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　　摘要：通过查阅文献，发现古典特色针刺疗法治疗原发性三叉神经痛疗效较好，以《灵枢·官针》中的部分刺法为
例，阐述其在该病治疗中的优势，并整理分析目前临床研究的不足，以期为后续的研究提供参考。
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　　原发性三叉神经痛（ｐｒｉｍａｒｙｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＴＮ）是临
床常见颅神经疾病，主要表现为三叉神经分布区反复发作的电

击样、刀割样、撕裂样剧痛［１］。有研究表明，ＰＴＮ发病出现年
轻化趋势，且患病率在一定程度上增加，严重影响了患者的生

活质量［２］。目前，该病的治疗仍以药物为主，然而卡马西平等

一线用药不良反应多，且不能突然停药，停药后易复发，同时此

类药物基本由肝肾脏代谢，部分肝肾功能不全的患者服药受

限，限制了其广泛使用［３］。

ＰＴＮ属于中医学“面痛”“颊痛”“面风”等范畴，中医认为
该病是由于各种原因导致经络气血痹阻，经脉不通而发生，针

刺能达到疏经活络、通脉止痛的作用，对 ＰＴＮ确有疗效［４－５］。

学者们通过大量临床试验，对针刺治疗ＰＴＮ进行了探索，发现
古典特色针刺疗法治疗该病疗效较好。因此，笔者以古典疗法

治疗 ＰＴＮ为切入点，总结近年来不同针刺疗法治疗该病的进
展和特点，以期更好地指导和服务临床。

１　齐刺法
齐刺法，又称三刺法，出自《黄帝内经·灵枢》，为“十二

节”刺法之一。根据《灵枢·官针》云：“齐刺者，直入一，傍入

二，以治寒气小深者。或曰三刺：三刺者，治痹气小深者也”。

可知齐刺法操作简便，即在病灶正中直刺一针，再在其上下或

左右各刺一针。三针齐用，加大了刺激量，使得针感更为强烈，

对疼痛性疾病，尤其对病变较小而病位较深的寒痹更能发挥独

特的疗效。黄壮等［６］纳入３６例ＰＴＮ患者，将其随机分为齐刺
电针组、常规电针组各１８例。齐刺电针组以面部的扳机点为
主，用１寸针垂直刺入扳机点５～２０ｍｍ，将该针作为中心在其
上下１ｃｍ处各向中点斜刺一针，三针针刺深度相同，且在一条
线上，针后加电针。配穴合谷、太冲采用常规针刺，施以平补平

泻手法。常规电针组以面部扳机点为主行常规针刺，针后加电

针，配穴与齐刺电针组相同。两组的留针时间均为２０ｍｉｎ，隔
１天治疗１次，１个疗程针刺１０ｄ，疗程间休息２ｄ，总周期为２
个疗程。结果表明，齐刺电针组总有效率为８８．９％明显优于
常规电针组６６．７％（Ｐ＜０．０５）。吴彤等［７］将６０例 ＰＴＮ患者
随机分为观察组３０例，对照组３０例。对照组选取患侧下关、
四白、颧

&

等穴，双侧合谷、内庭、太冲，予以常规针刺法治疗，

得气后行平补平泻法。观察组在对照组基础上在下关穴行齐

刺温通法治疗。在下关穴直刺约１寸，施以平补平泻法，使得
针感放射至唇周、舌部或下颌处，然后以同样的方法在其穴左

右旁开约１ｍｍ处各刺一针，针后使用烧针器烧灼以上三穴的

·６９·



２０２４年
第３８卷　第１０期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

针柄。两组均留针３０ｍｉｎ，针刺６ｄ、休息１ｄ为１疗程。共治
疗２个疗程。结果显示，观察组总有效率９０．００％高于对照组
７３．３３％（Ｐ＜０．０５）。齐刺法在针刺的作用面、刺激量等方面
均得到加强，能够促使针感更快传至病所，发挥镇痛及调节

