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前 言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中国中医科学院眼科医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件负责起草单位：中国中医科学院眼科医院。 

本文件参与起草单位（以下起草单位按拼音首字母排序）：北京协和医院、北京中医药大学第三附

属医院、北京中医药大学东方医院、北京中医药大学循证医学中心、福建医科大学附属第一医院、广

西中药大学第一附属医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、湖南中医药大学第一附属医院、吉林省

人民医院、昆明医科大学第一附属医院、宁夏回族自治区人民医院、山东中医药大学附属眼科医院、

上海交通大学附属第一人民医院、首都医科大学附属北京朝阳医院、首都医科大学附属北京儿童医院、

首都医科大学附属北京同仁医院、首都医科大学附属北京中医医院循证医学中心、天津医科大学眼科

医院、天津中医药大学第一附属医院、浙江大学医学院第二附属医院、中国人民解放军总医院、中国

中医科学院望京医院、中国中医科学院西苑医院、中国中医科学院眼科医院、中国中医科学院中医临

床基础医学研究所、中日友好医院。 

本文件主要起草人：王影、廖星、庄曾渊、魏世辉、钟勇。 

本文件起草人（按姓名拼音排序）：柏梅、毕宏生、高云、郝小波、何萍、胡晶、解孝锋、金明、

李满、李晓明、李志清、梁俊、梁丽娜、刘静、刘文舟、刘兆兰、龙思羽、马嘉、马瑾、邱怀雨、邱

礼新、施维、孙传宾、孙河、孙婉钰、孙艳红、童绎、王军杰、王影、王志强、韦企平、魏彬彬、魏

世辉、吴星伟、谢立科、徐全刚、杨光、杨沫、杨永升、于静、喻京生、张红、张丽霞、张守康、钟

勇、周欢粉、周剑、周尚昆、周婉瑜、庄曾渊。 

本文件指导委员会专家（按拼音字母排序）：高云、童绎、魏世辉、庄曾渊。 

本文件方法学专家委员会专家（按拼音字母排序）：陈薇、廖星、胡晶、刘兆兰。 

本文件临床专家委员会专家（按拼音字母排序）：毕宏生、郝小波、何萍、解孝锋、金明、李晓明、

李志清、梁丽娜、刘静、刘文舟、马嘉、马瑾、邱怀雨、邱礼新、施维、孙传宾、孙河、孙艳红、王

影、王志强、韦企平、吴星伟、谢立科、徐全刚、杨光、杨永升、于静、喻京生、张红、张丽霞、张

守康、钟勇、周欢粉、周剑、周尚昆、周婉瑜。 

本文件工作组（按拼音字母排序）：柏梅、陈薇、李满、梁俊、廖星、龙思羽、孙婉钰、王军杰、

王影、王志强、魏彬彬、杨沫、张红、赵子德、周尚昆。 

本文件执笔人：王影。 

本文件秘书（按拼音字母排序）：李满、杨沫、赵子德。 
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引 言 

