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三叉神经痛典型表现为局限在三叉神经分支分

布区域的反复、短暂、阵发性剧痛，其发病人群集

中在 40岁以上的中老年人。非典型三叉神经痛作为

三叉神经痛的一个特殊类型，在临床上较为少见。

与典型三叉神经痛相比，其疼痛程度相对较低，疼

痛持续时间相对较长，通常不伴有扳机点现象，或

可出现非痛性症状。梁宜主任中医师门诊接诊了一

位非典型三叉神经痛伴鼻干不适的患者，针对该患

者的具体情况，采取常规针刺、温针灸、分步电针、

耳穴压豆等综合治疗后，患者的症状得到了改善，

现将此医案介绍如下。

1 病案

患者，女，62岁，2023年 2月 26日初诊。主诉：

左侧头面疼痛伴鼻根部干燥不适感 8年余。现病史：

患者 8年余前无明显诱因下开始出现左侧头面部轻度

疼痛，同时伴随鼻根部干燥不适，鼻部疼痛不明显，

当时并无恶寒发热、咳嗽咳痰等表证表现，其后，

疼痛与鼻干症状呈现出周期性的加重-稳定-加重的

特征，反复难愈。患者在当地多家西医院接受治疗，

但均未获得明确诊断，曾查头颅磁共振（MRI）显示右

侧额窦有一良性肿瘤，具体不详。后续西医治疗多

围绕鼻窦病变开展，因疗效欠佳遂来寻求针灸治疗。

诊见：神清，焦虑倾向，左侧头面疼痛伴鼻根部干

燥不适，疼痛范围从左眼眶下至左侧颌部，疼痛视

觉模拟评分法（VAS）评分 4 分，胃纳尚可，夜寐欠

佳，入睡困难，二便亦尚可，舌淡暗、苔白，脉细

弱。西医诊断：三叉神经痛（非典型）。中医诊断：

面痛，气虚血瘀证。治拟补气活血、通络止痛。针

灸治疗，取穴：气海、关元、百会、四神聪、印堂、

承浆、迎香（左侧）、上迎香（左侧）、口禾髎（左侧）、

四白（左侧）、下关（左侧）、巨髎（左侧）、颧髎（左

侧）、地仓（左侧）、颊车（左侧）、大迎（左侧）、夹承

浆（左侧）、合谷（双侧）、外关（双侧）、足三里（双

侧）、三阴交（双侧）。治疗操作：患者取平躺仰卧

位，严格消毒治疗部位后，选用规格 0.25 mm×40 mm
针灸针先于合谷、外关穴直刺 25～30 mm，行针得气

后连接 SDZ-ⅡB 型脉冲电波仪，参数选用连续波、

100 Hz高频刺激 15 min，刺激强度的调整取决于患者

耐受程度；电针期间常规针刺其余腧穴，选用

0.30 mm×50 mm针灸针直刺下关、气海、关元穴行捻

转补法得气后针柄加以小段艾条行温针灸，足三里、

三阴交穴常规直刺 25～30 mm，得气后行捻转补法，

印堂穴选用0.25 mm×40 mm针灸针先鼻根方向斜刺得

气后行轻震颤法加强得气感，其余头面部腧穴则均

选取0.18 mm×25 mm针灸针行直刺或者斜刺，深度控

制为 10～15 mm。远端肢体腧穴电针结束后，再分别
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于面部的迎香与印堂、口禾髎与颊车施以电针刺激，

