病的影响下[6]，营养颅神经的微血管发生

缺血、缺氧，导致颅神经的缺血性损伤，其相应控制

的眼外肌麻痹，是本病发生的病理基础。由此可见本

病的治疗关键在于挽救神经损害，营养神经恢复神

经功能为主，并积极治疗全身性疾病。目前主要采取

甲钴胺，维生素 B族等神经营养支持疗法，并配合

局部理疗，但临床效果一般，为了避免神经不可逆损

伤，最后不得不手术治疗的结局，故急需寻求一种更

好的营养神经药物。

神经生长因子（nerve growth factor，NGF）是一

类蛋白质因子，它能促进神经细胞存活、生长、分

化[7]。NGF是感觉神经元、交感神经元和中枢部分胆

碱能神经元生长、发育和功能维持所必需的营养因

子。它是目前最早发现的神经营养因子，不仅能营养

哺乳动物中枢及周围神经的正常神经细胞[8]而且能

促进损伤神经的修复。NGF是神经再生微环境中的

重要物质，能直接促进损伤神经的修复和再生，增加

神经细胞存活率，加速神经髓鞘的修复，促进神经纤

维、轴突生长并决定其生长方向，提高神经连接功

能。NGF还能对抗兴奋性氨基酸的神经毒性，提高

自由基清除剂的活性，保护神经细胞，减轻神经元损

伤蔓延[9]。

鼠神经生长因子，是提取自小鼠颌下腺的神经

生长因子[10]，与人类具有高度同源性[11]，故在功能上

也基本相同，有促进神经系统损伤的修复作用，能减

轻伤害的程度，促进神经纤维再生。无论在生理或病

理状态下，均能对颅神经起促分化、促增殖、促髓鞘

形成，趋使神经轴突形成功能性连接[12-13]，修复损伤

神经纤维，提高神经传导速度[14]，兼有神经纤维修复

和保护的双重作用。神经源性后天麻痹性斜视的根

本在于颅神经损伤，因此，目前鼠神经生长因子在

治疗本病作用尤为关键。弥可保[15]又名甲基维生素

B12，是蛋氨酸合成酶辅酶，能够促进卵磷脂的合

成，参与形成神经组织中一种脂蛋白，同时维护神经

髓鞘代谢，具有良好的神经元髓鞘形成作用，外源性

给药可顺利渗入神经细胞内，目前弥可保已成为本

病的常规治疗手段。

本研究结果表明，对照组总有效率 73.17%，加

用鼠神经生长因子治疗后，治疗总有效率达到

87.80%，治疗效果提升明显，同时加速了颅神经修

复的进程，且不同的颅神经麻痹均能收到很好的效

果。由此笔者认为，鼠神经生长因子可以有效改善

患者症状，减轻斜视度，加速神经修复，治疗神经源

性后天麻痹性斜视临床疗效显著，值得推广。本研究

还发现，病程越短，收效周期越短，考虑与受损神经

得到及时的营养与修复相关，但因样本例数太少，未

做统计分析。最后，本病存在自愈的可能，故最终疗

效与是否病程长短有关，神经损伤是否存在自限性，

有无自我修复的可能等均有待进一步深入研究。
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