随着经济的发展，交通事故及工伤事故的发生率逐渐增加，外伤性视神经病变的发生率也呈上升

趋势。外伤性视神经病变引起的视功能损害对患者的生活、工作影响越来越受到重视。中医药治疗本

病具有一定的优势和特色，能够在改善视功能、提高生活质量等方面起到积极的治疗作用。如何彰显

中医药治疗本病的优势以及确定中医介入治疗的时机等方面，目前尚缺乏规范性的指导文件。本文件

参考国际临床实践指南制订方法和流程，并在相关法律法规和技术文件指导下，本着“循证为举，共

识为主，经验为鉴”的原则，在现有证据的基础上，充分结合专家经验，基于中医药自身特点及临床

实际情况形成了外伤性视神经病变的中医诊疗指南。本文件旨在指导和规范临床医生使用中医药治疗

外伤性视神经病变，以提高临床疗效，节约医疗资源。 

本文件由于受到使用者地域、民族等因素的影响，在具体实施过程中，应依照实际情况而定。 

T/
CA
CM
  
T/
CA
CM

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CACM 1380—2022 

1 

外伤性视神经病变中医诊疗指南 

1 范围 

本文件给出了外伤性视神经病变的流行病学特点和临床表现的信息，规定了外伤性视神经病变的

诊断标准、分期、辨证分型和治疗。 

本文件适用于全国三级医院、二级医院以及社区、基层医疗机构中医、中西医结合眼科医师对外

伤性视神经病变的中西医结合诊断及治疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。 

中华人民共和国药典 （2015 年版） 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

外伤性视神经病变  traumatic optic neuropathy 

TON 

指眼眶外上方额、颞部突然遭受外力作用后而导致的视神经病变。 

3.2  

相对性瞳孔传导障碍  relative afferent pupillary dysfunction 

RAPD 

进行“交替光照射试验”表现出来的“健眼”与“患眼”瞳孔反应不对称状态。 

3.3  

视神经萎缩  optic atrophy 

OA 

以视力下降，甚至完全致盲，视盘色变白为特征的疾病。 

3.4  

撞击伤目病  ocular contusion 

眼部受钝挫力撞击但无穿破伤口的眼病。 
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3.5  

暴盲病  sudden blindness 

以眼外观端好，而一眼或双眼视力急剧下降至失明为主要表现的眼病。 

3.6  

视瞻昏渺  obscured vision 

眼外观无异常，但视物昏朦，且日渐加重，终致失明的眼病。 

3.7  

青盲病  blue blindness 

以眼外观端好，而视力渐降至失明为主要表现的眼病。 

4 流行病学特点 

2012 年一项加拿大流行病学研究显示，TON 发病率在头部闭合性损伤患者中约 0.5%～5%，大部

分为青壮年，而儿童占 20%。43%～56%的视力损伤至光感或无光感，严重危害患者生存质量。在 TON

的致伤原因中，车祸伤占首位（50%～65%），其次为坠落伤和摔伤（13%～28%）。 

5 临床表现 

绝大多数 TON 是因额、颞部受钝性物体撞击所致，视力下降严重者丧失光感。合并闭合性颅脑损

伤者常伴随昏迷、嗜睡、意识淡漠、言语不清、呼吸异常、肢体运动障碍等颅脑损伤症状。此类患者

应该在检查生命体征的同时，注意眼部情况。TON 的症状和体征多样。除视力下降外，单眼或双眼受

累程度不一致时，受伤较重侧眼出现 RAPD 征，多表现为伤眼瞳孔散大；双眼受累程度相似时可能无

RAPD，而仅表现为瞳孔对光反应异常。对伴有意识障碍者，瞳孔直接对光反应异常是判断 TON 的最可

靠体征。绝大多数未累及视网膜及视神经前段 TON 患者，早期眼底检查无异常改变，后期常出现视乳

头苍白、萎缩。 

6 诊断标准 

6.1 中医诊断 

目前尚无明确的中医诊断标准，《中医眼科学》上将急性发病归为撞击伤目；根据视力下降程度又

可分为暴盲病、视瞻昏渺；后期眼底视神经萎缩又可归属于青盲范畴；因此本病可见不同中医诊断名

称。 

6.2 西医诊断 

根据中华医学会发布的“我国外伤性视神经病变内镜下经鼻视神经管减压术专家共识（2016 年）”

