
􀅰文献综述􀅰

眼睑痉挛型 Ｍｅｉｇｅ 综合征的治疗进展

武佳玮ꎬ靳　 韬

引用:武佳玮ꎬ靳韬. 眼睑痉挛型 Ｍｅｉｇｅ 综合征的治疗进展. 国

际眼科杂志 ２０２３ꎻ２３(３):４２１－４２４

作者单位:(０５００８２)中国河北省石家庄市ꎬ中国人民解放军联勤

保障部队第 ９８０ 医院眼科

作者简介:武佳玮ꎬ毕业于河北医科大学ꎬ硕士ꎬ住院医师ꎬ研究

方向:神经眼科、眼底病ꎮ
通讯作者:靳韬ꎬ毕业于第四军医大学ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ眼科

主任ꎬ 研 究 方 向: 神 经 眼 科、 眼 外 伤、 眼 眶 及 泪 道 疾 病.
２２８７２１３１６５＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２２－０４－０６ 　 　 修回日期: ２０２３－０２－０６

摘要
Ｍｅｉｇｅ 综合征是一种节段性的颅颈部肌张力障碍性的锥

体外系疾病ꎬ属于成人多动症的一种ꎮ 发病原因不明ꎬ常
见于中老年女性ꎬ多与抑郁、外伤、药物、手术等危险因素
相关ꎬ眼睑痉挛是 Ｍｅｉｇｅ 综合征最早也是最常见的临床症

状ꎬ尽管有自发缓解的可能ꎬ但亦有致盲风险ꎬ临床上多因
对此病认识不足而延误治疗影响预后ꎬ随着其发病率的增
长ꎬ尤其以眼睑痉挛就诊于眼科的人数增长ꎬ全面认识

Ｍｅｉｇｅ 综合征有利于提高眼科医师诊治本病的能力以及
指导临床合理用药ꎮ 本文就眼睑痉挛型 Ｍｅｉｇｅ 综合征的
治疗进展予以综述ꎬ总结了药物、手术和中医疗法的利弊ꎬ
以期提高眼科医师对此类疾病的诊治水平ꎮ
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０引言
Ｍｅｉｇｅ 综合征是一种节段性的颅颈部肌张力障碍性

的锥体外系疾病ꎬ属于成人多动症的一种ꎬ其特点是上、下
颅骨同时受累ꎬ主要表现为眼睑痉挛 ( ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍꎬ
ＢＳＰ)和下颌肌肉的不自主运动( ｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｙｓｔｏｎｉａꎬ
ＯＭＤ)ꎬ主要分为眼睑痉挛型、口下颌肌张力障碍型和两
者并发型ꎮ 目前发病机制尚不明确ꎬ发病年龄通常为 ４０~
７０ 岁ꎬ女性多发ꎬ男女比例约为 １ ∶ ２[１－２]ꎬ发病率为(５ ~
１０) / １００ ０００[３]ꎮ 近年来其患病人数呈明显上升趋势ꎬ引
起眼科和神经科医师的高度关注[２]ꎮ
１临床表现

ＢＳＰ 是 Ｍｅｉｇｅ 综合征最早也是最常见的临床症状[４]ꎬ
可先为单侧ꎬ后变为双侧ꎬ继而引起眼轮匝肌强直性痉挛
或痉挛性收缩直至眼睑完全闭合ꎬ导致功能性失明[５－７]ꎮ
在 ＢＳＰ 患者中ꎬ眼部肌张力障碍扩散到临近肌肉是普遍
现象(>５０％)ꎬ常发生在发病最初的 ３~５ａ 内ꎬ近 ５０％发生
在发病最初的 １ａꎬ发病 １~４ａ 后可观察到涉及其他颅骨和
颅外肌肉的完全疾病状态[５－７]ꎮ 本病常见 Ｔｒｉｃｋｓ 现象ꎬ即
通过患者学习感官刺激ꎬ以减轻肌张力障碍所致痛苦的现
象ꎬ如睡觉、放松、说话、吹脸颊、散步、接触冷水、打呵欠或
喝饮料都可以缓解肌张力障碍ꎮ ５０％以上的 ＢＳＰ 患者有
１ 个或多个 Ｔｒｉｃｋｓ 现象ꎬ最常见的是触摸眼睑、唱歌、哼唱
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和说话[７]ꎮ 此病自发缓解少见ꎬ仅见于不到 １０％的患者ꎬ
通常只发生在发病之初的 ５ａ[７]ꎮ 其起病隐匿ꎬ症状不典

