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形神并调治则下运用针刺治疗复发性三叉神经痛
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［摘要］ 认为复发性三叉神经痛的病因主要为金刃损伤、情志不畅，核心病机为经络不通、形神不调，提出

治疗宜形神并调，以疏通经络、疏肝行气、调神镇痛为治法。临证常采用疏肝调神针法联合傍神经刺，并在

施术过程中辅以针刺至骨法以增强镇痛效果，为临床针刺治疗复发性三叉神经痛提供诊疗思路。

［关键词］  复发性三叉神经痛；形神并调；疏肝调神；傍神经刺

三叉神经痛 （trigeminal neuralgia，TN） 是以

三叉神经分布区反复发作性、阵发性、剧烈性疼痛

为主要表现的顽固性疼痛疾病，严重影响患者的日

常生活［1］。目前 TN的治疗方式以口服抗惊厥、抗

癫痫类药物和手术治疗为主，虽然经过治疗后疼痛

可有效缓解甚至消失，但存在复发率较高的问

题［2］。对于已经明确诊断为 TN的患者，其疼痛在

初始治疗后完全或部分缓解，达到巴罗神经学研究

所分级评定标准的Ⅰ级或Ⅱ级，疼痛在缓解期后

再次出现，且符合 TN 的诊断标准，临床上称为

复发性三叉神经痛 （recurrent trigeminal neuralgia，
RTN）［3］，患者再次发病时的痛感、疼痛部位、严

重程度可能与初次发病时不同。对于 RTN 患者而

言，长期服药的毒副作用和再次手术治疗都会带来

巨大的痛苦［4］。已有研究证明，针刺治疗该病具有

疗效显著、安全性高、不良反应小的优势［5-6］。我

们经长期临床实践观察发现，RTN患者疼痛缠绵反

复，通常会出现“郁”和“瘀”的特点，故认为其

核心病机乃经络不通、形神不调，提出从“形神并

调”角度，运用疏肝调神针法联合傍神经刺治疗

RTN，有助于减缓患者疼痛并提高生活质量，现将

临证经验总结如下。

1　RTN的病因病机分析

我们认为，经络不通、形神不调为 RTN 的核

心病机，而金刃损伤、情志不畅是其主要病因。

《素问·举痛论篇》云：“痛而闭不通矣。”中医学

认为，TN 病位在面部，外邪侵袭、情志不调、素

体正虚等均可导致经络气血运行不畅，经络阻塞不

通，不通则痛，于面部则发为面痛［7］。TN 患者经

过手术治疗后，虽然疼痛得到缓解甚至消失，但经

络不通之象并未完全消除，气血瘀滞仍存。同时三

叉神经根解剖位置较深，手术方式为破坏性治疗，

可能造成血管、神经、肌肉等组织的损伤，使头面

经络气血运行受阻，又耗伤气血，进一步加重经络

瘀滞，致 TN 术后仍反复发作形成 RTN，病情更加

迁延难愈。手术治疗中的金刃之创损伤头面经络，

也与中医学之“形损”相符。此外，RTN患者疼痛

反复发作，常服用镇痛药物，但长期用药会使患者

对镇痛的效果耐受，大剂量服药还可能会因产生不

良反应而停药［8］。由于反复发作的剧痛和对长期用

药所产生不良反应的困扰，临床中多见患者情绪长

期处于焦虑、紧张状态。

情志属于中医学“神”的范畴，因疾病及相关

因素导致情志不畅，为“形病伤神”。情志不畅，

首先伤肝，肝气郁滞，郁而化火，上侵头面经络，

燔灼气血，使气血运行痹阻而产生痛感，为“神病

损形”。中医学认为形神一体，不可分离，神为形

的生命表现，形为神的物质载体，二者相互影响，

正如《类经·针刺类》所云：“形者神之质，神者
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形之用，无形则神无以生，无神则形不可活”。形