中外伤性视神经病变的诊断标准为： 

必要条件： 
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a） 存在颅、眶、颌面部，尤其额、颞部外伤史； 

b） 伤后急性视功能受损，如视力减退或失明、视野缺损、色觉障碍等，排除既往疾病所致。 

支持条件： 

a） RAPD 呈阳性，而眼内无导致 RAPD 阳性的异常改变； 

b） P-VEP 检查视觉波形消失或 P100 波潜伏期延长、波幅降低，眼底未见视网膜严重病变。 

单眼受累或双眼受累程度不一致时，具备支持条件 a），而双眼受累程度相似时，具备支持条件 b）

同时具有两条必要条件，即可确诊。 

7 分期 

目前，尚无本疾病病程分期相关指南/专家共识/随机对照试验。因此，本临床问题结果由专家共

识产生。 

急性期（充血水肿期）：病程≤1周；创伤后 1周内视神经肿胀、血管痉挛，炎性因子高表达，脉

络膜毛细血管通透性增加，视神经节细胞显著丢失。 

亚急性期（水肿吸收期）：1 周＜病程≤4 周；在经过第 1 周炎症水肿期后至伤后 4 周的时间里，

视神经的水肿逐渐吸收，肿胀减轻、胶质增生明显，神经节细胞逐渐丢失，视网膜神经纤维层厚度

(Retinal nerve fiber layer，RNFL)及神经节细胞复合体（Ganglion cell complex，GCC）厚度显著

下降。 

慢性期（神经萎缩期）：病程＞4周；外伤 4周后视神经开始进入萎缩阶段，轴突变性，视盘逐渐

苍白，RNFL 降低趋于平稳。 

8 辨证分型 

8.1 气滞血瘀证（强推荐，证据级别 D） 

使用条件：急性、亚急性期。 

临床表现：外伤后一个月内，以患处疼痛固定，胀痛或刺痛，痞块时消时聚，或皮肤青紫瘀斑，

舌质紫暗，或有瘀点，脉弦涩，伴见相应经络、脏腑、器官功能障碍等为特征的证候。 

8.2 气血两虚证（强推荐，证据级别 D） 

使用条件：慢性期。 

临床表现：外伤后一个月后，以神疲、乏力，气短、懒言，面色淡白或萎黄，头晕、目眩，心悸，

失眠，健忘，唇甲色淡，舌质淡，脉弱或细等为特征的证候。 

8.3 肝肾亏虚证（强推荐，证据级别 D） 

使用条件：慢性期。 

临床表现：外伤后一个月后，以头晕，眼花，耳鸣，健忘，腰膝酸软，肢体麻木、痿软或痉挛，

毛发脱落，形瘦、骨立，男子精少、不育，女子经闭、不孕等肝肾两虚证重者为特征的证候。 

8.4 气虚血瘀证（强推荐，证据级别 D） 
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使用条件：慢性期。 

