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摘  要 

三叉神经痛是一种以颜面部剧烈疼痛为主要临床表现的脑神经类疾病，病情迁延不愈，会严重影响病人

的生活质量及身心健康。但当前西药及手术等现代医学疗法存在副作用大、患者依从性差等弊端，温针

灸作为中医特色针法因其疗效好、安全性高、创伤小等优点被广泛应用于临床。故将近年来温针灸治疗

三叉神经痛的研究从作用机理、辩证治疗及临床应用三方面展开综述，发掘温针灸在治疗风火型、风寒

型及血瘀型三叉神经痛中均能发挥其独特优势，且针药灸结合治疗能够显著提升治愈率，以期为治疗三

叉神经痛提供思路与借鉴。 
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Abstract 
Trigeminal neuralgia is a neurological disorder characterized by severe facial pain. The condition 
persists and can seriously affect the patient’s quality of life and physical and mental health. However, 
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the current western medicine and surgery and other modern medical treatments have many disad-
vantages, such as large side effects and poor patient compliance. As a traditional Chinese medicine 
characteristic acupuncture method, warm acupuncture and moxibustion is widely used in clinical 
practice because of its good efficacy, high safety, small trauma and other advantages. Therefore, in 
recent years, the research on warm acupuncture and moxibustion in the treatment of trigeminal 
neuralgia was reviewed from three aspects: mechanism of action, dialectical treatment and clini-
cal application, and it was found that warm acupuncture and moxibustion can play its unique ad-
vantages in the treatment of wind-fire, wind-cold and blood-stasis types of trigeminal neuralgia. 
Besides, the combination of acupuncture and moxibustion with medicine can significantly im-
prove the cure rate, in order to provide ideas and references for the treatment of trigeminal neu-
ralgia.  
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1. 引言 

三叉神经痛(trigeminal neuralgia, TN)是临床中最为典型的电击样或灼烧样抽掣疼痛为主的疾病，其疼

痛特点主要表现为针刺、火灼、闪电、刀割样剧痛，可有面肌抽搐、流泪、流涕、流涎等伴随症状，通常

可持续数秒到数分钟，发作无定数，间歇期无症状，情绪激动、遇冷、吞咽、说话、洗漱等均可诱发[1]。
三叉神经是一种混合型神经，主要由特殊内脏运动神经纤维和一般躯体感觉纤维组成，运动神经用于调