病则神伤，神衰则无法驭形，如此反复，气血阴阳

不相顺接，形神不调，最终气血不畅，郁、瘀常

驻，新血不生，经络不通更甚，则 RTN 患者疼痛

缠绵难愈。研究表明，疼痛与情绪之间存在双向作

用关系，因疼痛所产生的不良情绪可增强疼痛的敏

感性，引起不同程度的痛觉感知问题，出现自发性

疼痛表现，痛感被主观放大，继而强化不良情绪，

加重病情［9-10］。

综上，我们认为 RTN 患者经络不通主要责之

瘀和郁，多有形神不调之象。

2　“形神并调”治疗RTN的临证思路

人体是形和神的统一体，二者相互影响，相辅

相成，形的强弱可影响神的盛衰，神的状态亦可反

映形的状态。根据 RTN 经络不通、形神不调的病

机特点，我们认为治疗应坚持“治形”与“调神”

并重，即疏通经络，使气血运行畅达以治“形损”，

疏肝行气、调神镇痛以治“神伤”。临证常用疏肝

调神针法［11-12］以“调神”，联合傍神经刺以疏通经

络而“治形”，并在施术过程中辅以针刺至骨法以

镇痛，共奏形神并调之功，使气血得畅，经络得

通，神明得宁。

2. 1　疏肝调神，神安痛减

RTN患者疼痛反复发作，神为痛所困，多焦虑

愁苦、烦躁不安，易出现肝郁化火，上扰清窍，致

神机逆乱，加重烦躁与疼痛感。治疗上应疏肝调

神，使气机畅达，神安痛减，临证常用疏肝调神针

法。该针法由单秋华所创，取百会、四神聪、本

神、印堂、神庭、内关、太冲为穴位组方［11-12］。

《医学衷中参西录》云：“神明之体藏于脑，神明之

用发于心”，指出脑与心均主神明，故调神重在调

养心脑。方中头部穴位如百会、四神聪、本神、印

堂、神庭能醒脑调神，心包经络穴内关可调理心脉

气血以宁心安神，以上诸穴功在调神以止痛。现代

研究［13］表明，针刺内关穴可改善中枢精氨酸加压

素及其受体的功能，从而恢复中枢神经内分泌功

能，达到宁心安神，缓解焦虑的目的。《医学衷中

参西录》 指出：“人之元气，根基于肾，萌芽于

肝。”《灵枢·刺节真邪》云：“用针之类，在于调

气。”疏肝调气在针刺过程中具有重要作用，气血

和调方可使神有所养，达调神之功。太冲为足厥阴

肝经原穴，功善疏肝行气、通调气血，临证时常加

合谷穴与之相配，两穴一上一下，一气一血，一阳

一阴，以使气血同调，通络止痛，痛缓则神安。同

时《四总穴歌》记载“面口合谷收”，亦提示合谷

穴在治疗面部疾病方面的特殊作用。

临床中 RTN 患者若伴见失眠，且生气后症状

加重，多属肝郁气滞，宜加用申脉、照海以沟通阴

阳，调畅肝气；若伴见心烦易怒、腹胀纳呆、舌质

红、舌苔黄腻等，多属痰郁化火，宜加用天枢、丰

隆、足三里等胃经腧穴以调畅气机，祛痰化湿，健

运中焦。

2. 2　中西互参，傍神经刺

傍神经刺是指在近神经旁施行针刺并留针的方

法，该针法在治疗神经病理性疼痛方面疗效显著，

此方法相比于常规神经针刺疗法，不仅能够达到镇

痛效果，还不会损伤神经并遗留感觉障碍［14-15］。神

经归属于中医学“经筋”范畴［16］。《灵枢·卫气失

常》言：“筋病无阴无阳，无左无右，候病所在。”