临床表现：外伤后一个月后，以局部刺痛，痛处不移，舌质淡暗或紫，边有瘀点、瘀斑，脉沉细

或涩，伴见面色暗淡，身倦、乏力，少气、懒言等为特征的证候。 

9 治疗 

9.1 中药治疗 

9.1.1 在常规治疗的基础上联合血府逐瘀汤加减（强推荐，证据级别 D） 

处方来源：王清任《医林改错》 

药物组成：桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、柴胡。 

使用条件：适用于气滞血瘀证（急性、亚急性期）。 

不良反应及禁忌：目前临床证据中未见严重不良反应报道。但孕妇忌用。 

西医药理：血府逐瘀汤能够明显抑制 ROCKⅡ在视网膜、视神经中的表达。ROCKⅡ受抑制后，血管

痉挛得以解除，血管扩张，增加局部血流量，进一步保护损伤组织；抑制中性粒细胞和单核细胞浸润

来阻止炎性反应；加速 Ca
2+
的恢复；抑制中性粒细胞和血管产生氧自由基；抑制高凝状态；促进神经

轴突再生与神经网络的重建，减少迟发性神经元损害。 

9.1.2 在常规治疗的基础上联合除风益损汤加减（强推荐，证据级别 C） 

处方来源：倪维德《原机启微》 

药物组成：熟地黄、当归、白芍药、川芎、藁本、前胡、防风。 

使用条件：适用于气滞血瘀证（急性、亚急性期）。 

不良反应及禁忌：目前临床证据中未见严重不良反应报道。但风寒犯肺者禁用。 

西医药理：除风益损汤具有活血消瘀，除风易损之功。本方以四物汤为基础，而现代药理研究表

明四物汤具有补血活血、调节免疫、抗自由基、改善血液循环等作用。防风、前胡、藁本有解热镇痛

及抗炎作用。故诸药合用，能够增强微血管弹性，防止再出血，并能促进出血吸收；抗炎止痛，改善

视网膜循环，提高视网膜对缺氧的耐受性。 

9.2 中成药治疗 

9.2.1 在常规治疗的基础上联合血府逐瘀胶囊（专家共识） 

处方来源：中华人民共和国药典（2015 版）。 

使用条件：用于治疗气滞血瘀证（急性、亚急性期）。 

不良反应及禁忌： 

a） 孕妇禁服； 

b） 忌食辛冷食物。 

用法用量：口服。一次 6 粒，一日 2次；1 个月为一个疗程。 

西医药理：血府逐瘀胶囊由柴胡、当归、地黄、赤芍、红花、炒桃仁、麸炒枳壳、甘草、川芎、

牛膝、桔梗组成。药理同血府逐瘀汤所示。 
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9.2.2 在常规治疗的基础上联合复方血栓通胶囊（弱推荐，证据级别 D） 