型ꎬ可表现为眼涩、眼干、畏光和瞬目增多等眼部不适症
状[８]ꎮ Ｍｅｉｇｅ 综合征的诊断主要基于临床表现ꎬ尚无特异
性辅助诊断方法ꎬ一线临床医师对其认识不足ꎬ容易漏诊
和误诊误治ꎮ 多数患者发病时患有 ＢＳＰꎬ常以眼部不适就

诊于眼科[９]ꎮ 鉴于此ꎬ眼科医师学习关注 Ｍｅｉｇｅ 综合征十
分必要ꎬ尤其针对主诉为伴或不伴有口下颌肌张力障碍的
ＢＳＰ 患者ꎬ要警惕 Ｍｅｉｇｅ 综合征ꎮ
２危险因素

多数病例是原发性或特发性的ꎬ但也有继发性病例ꎬ
常由于长期接触神经安定剂或脑部病灶所致[５]ꎮ 此病发
病平均年龄为 ６０ 岁ꎬ预示年龄是 Ｍｅｉｇｅ 综合征的独立风

险[５]ꎮ 抑郁因素也是诱发和影响 ＢＳＰ 的重要因素ꎬＭｅｉｇｅ
综合征患者所致 ＢＳＰ 往往在压力大、精神紧张、情绪不佳
时症状加重[１０]ꎮ 另外ꎬ鼻骨骨折等头面部外伤可能会引

起 ＢＳＰ [１１]ꎮ 除此之外ꎬ部分抗精神病药物(如利培酮、布
洛南色林、氟哌啶醇和氯丙嗪)、止吐药(如甲氧氯普胺)、
多巴胺激动剂(如左旋多巴和溴隐亭)、部分抗抑郁药(如
选择性 ５－羟色胺再摄取抑制剂)、抗组胺药和中药槟榔可
诱发 Ｍｅｉｇｅ 综合征[５ꎬ１２－１３]ꎮ 考虑以上因素可影响脑内多种
神经递质分泌从而引起多巴胺能受体超敏ꎬ中枢多巴胺能

活动增强而引起颈面部肌张力障碍ꎬ在服用多巴胺能消耗
剂后得到改善ꎬ因此预防 Ｍｅｉｇｅ 综合征须重视以上因素ꎮ
３治疗方法
３.１药物治疗
３.１.１ 口服药物 　 口服药物可有效改善 Ｍｅｉｇｅ 综合征的
ＢＳＰꎬ该类药物包括:(１)多巴胺受体拮抗剂ꎬ如氟哌啶醇ꎻ
(２)抗胆碱能药ꎬ如苯海索ꎻ(３)苯二氮卓类药ꎬ如喹硫平、
地西泮和氯硝西泮ꎻ(４)抗抑郁药ꎬ如舍曲林[２]ꎮ 研究显

示氯硝西泮对 Ｍｅｉｇｅ 症状有轻微改善作用[１４]ꎮ ５~ ２０ｍｇ / ｄ
奥氮平的正常剂量可用于治疗其他非经典型抗精神病药
物引起的特发性 ＢＳＰ [１５]ꎮ 但 Ｚｈａｏ 等[１６] 发现每晚 ０. ５ ~
１０ｍｇ 氯硝西泮和每晚 １.２５ ~ ３.７５ｍｇ 的奥氮平可使 Ｍｅｉｇｅ
综合征加重ꎬ而右佐匹克隆可减轻其症状ꎮ 尽管奥氮平可
能诱发 Ｍｅｉｇｅ 综合征ꎬ但奥氮平仍被认为是 Ｍｅｉｇｅ 综合征
的治疗药[１７]ꎮ 另有报道指出舍曲林和氟氯哌啶醇可致

