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［摘　要］　三叉神经痛的病理因素以风为主，多内外合邪，夹杂寒热，并与火热、痰瘀交织为患，故风痰瘀阻、寒凝热郁为三叉

神经痛的主要病机。据此以祛风清火、化痰祛瘀、温经通络法为本病的治疗大法。
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　　三叉神经痛为神经系统常见病，临床表现为面
部三叉神经分布区内反复发作的电击样、刀割样、撕
裂样短暂而剧烈疼痛，属中医学“头痛”、“头风”、“面
痛”、“齿痛”、“面游风”等范畴，因其痛趋剧烈，突发
突止，缠绵难愈，患者苦不堪言。现将我们采用温
经通络、祛风清火、化痰祛瘀法治疗本病体会介绍
如下。

１　风为主因，外感可夹寒热，内伤多见风火、风痰
风为阳邪，易袭阳位，风邪升发，易犯头面，巅顶

之上，唯风可即；风性善变、善动，风之为病，起病急
骤，来去无常，病变部位游走。三叉神经痛痛在头
面，突发突止，是为风邪作祟。
风起因于外感、内生两端。外感者因于养摄不

慎，虚体感邪，或因风寒侵袭，或因风热侵淫，以致头
面经脉壅闭，气血受阻而作疼痛。如《素问·举痛
论》曰：“寒气客于脉外则脉寒，脉寒则缩蜷，缩蜷则
脉绌急，绌急则外引小络，故卒然而痛。”风寒型三叉
神经痛临床表现为骤然起病，单侧剧烈面痛，惧风怕
冷，遇寒加重，面肌拘紧。验之临床，单纯风寒较为
少见。而以风热，乃至风火为多见。若因于感受风
寒，大多也极易入里化热。
内风者，缘于平素体虚，肝肾阴血亏损，虚风内

生；或性情急暴，恼怒伤肝，肝阳上亢，阳亢化风。风
与火合，风火上炎，临床表现为头面痛胀，有灼热感，
面红潮热，遇冷痛减。热为火之渐，火既可由外感风
寒、风热蕴郁日久化火所致，亦可为内生之阳明胃
火、肝火。因偏嗜辛辣煎炸，胃热偏盛，循经上炎，熏
灼头面经络而致头面灼痛。如《景岳全书》曰：“各经
皆有火证，而独阳明为最，正以阳明胃火盛于头面，
而直达头维，故其痛必盛。”临床多伴口臭、口干渴
饮，大便秘结。肝胆实火者，多因情志不遂，肝郁气

滞，气郁化火，火性炎上，循经上扰，熏灼头面所致，
临床伴见烦躁易怒，目赤口苦等。

“怪病多痰”，“久病多瘀”，强调了痰瘀在疑难病
证致病中的重要作用。三叉神经痛突发突止，疼痛
剧烈，迁延日久，当属怪病、久病之列；频繁发作者可
出现面部营养性改变，如皮肤粗糙，麻木，重着不遂，
是为痰与风合，风痰入络，瘀血内阻，不通则痛。多
因脾气虚弱，津液不运，聚而为痰，随风而上，风痰入
络，阻遏气血运行。或拔牙术后，或头面跌打损伤，
瘀血内停，脉络痹阻，气血滞塞，凝于头面脉络，病久
成顽疾。
由此可见，三叉神经痛以风为主因，并每与火

热、痰瘀兼夹合邪，以致风热郁滞，或风火上炎，或风
痰壅阻头面三阳经络而发病，以风痰瘀阻，火热郁滞
为病机特征，正如《张氏医通》言：“面痛皆源于火”。

２　祛风清火、化痰祛瘀为基本治法
基于本病风火上炎、风痰瘀阻的病机特征，当以

祛风化痰、清热泻火、祛瘀通络为基本治疗法则。风
是本病主要和共同的病因，往往内风、外风共存。若
因经络血虚，虚风内生，则易招致外风侵袭；而风袭
经络，则易引动内风，如此内外合邪，阻扰经气，而致
气血不畅，疼痛遂发。
祛风者应疏外风、熄内风共施。疏外风常用白