作用。

２　巨刺法
巨刺法属于《黄帝内经》九变刺法之一，《灵枢·官针》云

“凡刺有九，以应九变……八曰巨刺：巨刺者，左取右，右取

左”。《素问·缪刺论篇》曰：“邪客于经……必巨刺之，必中其

经，非络脉也”。表明巨刺是左右交叉针刺中用以治疗经脉病

变的古典特色针法。研究表明，ＰＴＮ存在“扳机点”和显著的
诱发动作，在面部随意运动如刷牙、洗脸、咀嚼和说话等或触摸

面部某一区域时会诱发疼痛，对患者造成了极大的痛苦，严重

影响其生活质量［２，８］。巨刺法是左病取右，右病取左，左右交

叉取穴的针刺方法，针刺过程中，不直接触碰扳机点，可明显缓

解ＰＴＮ患者紧张情绪，消除对针刺的抵触。洪媛媛等［９］纳入

ＰＴＮ患者６０例，治疗组、对照组各３０例。治疗组采用远近配
穴巨刺法，选取健侧内庭、三阴交、太冲、合谷、丘墟为主穴，得

气后行针５ｍｉｎ，用泻法。配合健侧局部取穴，得气后行针 ５
ｍｉｎ，施以平补平泻法，然后留针２０ｍｉｎ。对照组予以普通针刺
法治疗，均为患侧取穴。５次为１个疗程，两组均治疗４个疗
程。结果显示治疗组总有效率达９６．６７％高于对照组９０．００％
（Ｐ＜０．０５）。戴双燕等［１０］治疗 ＰＴＮ患者６０例，１周１疗程治
疗６次，总共４个疗程。治疗组３０例采用远近配穴巨刺法（取
穴均为健侧），与对照组即普通针刺组（取穴均为患侧）３０例进
行比较。两组患者在首次治疗结束及总疗程结束后２ｄ，进行
目测类比定级法（ＶＡＳ）、疼痛分级指数（ＰＲＩ）、现有疼痛强度
（ＰＰＩ）评分及血降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）检测，结果显示远
近配穴巨刺法治疗ＰＴＮ较普通针刺效果更好，能显著提高５－
ＨＴ含量，起到较好的镇痛效果，降低 ＣＧＲＰ的含量，使致痛物
质的释放减少，明显减轻ＰＴＮ患者疼痛强度，较普通针刺疗效
更佳。

３　刺法
刺指用火针刺治，刺法即火针疗法。《灵枢·官针》

曰：“刺者，刺燔则取痹也”，表明该疗法能够治疗疼痛类疾

病，尤其对风寒湿邪所致的疼痛疗效更佳。火针疗法是指将特

定针具于火上加热烧红后快速稳准刺入腧穴或病变部位以治

疗疾病的一种方法，研究发现该疗法能够发挥针和灸的双重刺

激作用以鼓舞阳气、激发经气、增强人体正气、温通经脉、活血

行气、调节脏腑［１１］。金伯华教授治疗本病，采用火针结合毫

针，以经络辨证为纲领，辨经取穴施以火针，收效明显［１２］。武

娜等［１３］将火针烧至通红后快速点刺阿是穴、扳机点，深度０．１
寸左右，快进快出不留针。火针点刺结束后选取双侧风池、合

谷、太冲，患侧下关为主穴，配合局部取穴，采用毫针刺法，得气

后留针３０ｍｉｎ。每日治疗１次，５次为１个疗程，疗程间休息
２ｄ，共治疗３个疗程。结果１７例痊愈，９例显效，８例好转，２
例无效，治疗总有效率９４．４％。吕婷婷等［１４］纳入ＰＴＮ患者６２
例，随机分为治疗组３１例、对照组３１例。治疗组运用火针快
速点刺扳机点，深度０．５ｃｍ左右，不留针，每个扳机点每次点
刺１下，每３天点刺１次。之后用０．６０ｍｍ×１００ｍｍ圆利针在
患侧下关穴处向对侧的目内眦方向斜刺，深度约为６０ｍｍ，当
患侧面颊部出现强烈触电感时，施以泻法３～４次后留针。并