Ｍｅｉｇｅ 综合征的 ＢＳＰ [１３]ꎮ 鉴于药物治疗涉及眼科、神经
科、药剂科等多学科专业ꎬ且很多药物具有双面作用ꎬ既有

治疗作用ꎬ同时也是发病诱因ꎬ临床使用须谨慎小心ꎮ 建
议早期病情较轻的患者可以首选单一药物治疗ꎬ如喹硫
平、氯氮平等ꎬ谨慎联合用药ꎬ避免药量叠加引发副作用
加重[１８]ꎮ
３.１.２局部注药　 Ａ 型肉毒素(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ－ＡꎬＢＴＸ－Ａ)
是肉毒杆菌产生的一种有毒蛋白质ꎬ局部注射能阻止乙酰
胆碱在胆碱能突触中释放从而治疗局部肌肉痉挛[１４]ꎮ 其
注射剂在被批准使用 ３０ａ 后ꎬ仍然是治疗 ＢＳＰ 的一线疗

法[１９]ꎮ 临床一般选择在 ＢＳＰ 最明显的部位进行局部注
射ꎬ亦可多点注射ꎬ即每眼 ５ 个位点ꎬ每点注射 ２.５ＩＵ ＢＴＸ－
Ａ[２０]ꎮ 一般约 １ｗｋ 起效ꎬ约 ２ｗｋ 达疗效高峰ꎬ可持续 ３ ~
６ｍｏ[２]ꎮ Ｊｏｃｈｉｍ 等[１９] 研究发现在长达 ２９ａ 的观察中用
ＢＴＸ－Ａ 治疗 ＢＳＰ 和 Ｍｅｉｇｅ 综合征是安全有效的ꎮ Ｓａｉｔｏ

等[１４]研究使用阿立哌唑(ａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅꎬＡＲＰ) ３ ~ ６ｍｇ / ｄ、苯
海索( ｔｒｉｈｅｘｙｐｈｅｎｉｄｙｌꎬＴＨＰ)２ ~ ８ｍｇ / ｄ 和每 ３ｍｏ 注射 １ 次
ＢＴＸ ４０ＩＵꎬ此联合疗法获得长期良好疗效且无不良反应ꎮ
猜想 ＡＲＰ 极大可能改善肌张力障碍ꎬＴＨＰ 可能具有提高

ＡＲＰ 的疗效并延长 ＢＴＸ－Ａ 有效作用时间的功效ꎮ 虽然
局部注射 ＢＴＸ－Ａ 可以有效缓解肌肉痉挛ꎬ但随着神经的
再生和毒素的代谢ꎬ递质传递和肌肉功能可以逐渐恢复ꎬ
导致肌张力障碍症状的复发[１８]ꎬ其平均有效时间 ３~ ４ｍｏꎬ
需要长期反复注射[２０]ꎮ 最常见的不良反应包括眼睑下

垂、局部组织肿胀、复视和面瘫ꎬ其他副作用包括视力下
降、眼红烧灼感、眼疼、眼睑水肿和松弛等[１９]ꎮ 另外ꎬ对于
不同位点痉挛肌肉的注射剂量尚无统一标准ꎬ注射剂量偏

大ꎬ易浸润临近组织ꎬ造成面瘫、眼睑闭合不全、复视等症
状ꎻ注射剂量过小ꎬ则达不到明显治疗效果ꎬ且增加注射次
数后ꎬ不仅造成注射部位的肿胀痛苦ꎬ还增加患者的治疗
周期和经济负担ꎮ
３.２手术治疗