处方来源：《中华人民共和国药典》2015 版。 

使用条件：用于治疗血瘀兼气阴两虚证（亚急性、慢性期）。 

不良反应及禁忌： 

a） 孕妇禁服； 

b） 对本品过敏者禁服； 

c） 个别用药前谷丙转氨酶异常的患者服药过程中出现谷丙转氨酶增高，是否与服用药物有关，

尚无结论； 

d） 过敏体质者慎服。 

用法用量：口服，一次 3 粒，一日 3次。每粒 0.5 g，疗程 1个月。 

西医药理：复方血栓通胶囊由三七、丹参、黄芪、玄参组成，研究显示：可缓解视神经挫伤时因

循环血管撕脱出血或血栓形成所导致的原发性视神经管内高压或缺血缺氧状态。拮抗挫伤后早期血管

反应性收缩痉挛所导致的微循环障碍，降低血黏度而达到活血化瘀，疏通微循环，提高机体抗缺氧能

力的目的。 

9.2.3 在常规治疗的基础上联合复明片（弱推荐，证据级别 D） 

处方来源：《中华人民共和国药典》2015 版。 

使用条件：用于治疗肝肾不足证（慢性期）。 

不良反应及禁忌：孕妇慎用，忌食辛辣刺激食物。 

用法用量：口服。一次 5 片，一日 3次，每片 0.31 g。 

西医药理：复明片由羚羊角、蒺藜、木贼、菊花、车前子、夏枯草、决明子、人参、酒萸肉、石

斛、枸杞子、菟丝子、女贞子、石决明、黄连、谷精草、木通、熟地黄、山药、泽泻、茯苓、 牡丹皮、 

地黄、槟榔组成。研究显示：复明片中黄连具有抗氧化作用；石斛、菟丝子的活性成分是黄酮类物质，

具有抑制醛糖还原酶活性，抗衰老的药理作用；枸杞和决明子的活性成分是枸杞多糖，能改善血液的

黏度；山茱萸的活性成分是山茱萸多糖、山茱萸苷，具有清除自由基抗氧化作用，人参的活性成分是

人参皂苷，也具有抗氧化作用。综合以上各种功效，说明复明片中所含的药用皂苷元通过提高清除自

由基、活性氧，具有减少自由基氧化所导致的视网膜光感受器细胞的凋亡的作用。 

9.3 针灸联合中药治疗（强推荐，证据级别 C） 

针刺作为有创治疗，考虑患者的接受程度，应在 TON 亚急性期作为最佳起始干预时机（专家共识）。

推荐针刺主穴为风池、睛明、足三里、承泣、太阳、百会、光明、球后。（以下穴位参考第九版《针灸

学》“十二五”规划教材） 

a） 风池 

归经：归足少阳胆经。（附注：足少阳、阳维之会） 

定位：在颈后区，枕骨之下，胸锁乳突肌上端与斜方肌上端之间的凹陷中。 

主治：目赤肿痛、视物不明、头痛、眩晕、失眠、癫痫、中风、热病、外感、耳鸣、颈项强痛。 

解剖：在胸锁乳突肌与斜方肌上端附着部之间的凹陷中，深部为头夹肌；有枕动、静脉分支，布
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有枕小神经分布。 

b） 睛明 

归经：归足太阳膀胱经。（附注：手足太阳、足阳明、阴跷、阳跷五脉交会穴） 

定位：在面部，目内眦内上方眶内侧壁凹陷中。 

主治：目赤肿痛、流泪、视物不明、目眩、近视、夜盲等目疾；急性腰扭伤、坐骨神经痛；心悸、

怔忡。 

解剖：在眶内缘睑内侧韧带中，深部为内直肌；有内眦动、静脉和滑车上下动、静脉，深层上方

有眼动、静脉本干。 

c） 足三里 

归经：足阳明胃经。（附注：合穴，胃下合穴） 

定位：在小腿外侧，犊鼻下 3 寸，胫骨前嵴外 1 横指处，犊鼻与解溪的连线上。 

主治：胃痛、呕吐、噎膈、腹胀、便秘等胃肠疾病；下肢痿痹；癫狂等神志病；虚劳诸证，为强

壮保健要穴。 

解剖：在胫骨前肌、趾长伸肌之间；有胫动、静脉；深层为腓深神经。 

d） 承泣 

归经：归足阳明胃经。（附注：阳跷任脉足阳明之会） 

定位：在面部，眼球与眶下缘之间，瞳孔直下。 

主治：眼睑 动、迎风流泪、夜盲、近视等目疾；口眼歪斜，面肌痉挛。 

解剖：在眶下缘上方，眼轮匝肌中，深层眶内有眼球下直肌、下斜肌；有眶下动、静脉分支，眼

动、静脉分支；布有眶下神经及动眼神经下支的肌支，面神经分支。 

e） 太阳 

归经：经外奇穴。 

定位：在头部，当眉梢与目外眦之间，向后约一横指的凹陷中。 

主治：头痛；目疾；面瘫。 

解剖：在颞筋膜及颞肌中；深层有上颌神经颧颞支和颞浅动脉分布，深层有下颌神经肌支和颞浅

动脉肌支分布。 

f） 百会 

归经：归督脉。 

定位：在头部，前发际正中直上 5寸。 

主治：头痛、眩晕、耳鸣等头面病证；痴呆、中风、失语、失眠、癫狂痫证等神志病证；脱肛、

阴挺、胃下垂等气失固摄而致的下陷性病证。 

解剖：在帽状腱膜中；有左右颞浅动、静脉及左右枕动、静脉吻合网；布有枕大神经及额神经分

支。 

g） 光明 

归经：归足少阳胆经。（附注：足少阳胆经之络穴） 

定位：在小腿外侧，外踝尖上 5 寸，腓骨前缘。 

主治：目痛、夜盲、近视等目疾；胸乳胀痛；下肢痿痹。 
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解剖：在趾长伸肌和腓骨短肌之间；有胫前动、静脉分支；布有腓浅神经。 

h） 球后 

归经：经外奇穴。  

定位：在面部，眶外下缘 1/4 与内 3/4 交界处。  

主治：目疾。 

解剖：在眼轮匝肌中，深部为眼肌。浅层有上颌神经颧颞支和眶下神经分布；深层有面神经颧支

和颞浅动脉肌支分布；进入眶内可刺及眶下神经干、下直肌、下斜肌和眶脂体，有眼神经和动眼神经

分布。  
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