参数选用连续波、2Hz 低频刺激 30 min，刺激强度

基于患者的耐受度；治疗时辅以特定电磁波理疗灯

照射患侧头面部，以增强治疗效果。上述治疗结束

后，对患者双耳严格消毒后，取耳穴贴豆贴压耳穴，

耳穴取穴：心、肾、神门、皮质下、内分泌，嘱患

者每天自行按压 3～4 次，每次以耳穴处出现微微发

热或酸痛感为宜，且每次按压时间应不低于 1 min。
3 天治疗1次，每周2次，连续治疗4周。

2023年 3月 26日二诊：经 8次治疗后，患者精神

状态及面色均有明显好转，自诉鼻部干燥感大幅缓

解，头面部疼痛基本消失，近 1 个月来仅偶发 1 次，

发作时疼痛完全可忍受。此外，患者整体睡眠质量

显著提升，入睡时间明显缩短，且睡后不易醒，为

防止病情反复嘱继续巩固治疗，治疗方案基本同前。

2023年 4月 11日三诊：再予 5次治疗后，患者各

症基本消失，病情无反复，患者对治疗效果表示满

意。经过综合评估，判断患者疾病已得到有效控制，

遂予停止治疗。

随访：在治疗结束后 3 个月，通过电话随访得

知，患者鼻干不适感未再出现，睡眠质量的改善得

到长效性维持，平素头面部疼痛基本无复发，在随

访中，再次嘱患者注意休息，保持情绪舒畅，如有

任何不适或症状复发，应及时来门诊就医。

2 讨论

目前已知三叉神经痛的主要病因为颅内动脉压

迫，此外也可由静脉袢压迫、肿瘤压迫、动静脉畸

形、动脉瘤等其他因素引发。其发病机制尚未完全

明确，但一种较为主流的观点认为是神经压迫引起

脱髓鞘，进而导致异位性冲动（假突触传递）和（或）

累及脊髓三叉神经核的中心痛觉通路去抑制所造

成[1]。三叉神经痛属中医面痛、面游风、颊痛范畴。

从中医角度上看，典型面痛多为风、火、痰、瘀等

邪气阻滞经络，导致局部气血不畅，面筋收缩，疼

痛难忍。而非典型三叉神经痛作为三叉神经痛的一

种特殊类型，其疼痛程度则往往较轻，呈现持续隐

痛状态或呈现以剧烈性疼痛发作次数少，轻微性疼

痛持续时间长的交替现象，且疼痛点模糊。其多为

头面部气血不荣或气虚难以推动血行、虚瘀相杂而

发病。

临床治疗中非典型三叉神经痛诊断难度颇高，

容易误诊为牙痛或其他疼痛部位相近的疾病，往往

需经一系列治疗性排除，乃获得本病的明确诊断。

本案中，患者因存在右侧额窦良性肿瘤和显著的鼻

部症状，加之鼻窦疾病本身易伴随头面疼痛。使得

临床误诊的可能性增大。

本案患者虽鼻干不适症状突出，但梁宜主任中

医师结合丰富的临床经验，经过深入的诊察与分析，

认为右侧额窦良性肿瘤继发对侧头面疼痛可能性并

不大，梁宜主任判断患者的疼痛更符合非典型三叉

神经痛的特征，而鼻干不适可能为该病症的伴随症

状之一。

本案患者舌淡暗、苔白，脉细弱，结合舌脉及

症状，辨为气虚血瘀证，因患者年老体衰，正气失

养，脏腑功能失调，气血运行无力，气机不畅致瘀

血滞于头面经络，气血不荣不通共发为痛。故在针

灸治疗上，以补气活血，通络止痛为基本治则，同

时考虑到患者鼻干不适和睡眠质量差的问题，还兼

顾了安神助眠和润通鼻窍的治疗。

首先，电针的使用是本病相对于传统针灸及其

他治疗手段的突出优势。本案实施分步电针的方式，

发挥综合镇痛效应。笔者团队采用了远道腧穴100 Hz，
局部腧穴 2 Hz 的电针刺激方案。远道腧穴选用双侧

合谷、外关，合谷为手阳明经的原穴，同时也是四

关穴之一，可调气血、通经络，对头面疾患颇有奇

效。现代 fMRI的研究表明，针刺合谷穴能够有效激

活中央后回运动皮层和初级感觉皮层的面口部投射

区[2]，这为“面口合谷收”理论提供了科学依据。配

用镇痛要穴外关穴，结合以 100 Hz 高频连续波电针

刺激激活体内痛觉调制系统，促进脊髓内强啡肽的

产生，从而发挥即时镇痛的疗效。头面部腧穴则选

择 2 Hz低频连续波刺激，刺激体内 β-内啡肽和脑啡

肽同时释放，发挥长时镇痛效应[3-4]。通过结合使用

不同频率的电针刺激，既能够迅速缓解患者的疼痛，

又能够维持长久的镇痛效果。

其次，围绕疾病证型辨证论治是治疗过程中的

基本思路。本案所刺面部腧穴多归属多气多血的手

足阳明经，被用以作为主穴。针刺面部腧穴，利于

局部气血濡养经脉，充分体现了“经脉所过，主治

所及”的中医治疗理念。从解剖角度来看，所选面

部腧穴多与三叉神经支的分布高度吻合，刺之可激

活脊髓中丘脑中央中核-前脑回路-束旁核、中脑-边
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缘、以及丘脑中央下核-腹外侧眶皮层-中脑导水管