３.２.１眶周全肌切除术　 徐晓红等[２０]分别采用 ＢＴＸ－Ａ 注
射治疗和眶周全肌切除术治疗 ＢＳＰ 患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ随
访观察 ６ｍｏ 发现ꎬ对于初发 ＢＳＰ 患者或轻中度患者可选

择 ＢＴＸ－Ａ 注射治疗ꎬ短期疗效显著ꎬ但 ＢＴＸ－Ａ 注射 ６ｍｏ
后容易复发ꎬ而眶周全肌切除术长期疗效稳定ꎬ并可作为
ＢＴＸ－Ａ 注射后复发的有效治疗途径ꎮ 但眼轮匝肌切除术
易出现睑裂闭合不全、眶上神经受损、眶上感觉缺失、眼睑
水肿、皮下血肿及皮瓣坏死、角膜炎等并发症ꎬ对手术操作

者要求较高ꎬ所以临床应用并不广泛[１０]ꎮ
３.２.２ 面神经、三叉神经微血管减压术＋梳理术 　 上海交
通大学医学院附属新华医院神经外科专家首先提出了

“面神经、三叉神经微血管减压术＋梳理术”治疗 Ｍｅｉｇｅ
综合征ꎬ且对 ２００ 例采用此种治疗方式的患者进行长达
２ａ 的随访发现总体缓解率高达 ７５％ [２１] ꎮ 但此法样本量

较小ꎬ随访时间较短ꎬ仍需有效的大样本研究证实其
疗效ꎮ
３.２.３脑深部电刺激术　 早在 ２０１０ 年ꎬＩｎｏｕｅ 等[２２] 报道了

１ 例难治性 Ｍｅｉｇｅ 综合征患者接受双侧大脑苍白球内侧
(ｇｌｏｂｕｓ ｐａｌｌｉｄｕｓ ｉｎｔｅｒｎｕｓꎬ ＧＰｉ) －脑深部电刺激术 ( ｄｅｅｐ
ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＤＢＳ)ꎬ随访研究 １０ａ 证实此手术安全有
效ꎮ ２０１６ 年ꎬ Ｗａｎｇ 等[２３] 研 究 表 明 ＧＰｉ 和 丘 脑 下 核

(ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓꎬＳＴＮ)的 ＤＢＳ 是治疗药物难治性颅颈
部肌张力障碍的有效方法ꎬ且在年轻发病的患者中ꎬ较短
的病程与长期 ＧＰｉ－ＤＢＳ 疗效呈正相关ꎮ ２０１８ 年ꎬ日本学

者 Ｈｏｒｉｓａｗａ 等[２４]进行了一项研究ꎬ纳入 １６ 例 Ｍｅｉｇｅ 综合
征患者接受 ＧＰｉ－ＤＢＳ 治疗ꎬ收集术前、术后 ３ｍｏ 和末次随
访结果ꎬ进一步证明 ＧＰｉ－ＤＢＳ 对多数 Ｍｅｉｇｅ 综合征患者

的长期疗效ꎮ ２０１９ 年ꎬＷａｎｇ 等[４] 进行的一项回顾性研究
再次证明以上结论ꎬ并发现初始阶段和术前疾病的严重程
度是 ＤＢＳ 治疗 Ｍｅｉｇｅ 综合征临床疗效的独立预测因素ꎮ
但即使确认了正确的电极位置ꎬＧＰｉ－ＤＢＳ 在治疗肌张力
障碍中的无反应率仍可达 １７％ [２５]ꎮ Ｏｕｙａｎｇ 等[９]研究发现
ＳＴＮ－ＤＢＳ 治疗可改善 Ｍｅｉｇｅ 综合征患者的症状ꎬ且无严

重并发症ꎬ证明 ＳＴＮ 和 ＧＰｉ 均可作为电极植入位置[２６]ꎮ
２０２１ 年ꎬＴｉａｎ 等[２６] 和 Ｌｉｕ 等[１８] 随访 １ａ 发现 ＳＴＮ－ＤＢＳ 和

