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［摘要］ 原发性三叉神经痛病因多以热、火为主，疼痛部位多为脏腑之火上行累及牙齿，属脏腑经络同病。临
床中通过辨面痛部位尤其是齿痛部位来确定病变的脏腑与经脉，并根据脏腑特点不同进行配穴治疗。针对根本
病机的取穴原则为“荥主热病”治其标，不祛其火则不能取效，从而达到调畅经脉气血，通络止痛的效果。
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原发性三叉神经痛 ( trigeminal neuralgia) 是指
在三叉神经分布区域出现的阵发性电击样、烧灼样
顽固性剧烈疼痛，间歇期无症状。原发性三叉神经
痛的发病率为 4. 3 /10 万 ～ 8 /10 万，平均发病年龄
为 ( 63 ± 16 ) 岁，男女比例约为 1 ∶ 1. 6［1 － 2］。本
病的临床症状表现为三叉神经所支配区即面颊上下

颌及舌部明显的剧烈电击样、针刺样、刀割样或撕
裂样疼痛，持续数秒或 1 ～ 2 min，病程呈周期性，
发作可为数日、数周或数月不等，缓解期如常人。
患者口角、鼻翼、颊部或舌部为敏感区，轻触可诱
发，称为扳机点。随着病程迁延发作次数将逐渐增
多，发作时间延长，间歇期缩短，甚至为持续性发

作，出现面部肌肉抽搐，很少自愈［3］。本病归属
于中医学“面痛”“头风”“齿痛”范畴。我们临
证根据齿痛痛点位置的不同，确定受累脏腑及经

脉，辨别病性虚实的诊疗方法，针药并用以达到通

络止痛的疗效。

1 辨证思路

1. 1 辨病因病机
本病常见的病机主要为热与火。因热者，多由

过食肥甘厚味，积而成热，循阳明经上扰而致，此

为实热; 或阴血耗伤，循阳明、少阳、少阴经上扰
于面齿部，发为虚热; 因火者，多为肾精不固，心

火上炎，使内热循经上扰面齿部而痛。正如陈士铎
《辨证奇闻》中云: “牙齿痛甚不可忍，……此乃
脏腑之火旺。”另外，三叉神经痛的发作与受凉及

情绪等因素相关，考虑与风邪外受及内生相关。
1. 2 辨病位
本病属脏腑经络同病，可根据疼痛的具体部位

辨受影响的脏腑及经络。面部主要为手足阳明经、
足少阳经循行之处，其余诸经均借经别或络脉到达

面部。陈士铎在 《辨证录》中指出: “同一齿痛，
何以别之? 不知各经在齿牙之间，各有部位也。两
门牙上下四齿，同属心包也，门牙旁上下四齿，属

肝也，再上下四牙乃胃也，再上下四牙乃脾也，再

上下四牙乃肺也，再上下之牙乃肾也。大牙亦属
肾，肾经有三牙齿，多者贵。”我们临床总结出根
据齿痛的位置辨受累的脏腑及经脉的思路: 即第一

门齿属心包及心包经，第二门齿属肝及肝经，尖牙

属胃及胃经，第一前磨牙属脾及脾经，第二前磨牙

属肺及肺经，后面的磨牙均属肾及肾经。
1. 3 辨病性，热分虚实
虚热动于脏，实热动于腑。本病实热多源于胃

腑，虚热多源于肝及心包，另有肾精不足，龙雷之

火失于潜藏，亦属虚热。如《辨证奇闻》中云: “夜
间痛甚，……肾火上攻之故……。夜分，尤肾水之
事，不能养火，火自游行于外，乃至齿牙而作祟。”
痛拒按，遇热饮而痛加剧，为热证，病性为实; 喜

按，病性为虚证; 虚实夹杂者，各随其兼症而断。

2 治疗思路

治病必求于本，针对病位的取穴原则为“脏腑
病而求门海俞募之微，经络滞而求原别交会之道”，
不同部位齿痛寻找其不同脏腑及经络病变，即为

“住痛移疼，取相交相贯之径”; 针对病症的取穴原
则为“俞主体重节痛”; 针对根本病机的取穴原则
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为“荥主热病”治其热，不祛其火则不能取效。
2. 1 热分虚实，脏腑不同
原发性三叉神经痛的治疗原则为首重清热。脏

热属虚，腑热属实。阴经受累是因为脏的功能失
调，因而出现经脉热盛，治疗取荥火穴，可加原

穴。阳经受累是因为腑道不通，继而出现经脉热
盛，治疗取荥水穴，可加络穴。病变在脏的腧穴选
取劳宫、膻中、行间、期门、大都、章门、鱼际、
中府、然谷、太溪等; 病变在腑的腧穴选取内庭、
中脘等。
2. 2 局部经验穴
角孙、听会均为交会穴，是治疗三叉神经痛常