《黄帝内经太素·经筋》载：“经筋之病……筋自受

病，通之为难，寒热自在于筋，病以痛为腧。”可

见，治疗 RTN 应重视经筋局部病变，直接针刺疼

痛部位或相应经筋，以疏通经气、化瘀通络，通则

痛消。《灵枢·终始》曰：“久病者，邪气入深，刺

此病者，深内而久留之。”RTN迁延日久，病邪深

入经络，治疗宜深刺，可直达病所，且通过深刺可

刺激头面深部的三叉神经，抑制神经元兴奋性，从

而发挥止痛作用［17］。考虑到RTN以中老年人多见，

患者多久病体虚，直接针刺神经根的针感往往过于

强烈，体质虚弱者对刺激量过强的针感多不耐受，

同时患者可能具有对针刺的紧张和惧怕心理，影响

后续治疗效果。因此，我们采用傍神经刺进行治

疗，其针感相对和缓，患者接受度高，且能刺激到

神经，镇痛效果显著，无明显不良反应。

在对 RTN 患者进行傍神经刺时，我们多在患

侧取穴，依照患者疼痛发作区域和经络循行走向辨

经选穴，分支论治，以通调局部经络气血，达“治

形”之效。眼支痛多辨经为足太阳膀胱经和足少阳

胆经病变，取穴常选攒竹、阳白、太阳；上颌支痛

多辨经为手阳明经、足阳明经病变，取穴常选迎

香、颧髎、四白；下颌支痛多辨经为足阳明胃经和

手太阳小肠经病变，取穴常选颊车、夹承浆、听

关。临床观察发现，RTN中下颌支痛的患者数量最

多，其中用于治疗下颌支痛的听关穴是我们在长期

临床实践中总结的经验效穴。听关穴位置在下关穴

和听宫穴连线中点。下关穴与听宫穴皆为阳经交会

穴，具有疏通经络、调和气血之功，有助于缓解面
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部疼痛。《标幽赋》云：“住痛移疼，取相交相贯之