２２４
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ＧＰｉ－ＤＢＳ 对原发性 Ｍｅｉｇｅ 综合征的治疗效果相似(改善率
为 ５０％~８４.６％)ꎬ且 ＳＴＮ－ＤＢＳ 对抑郁和焦虑症状的改善
更好ꎮ 这可能是 ＳＴＮ 临近影响情绪的大脑结构ꎬ所以
ＳＴＮ－ＤＢＳ会改善抑郁症[２７]ꎮ 以上研究均表明 ＧＰｉ －ＤＢＳ
或 ＳＴＮ－ＤＢＳ 是治疗 Ｍｅｉｇｅ 综合征的有效且安全的方法ꎬ
但 Ａｒａｇãｏ 等[２８]研究表明ꎬＳＴＮ－ＤＢＳ 治疗后效果良好ꎬ而
双侧 ＧＰｉ－ＤＢＳ 治疗后效果不佳ꎬ未来仍需更多更大的样
本研究证实ꎮ 临床使用的脉冲宽度为 ６０ ~ １２０μｓꎬ振幅为
１.５~４.０Ｖꎬ频率为 ６０~ １８５Ｈｚ[２２]ꎬ既往研究显示ꎬ更高的电

压刺激可以达到更好的临床效果ꎬ但副作用也可能增
加[２６]ꎮ 手术并发症包括术后早期癫痫发作和精神异常、
电极移位、颅内出血、切口感染和脑脊液漏等ꎮ 目前此类
研究缺乏一些前瞻性研究ꎬ有必要对 ＤＢＳ 治疗 Ｍｅｉｇｅ 综合
征进行大规模、双盲、多中心的临床试验ꎮ 在未来应考虑
更好的临床结果和副作用之间的平衡ꎬ另外其昂贵的治疗

费用限制了其应用ꎮ
３.３中医疗法 　 传统中医认为 Ｍｅｉｇｅ 综合征属于“痊证”
范畴ꎬ究其病因的根本是肝肾阴虚、水不涵木ꎬ阴液不足致
使血不荣络ꎬ筋脉不能得到濡养ꎬ而至虚风内动ꎬ主张本病

应以熄肝风、调和阴阳为治法ꎮ 中医汤剂包括天麻钩藤饮
加减、四君子汤合知柏地黄丸、泻心导赤汤合泻黄散、益气
聪明汤加减、杞菊地黄丸加减或养肝熄风汤加减、解痉缓
急汤等ꎮ 可平肝熄风、理气活血从而治疗 Ｍｅｉｇｅ 综合

征[２９]ꎮ ２０１０ 年ꎬ杨薇等[３０]采用益气聪明汤加减治疗 ５ 例
Ｍｅｉｇｅ 综合征患者ꎬ４ 例痊愈ꎬ１ 例好转ꎮ 丁忠辉等[３１] 用黄

芪注射液、复方丹参注射联合口服左旋多巴治疗 Ｍｅｉｇｅ 综
合征患者 ２５ 例ꎬ总有效率 １００％ꎬ证实中西医结合治疗
Ｍｅｉｇｅ 综合征的有效性ꎮ 考虑中药活血祛淤、通络止痉、
补气升阳ꎻ能扩张血管ꎬ改善脑部微循环ꎬ并有镇静、解痉、
镇痛作用ꎬ可改善皮肤血液循环及营养状况ꎻ同时左旋多
巴能抑制神经传递ꎬ控制震颤ꎻ说明中西药结合既可提高
药物的协同治疗作用ꎬ又可减少西药的不良反应ꎮ 庄礼兴
教授认为情志因素是 Ｍｅｉｇｅ 综合征的最主要诱因ꎬ故针刺