周围灰质等多种参与镇痛的神经环路[5]。其中的四白

穴、夹承浆穴又继承了国医大师石学敏教授的三孔

穴理论，石教授通过研究比对后发现头面部手足阳

明经及足太阳经走行与三叉神经支干解剖分布存在

高度的重合，而三叉神经支干上分别存在位于眶上

孔的鱼腰穴，位于眶下孔的四白穴及位于颏孔的夹

承浆穴。在临床上可根据病变累及区域或神经支灵

活选用相应的三孔穴，针刺三孔穴可直接刺激神经

干，抑制疼痛信息的传递，提高疼痛阈值[6]。针对非

典型三叉神经痛虚痛、隐痛为主的特点，以温、补

的思路上着手，从本而治，更符合此类疼痛的治疗。

下关穴，为足阳明胃经之经穴，乃气血上荣之关，

是治疗三叉神经痛主穴之一[7]，深刺得气后结合温针

灸，徐徐灸之，助气血运行复常，对头面经络起温

通温补之效。研究表明，艾条燃烧过程中辐射出的

近红外光可改变血液流变性[8-10]，促进局部血液微循

环，刺激所在部位皮肤多型感受器[11]，抑制神经兴奋

性，从而降低疼痛的潜在发作可能。本案患者素体

即虚，随着疾病的迁延不治，病情更是呈现明显虚

向性发展趋势，此时补养正气显得尤为重要，同时，

梁宜主任中医师也肯定了补养正气对于疼痛程度较

低疾病相关疼痛的治本之价值。据此又以气海、关

元、足三里、三阴交等补虚强壮腧穴为配穴，调平

一身之阴阳，补养一身之正气，使周身气血充而运

行畅，使脏腑功能强而疾病愈。

最后，针对患者纷繁复杂的兼证，笔者采取了

针对性的安神助眠、润通鼻窍的治疗策略。痛则神

乱，疼痛常诱发失眠及焦虑情绪，这些情绪又反过

来进一步加重疼痛感受，常形成疼痛-负性情绪-失
眠-疼痛加重的恶性循环[12-14]。《素问·宝命全形论》

曰：“凡刺之真，必先治神。”百病先治神，以针先

调神，以神统气，令气易行，可增强针刺的整体和

局部调节作用。百会，别称三阳五会，居于督脉之

巅，通调一身之阳气，刺之助阳适时以入阴。配合

以经外奇穴四神聪构成了经典调神组穴，用以宁心

安神，蓄养正气，在本案用于缓解疼痛伴发的失眠

及负性情绪。现代有研究发现针刺百会、四神聪有

效保证人体内血清类氨基酸神经递质正常合成与释

放，起到降低中枢神经兴奋性[15]，改善睡眠及焦虑情

绪作用。辅以耳穴压豆则加强了对于睡眠及焦虑情

绪的调节，《灵枢·口问》曰：“耳者，宗脉之所聚

也。”全身主要的经络之气多会聚于耳，通过对特定

耳穴点的刺激能有效调节五脏六腑的功能及经络气

血的运行。从传统医学的角度看，心主神明，肾则

藏精而养五脏平阴阳，皆与睡眠关系密切，故选取

心、神门、肾等耳穴点旨在使心神宁静、阳气得以

入阴。从现代医学的角度上，本案患者选用的耳穴

点集中于耳甲区，该区域密布迷走神经耳支，研究

表明对该区域施行外部刺激可有效增强迷走神经上

行传入冲动[16]，这种刺激与中枢神经系统内 γ-氨基

丁酸（GABA）等递质浓度地增加及谷氨酸等递质浓度

降低有紧密关系，另可促进褪黑素的分泌[17]。针对鼻

干不适，梁宜主任中医师以迎香穴、上迎香穴，印

堂穴配伍组成经典的鼻五针处方[18]。明代《针灸大

成》载：迎香“主鼻塞不闻香臭，偏风口，面痒浮

肿……鼻，多涕，鼽衄骨疮，鼻有息肉。”其下布

有三叉神经第二支上颌支、面神经颊支、针刺有效

疏通局部经络、滋阴润燥，在缓解鼻干不适感的同

时，兼顾面部疼痛的治疗。上迎香乃经外奇穴，别

名鼻通、鼻穿，是治疗鼻部各类疾病的经验效穴，

针刺此五穴，可通开鼻窍之呼吸，通利鼻络之气血，

气机通而阴液达，气血荣则阴液生。印堂穴更是直

达病所，五穴合用，通鼻窍气机而达津液。使患者

鼻干不适得到明显改善。此外印堂穴居于督脉，可

调平阴阳，阴平阳秘则心神自安，兼顾对睡眠质量

的改善。二诊患者头面部疼痛及困扰多年的鼻干不

适基本消失，其睡眠质量和情绪状态亦得到显著改

善，这充分证明本案患者辨证准确，治疗方案合理。

继续行一段时间的巩固性治疗，使心神安宁，正气

愈盛，气血运行复常，故而虚体补、瘀血消而疼痛

自除。

当前，针对典型三叉神经痛的治疗，主要手段

包括以微血管减压术为代表的手术治疗，以卡马西

平为代表的药物治疗以及以射频热凝为代表的物理

治疗[19]，然以上治疗手段对于疼痛程度相对较低的非

典型三叉神经痛或治疗效果一般或存在过度治疗。

针对此种情况，针灸拥有巨大的发挥空间及治疗优

势。疾病的发生，或责之于气血津液的虚亏或责之

于经络脏腑的失职。本案患者素体虚弱，气血运行

本无力，久而更生瘀滞，头面经络荣养不足发为病

痛，治疗上以补气活血、通络止痛、安神润燥为基
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本治则，补养一身正气的同时求本化瘀，结合温灸

局部从标活血，扶正与祛邪并重，注重对疼痛、睡

眠及情绪障碍的兼顾，求本与治标共行。采用针刺，

温针灸、电针、耳穴压豆的综合治疗手段，最大限

度发挥针灸治疗非典型三叉神经痛的优势，经一段

时间治疗后，终获痊愈。
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