芷、防风、蔓荆子、荆芥、薄荷、蝉蜕、菊花；熄内风者
每用祛风化痰药，如白附子、胆南星、天竺黄等，并可
加蜈蚣、全蝎等虫类药走窜入络剔邪；清热泻火药当
区分阳明胃火还是肝胆实火，常用生石膏清阳明之
热；龙胆、夏枯草、栀子、苦丁茶等清少阳肝胆之火；
化瘀通络常用延胡索、川芎等。

３　配合温经通络法是提高疗效的关键
三叉神经痛虽以风痰瘀阻、热郁火炎为基本病
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机，但治疗必须温清合用，配合温经通络法。
通则不痛，不通则痛。本病病久入络，顽疾多

痰，久病多瘀，风痰瘀阻，痼疾不去，清阳不展，不予
温通则痛势难止，病根难除。即使未见明显的寒证，
也当在祛风清火药基础上配合应用细辛、白附子、川
芎、川乌、草乌、白芷等辛香燥热药以宣通气机，温通
经脉。
细辛辛温，芳香燥烈，清而不浊，“善降浊气而升

清气，治头痛如神”（《本草新编》）。既能外散风寒，
又能内祛阴寒。白附子性烈升散，祛风痰，逐寒湿，
善治“面上百病，行药势”（《名医别录》）。川芎药力
上行，为治头面疼痛要药，《本草纲目》曰：“川芎血中
气药也。肝苦急以辛补之，故血虚者宜之，辛以散
之，故气郁者宜之”。川乌、草乌大辛大热，功擅祛风
除湿，温通经络，止痛作用显著。
纯用苦寒清热有凉遏冰伏，郁结不开，火热难泄

之嫌；单用辛温芳香则有助热化燥之弊，故须寒热并
用。在苦寒清热药基础上适当配合温经通络药以温
清并用，苦辛通降，散郁通络。

４　验案举例
患者，女，６７岁，２０１２年４月２８日初诊。左侧

面颊疼痛５年。患者５年前拔牙后发作性左侧面颊
部疼痛，以左侧口角、鼻旁、耳根明显，剧烈抽痛，时
作时止，咀嚼诱发，伴有面部烘热汗出、抽搐，流涎，
神经系统各项检查未见明显异常，确诊为三叉神经

痛，卡马西平等西药控制不理想。１个月来病情加
重，疼痛频率及程度加剧，伴有烦躁，口干，舌红、苔
薄少，中部裂纹，脉弦。辨证为风火上炎，寒凝热郁，
痰瘀阻络。治以祛风化痰，清热泻火，温经通络。药
用：白附子６ｇ，胆南星１０ｇ，全蝎６ｇ，僵蚕１０ｇ，生石
膏３０ｇ，龙胆６ｇ，牡丹皮１２ｇ，夏枯草１０ｇ，川芎

１２ｇ，白芷１０ｇ，细辛５ｇ，延胡索１０ｇ，生地黄１０ｇ，
麦冬１０ｇ。水煎服，每日１剂，７剂。２０１２年５月５
日二诊：左侧面颊疼痛缓解，发作次数减少，灼热感
及口干消除，仍有面部抽搐、流涎，心烦易躁，舌脉如
前。上方去细辛，加蜈蚣２条。上方随症加减调治

２个月余，颜面抽痛减少，三叉神经痛基本控制。
按：老年女性，因拔牙后气血壅阻，化热生风，风

火上炎，风痰瘀阻而发生三叉神经痛。药用白附子、
全蝎、南星、僵蚕祛风化痰，通络止痛。生石膏辛寒
善治郁火，泄热开郁；合龙胆、夏枯草、牡丹皮苦寒泻
肝清热。细辛、白芷、川芎辛温燥烈，上行头面，温经
通络，开郁散结，与苦寒清热药配伍合用，相反相成，
以防苦寒凉遏冰伏，郁结难开，火热难泄。延胡索合
川芎行气活血，通络止痛。口干，舌红，苔少裂纹为
郁火伤阴之象，加生地黄、麦冬养阴生津，助降火势。
诸药合用，共奏祛风化痰，清热泻火，温经通络之效。
二诊再加蜈蚣，搜风剔邪，走窜入络，熄风止痉。
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