应从情治出发ꎬ选用具有安神、调神作用的四神针ꎬ百会、
神庭、印堂等穴位为主的“调神针法”治疗[３２]ꎮ 中医认为

“凡刺之法ꎬ先醒其神”ꎬ然后才能调神导气ꎮ 以养血平
肝、镇静熄风ꎬ安神定痊、舒筋活络为法治疗 Ｍｅｉｇｅ 综合
征ꎬ邹伟教授以安神理气为主ꎬ采用头体针配合面部穴位
毛刺治疗多例 Ｍｅｉｇｅ 综合征均获满意效果[３３]ꎮ 姜颖等[３４]

研究使用针刺治疗 ＢＳＰ 型 Ｍｅｉｇｅ 综合征患者 １７ 例ꎬ随访
６ｍｏ 发现ꎬＢＳＰ 总缓解率达 ８８.２％ꎬ分析可能是由于针刺
可刺激神经功能、疏通气血、改善眼周局部循环、促进组织

细胞的新陈代谢而达到消除痉挛的目的ꎮ 在针刺治疗的
同时ꎬ庄礼兴教授还配合耳穴压豆进行治疗ꎬ将通常
３０ｍｉｎ 的针刺疗效延长到 ２ ~ ３ｄꎬ从而延长治疗的作用时
间ꎬ提高了治疗效果[３２]ꎮ Ｚｏｕ 等[３５] 研究发现针刺和当归

补血祛风汤单独或联合使用治疗 ＢＳＰ 均有一定临床疗
效ꎬ联合使用的疗效优于单独使用ꎮ Ｍｅｔａ 分析显示针刺
或配合其他疗法治疗 ＢＳＰ 的疗效高于常规西医治疗ꎬ但
因其方法及选穴的多样性ꎬ且暂无研究显示其远期疗效及
安全性ꎬ降低了针刺治疗的可靠性[３６]ꎮ 尽管尚缺乏大样
本、多中心的随机对照试验验证ꎬ但结合近年国内发表的

相关文献发现中医疗法是治疗 Ｍｅｉｇｅ 综合征毒副作用较
小的有效措施ꎮ
４小结与展望

目前关于 Ｍｅｉｇｅ 综合征的研究多集中于神经科ꎬ既往
研究报道发现眼科医师对其关注尚少ꎬ而 ＢＳＰ 是 Ｍｅｉｇｅ 综

合征最早、最常见的临床症状ꎬ必然导致很大一部分患者
首诊于眼科ꎬ因此提高眼科医师对此病的诊治水平十分必
要ꎮ 针对其治疗ꎬ原则上对早期患者首选口服单一药物治

疗ꎬ结合局部注射 ＢＴＸ－Ａꎻ中医针灸和中西医结合治疗亦
是很好的选择ꎻ对于效果不佳及迁延不愈严重影响生活的

患者ꎬ可考虑手术治疗ꎮ Ｍｅｉｇｅ 综合征是一种涉及多学科
的交叉性疾病ꎬ往往需要眼科、神经科和药剂科协同治疗ꎬ
目前多数医师对其认识不足ꎬ增加此类报道学习就显得尤
为重要ꎮ 另外关于 ＢＳＰ 的发病机制、治疗药物类别选择、
用药剂量和疗效之间的关系等尚不明确的现状ꎬ为未来研

究提供了方向ꎮ
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ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃａｎｄ ２００６ꎻ １１４(１): ６３－６６
９ Ｏｕｙａｎｇ Ｊꎬ Ｈａｏ ＱＰꎬ Ｚｈｕ ＲＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ Ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ １ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｔｕｄｙ.
Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ２０２１ꎻ ２４(２): ２９３－２９９
１０ 邓蒙蒙ꎬ 张月强ꎬ 高雅晴. 眼睑痉挛型 Ｍｅｉｇｅ 综合征中西医研究