经……经络滞，而求原别交会之道。”故位于下关、

听宫两穴连线中点的听关穴即结合了两穴之用。一

方面，听关穴解剖位置在下颌神经旁，针刺之可达

到一针多穴的效果，加强下关、听宫两穴甚则两穴

所在之经之间的经气循行，从而推动局部气血正常

运行；另一方面，针刺听关穴又可以减少患者对强

烈针感的畏惧，对三叉神经产生靶向调节作用，使

病变神经得以改善［18］。现代研究［19］表明，针刺可

以改善周围神经有髓纤维的形态及功能，通过针刺

可以减少三叉神经脱髓鞘产生的异位冲动，以达到

减少相邻轴索纤维突触形成或产生短路的效果，从

而实现镇痛作用。

2. 3　针刺至骨，快速镇痛

针刺的止痛效果与针刺的刺激量有关，针刺的

角度、方向及针体与被刺激效应器的接触面积可直

接影响针刺的量效关系［20］。骨膜含有丰富的神经

和血管，富有多觉型感受器，斜刺或平刺贴骨进针

可产生压电效应，快速启动内源性镇痛调节系统，

产生血管活性物质，发挥快速镇痛作用［21-22］。我们

施针时常采用针刺至骨法，此法源自《灵枢·官

针》中输刺法，曰：“输刺者，直入直出，深内之

至骨，以取骨痹”，即针尖多抵达骨面或针身贴骨

进针，以刺激骨膜及松解深筋膜为手法特色。在针

刺头部穴位如百会、四神聪、本神、神庭、印堂

时，取 0. 30 mm×25 mm毫针，针身斜向贴骨进针，

深度约 20 mm，针尖刺入帽状腱膜下，以增加针体

与骨膜的接触面积，充分刺激骨膜，并在针刺后对

针柄进行弹刮法以增加刺激量，使气至病所而速

效。在针刺听关穴时，取 0. 30 mm×50 mm 毫针，

与皮肤呈90°角直刺，至针尖刺到骨面（翼突外板）。

3　验案举隅

患者，男，53 岁，2024 年 1 月 13 日初诊。主

诉：左侧面部间断疼痛 6 年余，加重半年。患者

2018 年无明显诱因突发左侧面部电击样疼痛，于

当地医院诊断为“原发性三叉神经痛”，予卡马西

平片口服治疗（由初始每次 100 mg、每日 2次渐增

至每次 200 mg、每日 3 次），疼痛稍微减轻，但仍

反复发作。2019 年进行微血管减压手术，术后疼

痛消失，遂停止服药。2022年 1月无明显诱因上述

症状再次复发，自行服用卡马西平片每次 100 mg、
每日 2次，自觉服药后疼痛明显减轻且能忍受。近

半年来常在情绪激动或触碰、刺激左上唇周后出现

左侧面部阵发性疼痛，一直自行服用卡马西平片每

次 200 mg、每日 3次，疼痛仅有轻微缓解，仍难以

忍受。刻下症见：左侧唇周、颞下颌关节处阵发性

疼痛且难以忍受，每日发作五六次、每次持续时间

为 2~3 min，易烦躁，纳眠差，入睡后常因疼痛发

作而惊醒、夜间疼痛发作二三次，二便调；舌暗伴

有瘀点、苔薄白，脉弦细涩。西医诊断：复发性三

叉神经痛（下颌支）；中医诊断：面痛（气滞血瘀

证）。治法：疏肝行气，祛瘀通络，调神镇痛。针

刺处方：百会、四神聪、印堂、神庭，双侧本神、

内关、太冲、合谷、三阴交、率谷，左侧听关、夹

承浆、颊车及右侧养老。操作方法：患者取仰卧

位，局部皮肤常规消毒，取 0. 30 mm×25 mm 毫针

针刺百会、四神聪、印堂、神庭、本神、率谷，针

身斜向贴骨进针约 20 mm，针尖刺入帽状腱膜下，

充分刺激骨膜，并在针刺后对针柄进行弹刮法以增

加刺激量；取 0. 30 mm×50 mm 毫针针刺听关，与

皮肤呈 90°角直刺，至针尖刺到骨面 （翼突外板）

后退针，再进针 40 mm；取 0. 30 mm×40 mm 毫针，

夹承浆、颊车斜刺进针 20~25 mm，内关、太冲、

合谷、三阴交直刺进针 15~20 mm，养老斜刺进针

15 mm。每次留针 20 min，每周 3 或 4 次，10 次为

1 个疗程。嘱患者继服卡马西平片每次 200 mg、每

日3次。

2024年 1月 31日二诊：患者治疗 1个疗程后左

侧面部疼痛较前缓解，可以忍受但仍时有发作，每

日发作频次减为三四次，疼痛持续时间缩短为1 min
左右。自行将卡马西平片减量为每次 200 mg、每

日 2次口服，纳食一般，睡眠改善、入睡后未再出

现因疼痛而惊醒的情况，二便调；舌暗、苔薄白，

脉弦细。予初诊针刺处方加中脘及双侧天枢、足三

里，取0. 30 mm×40 mm毫针直刺30 mm，余治疗方

案同前。嘱患者继服卡马西平片每次 200 mg、每

日2次。

2024 年 2 月 18 日三诊：患者已治疗 2 个疗程，

左侧面部疼痛较前明显好转，每日发作频次减为一

二次，疼痛持续时间缩短为 10 余秒，多可忍受，

纳食转佳，眠可，二便调；舌暗、苔白，脉弦。予

二诊针刺处方去中脘、天枢、足三里，余治疗方案

同初诊。嘱患者将卡马西平片减量为每次 100 mg、
每日 3次口服。治疗 1周后，将卡马西平片每日的

口服频次由每日 3次逐周递减为每日 1次，每次口

服剂量保持100 mg不变。

后患者口服卡马西平片为每次 100 mg、每日 1
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次时，该剂量即可缓解疼痛。为维持治疗效果，患