在患侧局部穴位、双侧合谷、内庭处行提插泻法。以上穴位均

留针１．５ｈ，治疗１次／ｄ。对照组穴位选取同治疗组，采用常规
针刺，留针３０ｍｉｎ，治疗 １次／ｄ。两组均以１５ｄ为１疗程，共
治疗２个疗程。结果显示治疗组总有效率９３．５％明显优于对
照组７７．４％（Ｐ＜０．０５）。
４　络刺法

《灵枢·官针》云“四曰络刺：络刺者，刺小络之血脉也”表

明该刺法是浅刺皮中细小络脉以出瘀血，疏通脉络痹阻的一种

外治法，具有活血通络、泻热止痛、启闭开窍之功，又称刺血法。

现代研究表明，该疗法能够改善局部循环，增加局部血液供

应［１５－１７］，抑制炎性反应［１８］，强化血管功能［１８］，调节免疫反应

等［２０－２１］。徐杰等［２２］采用刺血疗法治疗 ＰＴＮ患者７２例，在患
侧下关、迎香、太阳、颊车等穴处用梅花针重叩，出血量少时加

拔火罐；如出血少，加拔火罐，或用三棱针点刺双侧内庭或侠

溪、行间，使出数滴紫黑血，每周治疗１～２次，以治愈为度。结
果统计显示，７２例患者中，６３例痊愈占比８７．５％，９例显效占
比１２．５％，０例无效，总有效率１００％。杨庆镗等［２３］纳入６２例
ＰＴＮ患者，分为观察组３１例，在下关、颧
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、太阳等穴处采用毫

针刺法，得气后行提插泻法，并根据疼痛分支的不同选取局部

配穴重刺激，如眼支痛加阳白，上颌支痛取太阳，下颌支痛选颊

车。留针时间为３０ｍｉｎ。每日治疗１次，２０ｄ为１疗程。针刺
结束后在阳白、太阳、颊车处以三棱针点刺放血治疗，使血液足

量放出，隔天１次，共放血１０次。药物组３１例予以西药加巴
喷丁胶囊口服。结果显示观察组总有效率９０．３２％显著优于
药物组７４．１９％（Ｐ＜０．０５）。
５　类合谷刺法

类合谷刺法是合谷刺法加以改进后的一穴多针多向刺法，

于肌肉丰厚处施针，针刺痕迹类似合谷刺，刺激量较大，针感较

为强烈［２４］。《灵枢·官针》曰：“合谷刺者，左右鸡足，针于分

肉之间，以取肌痹”，《灵枢·卫气失常》云：“重者，鸡足取之”

指出合谷刺法为先直刺至穴位肌层深处，得气后将针退至皮

下，再向左右两侧各刺一针，形似鸡足，属于重刺法。冯赵慧子

等［２５］纳入ＰＴＮ患者９２例，将其分为对照组４６例，试验组４６
例。对照组予以口服卡马西平片治疗，予以最低有效量维持，

最大不得高于１．２ｇ／ｄ，７ｄ为１疗程。试验组在口服卡马西平
片基础上运用类合谷刺法刺激下关穴，进针约１寸深，再于其
两边斜刺２针，穴内针刺痕迹类似鸡足状，并配合下关穴温针
灸治疗，内庭、合谷、鱼腰等配穴予以平补平泻法，得气后留针

４０ｍｉｎ，１次／ｄ，１疗程６ｄ，疗程间休息１ｄ。两组均为３个疗
程。结果显示试验组治疗总有效率９５．６５％，对照组８２．６１％
（Ｐ＜０．０５），试验组临床疗效更为显著。刘征等［２４］纳入６０例
ＰＴＮ患者，随机分为两组，治疗组、对照组各３０例。治疗组以
下关为主穴行类合谷刺法，首先直刺下关，深度约为１寸，再于
其两边斜刺２针，此时穴内针刺痕迹类似鸡足状，然后在下关
穴处做温针灸 ３壮。局部配穴行平补平泻法，得气后留针
４０ｍｉｎ。对照组与治疗组选穴相同，但在下关穴处行普通直刺
法。两组均１ｄ治疗１次，６ｄ为１个疗程，疗程间休息１ｄ，共
治疗２个疗程。结果治疗组总有效率９３％较对照组６７％总有
效率明显更优（Ｐ＜０．０５）。
６　其他刺法