用的经验穴，具有良好的止痛作用，可以配合电针

治疗。
2. 3 扳机点的处理
扳机点处是瘀热重的部位，在发作期，可于扳

机点所在的经脉远端取穴治疗，待扳机点部位敏感

性降低时，可于扳机点处重点深刺。
2. 4 调脏腑，重视敛藏肾气
该病疼痛位置深至骨，其根本原因为肾阳不能

潜藏，火热之邪上扰，因此治疗上需要敛藏肾中阳

气，以使龙雷之火归位。针刺取太溪、内踝尖、腹
部气街等，严重者可同时服用桂附地黄丸加减。

3 病案举例

患者，女，61 岁，2016 年 10 月 21 日初诊。
主诉: 右面部及牙齿疼痛反复发作 2 年余，加重 2
个月。病史: 患者 2 年前无明显诱因出现右面部及
牙齿疼痛，生气后易发作，常因进食、洗脸、刷牙
诱发。反复持续发作，伴面部肿胀，右侧上牙疼
痛，眠差，纳可，二便正常。现症见: 右面部疼痛
及牙齿疼痛，主要位于右鼻翼旁、右口唇上，右侧
第一及第二门齿，扳机点位于右侧鼻旁，痛如针

刺，严重时疼痛放射至右耳及右额角，伴有右面肿

胀，不能进食，夜间翻身时疼痛。二便尚调。舌淡
红、舌苔薄黄，脉浮数。现口服卡马西平片每次
200 mg，每日 3 次。西医诊断: 三叉神经痛; 中医
诊断: 面痛 ( 心肝郁热) ; 针刺治疗治则: 清热通

络止痛。取穴: 主穴: 期门 ( 双侧) ，中脘、天枢
( 双侧 ) 、肓俞 ( 双侧 ) ，足三里 ( 双侧 ) ，劳宫
( 患侧) ，行间 ( 双侧) ，支沟 ( 双侧) ; 配穴: 角

孙 ( 患侧) ，听会 ( 患侧) ; 二间 ( 双侧) ; 三间

( 双侧) 、内庭 ( 双侧) ; 内踝尖 ( 双侧) 。操作方
法: 采用平卧位，诸穴均直刺，内踝尖采用俞刺

法，面部穴位与内踝尖针刺深度 5 ～ 7. 5 mm，其余

诸穴针刺深度 7. 5 ～ 12. 5 mm，采用平补平泻的方
法; 右侧角孙、听会加电针，高频连续波; 留针
30min，每周治疗 3次，隔日治疗 1次。
治疗 1 次后，患者疼痛程度减轻，夜间疼痛不

明显，仍进食困难。守上法继续治疗。治疗 3 次后
疼痛程度明显减轻，可以进食、洗脸，面部肿胀减
轻。守上法坚持每周治疗 3 次，治疗 2 周后卡马西
平片减量至每次 100mg，每日 3 次。共治疗 1 个月
后疼痛程度基本缓解，卡马西平片减量至每次

100mg，每日1次。守上法继续治疗1个月后，卡马
西平片逐渐减量至停药。随访 3个月，病情未复发。
按语: 本案患者的疼痛部位累及右口唇上，主

要为右侧第一及第二门齿，齿痛难忍，此乃心肝之

郁火失于敛降，上行于牙齿而作痛也。病变脏为心
包及肝，脏热属虚，心包及肝血不足，阴虚则热，

疼痛放射至右耳及右额角，虚热沿少阳经上扰于齿

面部，发为本病。受损经脉为厥阴、阳明及少阳
经。疼痛主要位于右鼻翼旁、属手阳明大肠; 痛如
针刺，面部肿胀提示营血运行不畅，故本案属心肝

郁热失于敛降，传注阳明、少阳经。因心包及肝为
脏，热属虚火，治疗以泻热理气、清心养肝、调畅
经脉气血为主要原则。
取心包经荥火穴劳宫清心热，取肝经募穴期门

及荥穴行间养肝以泻郁火。取胃及大肠经的募穴中
脘、天枢及肓俞以通畅中焦气机，配合足三里、支
沟可清热理气。二间、内庭为手足阳明经荥穴，行
间为足厥阴肝经荥穴， “荥主身热”，取之可祛火
泻热，亦有实则泻其子之意。角孙，听会均为交会
穴，可通调经气，配合高频电针增强镇痛之效，配

合阳明经俞穴三间止痛。患者年老，考虑肾气不足
有龙雷之火失于潜藏之患，因此加经验穴内踝尖俞

刺止痛。诸穴合用，可使经之热得清，脏之虚得
养，脏腑功能调和，经脉气机通畅，通则不痛。
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