者每隔 5日予初诊治疗方案针刺 1次，持续治疗 10
次后疼痛消失，停用卡马西平片。停止治疗 2个月

后电话随访，左侧面部疼痛未见复发。

按语：患者为中年男性，左侧面部疼痛反复发

作，病程迁延已久，且有长期服用卡马西平片及手

术治疗史，术后疼痛复发，诊断为RTN。手术乃金

刃之伤，致气血运行阻滞，同时情绪刺激致肝郁气

滞，加重经络气血滞涩，使经络阻塞不通而发为面

痛。经络气滞血瘀，神失所养，形病则神伤，故见

烦躁、眠差。结合舌脉，辨证为气滞血瘀证，治疗

宜形神并调，以疏肝行气、祛瘀通络、调神镇痛为

法，选用疏肝调神针法联合傍神经刺进行治疗。疏

肝调神针法处方加用合谷穴，与方中太冲穴配伍以

增强疏肝行气、安神定志之功；患者发病为下颌支

痛，辨经为足阳明胃经和手太阳小肠经病变，故傍

神经刺选用颊车、夹承浆、听关祛瘀疏通经络，

“治形”以增强镇痛效果。三阴交具有健脾和胃、

调补肝肾、行气活血之功，率谷能疏肝行气、通经

活络，加用二穴可达疏通经络以“治形”之目的。

《针灸甲乙经》 记载阳经郄穴多用于治疗急性疼

痛［23］，养老为手太阳小肠经郄穴，为太阳经气血

深聚之处，擅长通经止痛［24］。《素问·谬刺论篇》

曰：“邪客于经，左盛则右病，右盛则左病，亦有

移易者，左痛未已，而右脉先病，如此者必巨刺

之，必中其经。”故针刺时选取患者右侧养老。二

诊时患者面部疼痛较前缓解，但纳食一般，为健运

中州、疏调气机，加用中脘、天枢、足三里。三诊

时患者面部疼痛较前明显好转，纳食转佳，故去中

脘、天枢、足三里。后续患者继续针刺治疗以巩固

疗效，口服卡马西平片亦逐渐减停，随访病情未见

复发，终见良效。本案患者治疗运用疏肝调神针法

联合傍神经刺以达形神并调之功，同时辅以针刺至

骨法以增强镇痛效果，学古而不泥古，破法而不悖

法，为临床针刺治疗RTN提供诊疗思路。
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Treatment of Recurrent Trigeminal Neuralgia with Acupuncture under the Principle of Regulating the Body 
and Mind Simultaneously
LI Yizhen1， HE Yuzhu1， WANG Jian1，2

1.  Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan，250355；2.  Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional 
Chinese Medicine
ABSTRACT It is believed that the cause of recurrent trigeminal neuralgia is mainly physical injuries and emotional 
distress.  The core pathogenesis lies in the blockage of meridians and disharmony between the body and mind.  There⁃
fore， it is proposed that the treatment should focus on simultaneously regulating the body and the mind， with the thera⁃
peutic methods of unblocking the meridians and collaterals， soothing the liver and moving qi， and regulating the mind 
to relieve pain.  In clinical practice， liver-soothing and mind-regulating acupuncture combined with para-nerve acu⁃
puncture are commonly used， and puncturing upto the bone is applied to strengthen the analgesic effect， providing a 
new diagnosis and treatment idea for clinical treatment of recurrent trigeminal neuralgia with acupuncture.
Keywords recurrent trigeminal neuralgia； simultaneously regulating the body and the mind； liver-soothing and 
mind-regulating； para-nerve acupuncture
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中医药学术论文中药名称及名词术语的使用

        中医药学术论文中正确使用中药名称及术语对于提高论文的科学性具有重要意义。中药学名词术语应使用全国

科学技术名词审定委员会公布的《中医药学名词》和相关学科的名词。中药名称应以最新版《中华人民共和国药典》

为主要依据。暂未公布者及《中华人民共和国药典》未收载的品种可参考团体标准ZGZYXH/T 1-2015《中药学基本

术语》、《中药大辞典》以及新版全国高等中医院校统编教材《中药学》。地方及少数民族药物可遵照地方相关标准或

药物的习称。

        中药名称的使用应根据其概念范畴使用相应的名称。中药材使用药材名称，必要时需注明拉丁学名；临床处方

应使用饮片名称，若其无法定名称，论述时可使用药材名称。由特定种质、产区，以及特定的生产加工技术生产的

道地药材加工炮制而成的饮片，可在药材名前加产地名称作为特殊的饮片名称，如“岷当归”“川厚朴”等。处方中

饮片为生品者，有法定名称的遵法定名称，无法定名称且毒性较强的，用生品时，应在其药材名称前加注“生”字，

以免误用，如生大黄。无法定名称的炮制品，可在其药材名称之前或之后加炮制术语炒、焦、煅、炙、盐、炭、曲

等作为饮片名称，如姜炭、半夏曲等。无法定饮片名称的鲜品入药时，应在药材名前加“鲜”字，如鲜薄荷。使用

特定药用部位入药的饮片，如无法定饮片名称，表述时可在其药材名称前或后加药用部位名称，如当归尾。有特殊

煎煮要求的中药，应在饮片名称后加圆括号注明煎服法，如薄荷（后下）、生石膏（先煎）、三七粉（冲服）等。中

成药名称以国家药典委员会《中成药通用名称》为准，暂未公布者可依次参照国家食品药品监督管理总局批准的中

成药通用名、新版全国高等中医院校统编教材《方剂学》。
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