进展. 中国中医眼科杂志 ２０２０ꎻ ３０(７): ５１１－５１４
１１ Ｊａｃｏｍｅ ＤＥ. Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｍｉｄ － ｆａｃｉａｌ ｐａｉｎ ａｎｄ Ｍｅｉｇｅ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｒｅｌｉｅｖｅｄ ｂｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｎａｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｃｏｌｌｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
２０１０ꎻ １１２(６): ４９６－４９７
１２ Ｋｉｍ ＪＥꎬ Ｊｕｎｇ ＪＷ. Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｅｉｇｅ􀆳ｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ ａｎ ａｔｙｐｉｃａｌ ａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２０(１): ４７４
１３ 莫雅婷ꎬ 陈尽好ꎬ 马琴ꎬ 等. 抗精神病药物致 Ｍｅｉｇｅ 综合征的研究

进展. 中国中医眼科杂志 ２０２１ꎻ ３１(１): ５５－５９
１４ Ｓａｉｔｏ Ｔꎬ Ｋａｔａｙａｍａ Ｔꎬ Ｓａｗａｄａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ (Ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ) ｗｉｔｈ ａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅꎬ
ｔｒｉｈｅｘｙｐｈｅｎｉｄｙｌꎬ ａｎｄ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ: ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔｓ. Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ
２０１５ꎻ ３６(２): ２４３－２４５

３２４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１５ Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｓꎬ Ｍｉｙａｋｅ Ｎꎬ Ｏｇｉｎｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｍｅｉｇｅ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｒｉｓｐｅｒｉｄｏｎｅ ａｎｄ ｆｌｕｖｏｘａｍｉｎｅ ｗｉｔｈ ｏｌａｎｚａｐｉｎｅ
ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ. Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２００７ꎻ ６１(６):
７０２－７０３
１６ Ｚｈａｏ ＳＭꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＣꎬ Ｘｕ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏａｃｔｉｖｅ
ｄｒｕｇｓ ａｇｇｒａｖａｔｉｎｇ ａｎｄ ａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇ Ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｓｈａｎｇｈａｉ Ａｒｃｈ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ２０１６ꎻ ２８(４): ２２２－２２６
１７ Ｋｉｌｉç Ａꎬ Ｅｒｔｅｎ Ｅꎬ Öｚｄｅｍｉｒ Ａ. Ｔａｒｄｉｖｅ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ ａｎｄ Ｍｅｉｇｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｑｕｅｔｉａｐｉｎｅ ａｎｄ ｏｌａｎｚａｐｉｎｅ. Ｎｏｒｏ Ｐｓｉｋｉｙａｔｒ
Ａｒｓ ２０１５ꎻ ５２(２): ２０７－２０９
１８ Ｌｉｕ ＪＹꎬ Ｄｉｎｇ ＨꎬＸｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｌｌｉｄａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｄｅｅｐ－ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ １１
(１): ８７４２
１９ Ｊｏｃｈｉｍ Ａꎬ Ｍｅｉｎｄｌ Ｔꎬ Ｈｕｂｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ ａｎｄ
Ｍｅｉｇｅ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ａｂｏ－ ａｎｄ ｏｎａｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎ Ａ: ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ
ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ ２０２０ꎻ ２６７(１): ２６７－２７５
２０ 徐晓红ꎬ 徐凯ꎬ 彭琦ꎬ 等. Ａ 型肉毒素注射与眶周全肌切除术治疗

特发性眼睑痉挛的比较. 国际眼科杂志 ２０１６ꎻ １６(１０): １９６２－１９６４
２１ 赵华ꎬ 李世亭. Ｍｅｉｇｅ 综合征的最新治疗评价. 医学与哲学(Ｂ)
２０１５ꎻ ３６(７): ６８－７０
２２ Ｉｎｏｕｅ Ｎꎬ Ｎａｇａｈｉｒｏ Ｓꎬ Ｋａｊｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｍｅｉｇｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｐａｌｌｉｄａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ １０ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｍｏｖ
Ｄｉｓｏｒｄ ２０１０ꎻ ２５(１１): １７５６－１７５８
２３ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃｒａｎｉｏｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ (Ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ):ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ－ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ２０１６ꎻ
１９(８): ８１８－８２３
２４ Ｈｏｒｉｓａｗａ Ｓꎬ Ｏｃｈｉａｉ Ｔꎬ Ｇｏｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐａｌｌｉｄａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１８ꎻ １３０(１): ８４－８９