事实上，古典针刺疗法治疗 ＰＴＮ除上述刺法外，还有关
刺、毛刺、浮刺、半刺等［２６－２７］。陈章妹等［２８］纳入 ＰＴＮ患者１０３

·７９·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｏｃｔ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．１０

例，分为关刺组５３例、常规针刺组５０例。关刺组以关刺下颌
关节扳机点为主，将针垂直刺入扳机点即阳性点（压痛点或条

索结节部位），深度为１寸，然后向各个方向提插，出现强烈的
酸胀感或牵掣痛感，并向颜面部扩散时留针，并在此针处围刺，

针尖方向均朝向阳性点。合谷、外关、太冲等远端配穴运用常

规刺法，得气后行平补平泻法。常规针刺组以下关、风池为主

穴，直刺约 １寸，待针感强烈后留针。局部配穴针刺时均使针
感向局部传导，行平补平泻法。远端配穴同关刺组。两组均留

针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，５ｄ为１个疗程，疗程间休息２ｄ，共治疗２个
疗程。结果显示关刺组总有效率为 ９０．６％，常规针刺组
７２０％，关刺组疗效更佳（Ｐ＜０．０５）。毛刺、浮刺、半刺皆为浅
刺法。《灵枢·官针》云：“毛刺者，刺浮痹皮肤也……浮刺者，

傍入而浮之，以治肌急而寒者也……半刺者，浅内而疾发针，无

针伤肉，如拔毛状，以取皮气”。如今临床常用的梅花针叩刺

法是由半次、浮刺、毛刺等针法发展而来。李茂鹏等［２７］采用梅

花针叩刺颈背腰骶部为主，并配合患侧局部取穴治疗 ＰＴＮ８７８
例，隔日治疗１次，１０次为１个疗程，共治疗２个疗程。结果治
愈８２４例，显效４７例，无效７例，治疗总有效率９９．２％。
７　小结与讨论

综上所述，古典特色针刺疗法治疗ＰＴＮ疗效肯定，且各有
优势。中医认为ＰＴＮ的发生以风邪为主，风为百病之长，往往
夹寒、夹湿、夹热侵袭面部经脉，致使经脉痹阻，不通则痛；或是

由于情志不舒影响全身气机运行，导致面部气血痹阻不通而产

生面痛；或因肝郁化火，循经上扰面部清窍引发面痛。齐刺、类

合谷刺法属于局部深刺法，刺激量较大、针感强烈，对于各种原

因引起的面痛均有很好的疗效。刺法能够鼓舞阳气、激发经

气、增强人体正气、温通经脉、活血行气、调节脏腑，对于风寒湿

之邪侵袭、气血运行受阻及正气不足等所致的面痛能够充分发

挥自身优势，具有较好的临床疗效。络刺法为疏通痹阻脉络的

一种外治法，能够活血通络、泻热止痛、启闭开窍，针对风热之

邪痹阻不通及瘀血阻滞局部经络所致的面痛疗效显著。巨刺

法为左右交叉取穴的针刺方法，在帮助 ＰＴＮ患者克服恐惧心
理，调节情绪等方面独具优势。

查阅文献发现，目前临床使用古典针刺疗法治疗 ＰＴＮ的
报道偏少。即在ＰＴＮ治疗过程中，医者对古典针刺疗法所具
有的独特优势重视不够。分析形成这种现象的原因，可能是由

于中医经典知识尤其是针灸经典理论知识不够普及，医者对古

典针刺疗法的接纳度不高，或是对于古典特色针刺疗法的技法

操作不够熟练。因此，医疗相关机构可加大中医经典，尤其是

针灸经典理论知识的普及以及定向教育，增强医者对古典特色

针刺疗法的理解及应用，更好的服务临床工作。研究还发现对

于古典特色针刺疗法，缺少对其作用机制的深入探讨，侧重于

临床疗效的观察。未来应通过临床研究、动物模型研究等进一

步开展明确其作用机制。
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