２５ Ｐａｕｌｓ ＫＡＭꎬ Ｋｒａｕｓｓ ＪＫꎬ Ｋäｍｐｆｅｒ ＣＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ
ｐａｌｌｉｄａｌ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ －ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｉｓｏｌａｔｅｄ ｄｙｓｔｏｎｉａ. Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄ ２０１７ꎻ ４３: ３８－４８
２６ Ｔｉａｎ Ｈꎬ Ｘｉｏｎｇ ＮＸꎬ Ｘｉｏｎｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｉｌａｒ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｔａｒｇｅｔｓ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ Ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｏｎｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ􀆳ｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ １７ ｃａｓｅｓ.
Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ２０２１ꎻ ２４(２): ３００－３０６
２７ Ｋｉｍ ＨＪꎬ Ｊｅｏｎ ＢＳꎬ Ｐａｅｋ ＳＨ. Ｎｏｎｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ
ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄ ２０１５ꎻ ８(２):
８３－９１
２８ Ａｒａｇãｏ ＶＴꎬ Ｂａｒｂｏｓａ Ｃａｓａｇｒａｎｄｅ ＳＣꎬ Ｌｉｓｔｉｋ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｃｕｅ
ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ.
Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔ Ｆｕｎｃｔ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０２１ꎻ ９９(５): ４５１－４５３
２９ 张向阳. 中医治疗 Ｍｅｉｇｅ 综合征的临床研究综述. 中西医结合心

血管病电子杂志 ２０１６ꎻ ４(１８): ２２ꎬ ２４
３０ 杨薇ꎬ 宋剑涛ꎬ 尹连荣ꎬ 等. 益气升阳法治疗 Ｍｅｉｇｅ 综合征 ５ 例.
中国中医眼科杂志 ２０１０ꎻ ２０(６): ３２９－３３０
３１ 于忠辉ꎬ 陈方焘ꎬ 王璞. 中西药合用治疗老年 Ｍｅｉｇｅ 综合征 ２５ 例.
实用中医药杂志 ２００１ꎻ １７(５): ２９
３２ 韩熠ꎬ 庄礼兴. 庄礼兴教授运用“调神针法”治疗 Ｍｅｉｇｅ 综合征经

验举隅. 针灸临床杂志 ２０１８ꎻ ３４(２): ６４－６６
３３ 李响ꎬ 邹伟. Ｍｅｉｇｅ 综合征案. 中国针灸 ２０１６ꎻ ３６(１１): １１４６
３４ 姜颖ꎬ 王长海. 针刺治疗眼睑痉挛型 Ｍｅｉｇｅ 综合征 １７ 例. 中国针

灸 ２０１６ꎻ ３６(６): ５６４
３５ Ｚｏｕ ＹＬꎬ Ｋｏｎｇ ＸＨꎬ Ｇｕｏ ＸＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｌｕｓ
Ｄａｎｇ Ｇｕｉ Ｂｕ Ｘｕｅ Ｑｕ Ｆｅｎｇ Ｔａｎｇ ｆｏｒ ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｊ
Ａｃｕｐｕｎｃｔ Ｔｕｉｎａ Ｓｃｉ ２０２２ꎻ ２０(１): ７９－８６
３６ 叶姗姗ꎬ 樊华ꎬ 王家宁ꎬ 等. 针刺治疗眼睑痉挛的Ｍｅｔａ 分析. 中国

中医眼科杂志 ２０２１ꎻ ３１(８): ６０８－６１２

４２４

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ３ 月　 第 ２３ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