控咀嚼肌的运动，感觉神经可掌管额顶部、面部及口腔的感觉[2]。眼神经支为三叉神经第一支，经眶上

裂出颅，上颌神经支为第二支，由圆孔出颅，下颌神经支为第三支，从颏孔出颅，故眼部疼痛为三叉神

经第一支痛，上、下颌痛为三叉神经第二、三支痛[1]。一般根据病因病机可将本病分为原发性三叉神经

痛和继发性三叉神经痛。其中，国际头痛分类第三版将三叉神经根部被周围血管压迫纳为典型三叉神经

痛，影像学检查结果阴性且未发现明显病因的称为特发性三叉神经痛，两者合为原发性三叉神经痛。如

发现明显器质性(功能性)改变称为继发性三叉神经痛，继发性三叉神经痛的病因主要由脑桥小脑角(CPA)
及其邻近部位和三叉神经分支病变所致[3]。 

三叉神经痛发作时疼痛剧烈，由三叉神经痛导致患者产生焦虑情绪甚至抑郁的心理问题屡见不鲜，

会不同程度地影响患者的身心健康与生活质量，故三叉神经痛的治疗成为近年来临床研究的热点之一。

虽然三叉神经痛治疗方法多样，包括西药治疗，中药治疗，手术治疗等但治疗效果却不尽如人意。其

中，西药治疗的疗效欠佳且不良反应较大，手术治疗创伤较大，而中药治疗又存在疗程长效果慢的弊

端，因此采用创伤小且疗效理想的治疗手段对患者尤为重要，故而针灸治疗三叉神经痛日益显示出优

势。温针灸是普通针刺与艾灸双管齐下，具备针刺和灸疗的双重功效，能达到温通经脉、行气活血的效

果[4]。温针灸治疗三叉神经痛疗效好、安全性高、创伤小、患者依从性高，值得临床推广。故针对温

针灸治疗三叉神经痛研究现状、作用机理与临床运用方面进行梳理，为其临床运用与后续相关研究提

供思路。 
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2. 现代医学对三叉神经痛的认识 

2.1. 病因与发病机制 

目前三叉神经痛的发病机制尚不明确，近年来许多探究三叉神经痛的学者提出多种假说，如压迫

假说、中枢性假说、外周学说、炎症反应学说、生物共振假说、离子通道改变学说等，认为三叉神经痛

的发生可能与阵发性神经放电，血管压迫三叉神经，离子通道功能障碍，过敏性炎症及三叉神经脱髓

鞘等有关。原发性三叉神经痛尚无明确病因，目前普遍认为其病因为神经血管冲突(NVC)导致三叉神经

感觉根脱髓鞘[5]；继发性三叉神经痛的病因较为清晰，主要是由于脑桥小脑角及三叉神经分支部位的

病变所导致[3]。 

2.2. 临床表现与诊断 

三叉神经痛临床表现主要为突发突止的单侧面部剧痛，其疼痛比较特殊，不同于由其他问题引起的

面部疼痛，它通常被描述为针刺样，闪电样或刀割样并且非常剧烈，以至于影响正常生活。疾病初期疼

痛在几秒钟内穿过面部，但随着病情的进展，疼痛可能会持续几分钟甚至更长时间[5]-[7]。临床上诊断三

叉神经痛主要依据临床表现和影像学检查。国内外多数研究已证实，原发性三叉神经痛患者术前行头部

磁共振断层血管成像(MRTA)中的三维时间飞跃(3D-TOF)方法与多平面重组技术进行扫描，包括三维快

速平衡稳态成像(3D-FIESTA)序列、三维时间飞跃破坏性稳态梯度回波(3D-TOF-SPGR)序列等，这些序列

在血管压迫性三叉神经痛的早期诊断和术前责任血管判断中具有重要的应用价值[8]-[10]。曹晓明[11]等
在研究 MRI 不同成像序列在血管压迫性三叉神经痛诊断中的应用价值中发现 3D-CE-TOF-SPGR 序列具

有更高的诊断效能，且能更为清晰地显示责任血管，进一步提高了原发性三叉神经痛的诊断效率。头部

CT 和 MRI 有利于确诊继发性三叉神经痛，其中 MRI 为首选工具。其次存在三叉神经分布区感觉减退或

双侧同时发病的临床表现[12]也可作为诊断依据之一，但由于特异性较差，不能作为诊断继发性三叉神经

痛的唯一标准。 

2.3. 西医治疗 

三叉神经痛治疗原则以止痛为主，首选的治疗方法为药物治疗，无效或失效时可以用神经阻断治疗

法或手术治疗；继发性三叉神经痛应针对病因进行治疗。目前卡马西平和奥卡西平为临床上一线治疗药

物。手术方式包括微血管解压术、三叉神经根或脊髓束切断术、三叉神经周围支切断术、伽马刀治疗、

三叉神经半月节温控射频热凝术或甘油注射以及气囊神经节的球囊压迫、冷冻疗法等[13] [14]。虽然药物

及手术治疗成效明显，但常伴有疼痛复发、面部感觉和运动控制的丧失、感染等并发症，如不能有效阻

止病情的发展，最终发展为难治性三叉神经痛[15]。 
总而言之，目前三叉神经痛的病因及发病机理尚不明确，导致其临床诊断存在效率低、病位勘察不

精确等问题，治疗方法的不成熟、预后不佳等弊端同样亟待解决，均有待开展进一步的研究与探索予以

化解。 

3. 祖国医学对三叉神经痛的认识 

中医学将三叉神经痛归属于“面颊痛”“眉棱骨痛”“面风痛”等范畴[16]，并将病因分为外因和内

因。外因多为六淫侵袭，风为百病之长，轻扬开泄，易袭阳位，且面部为阳经之会，故常侵袭头面部；寒

邪收引凝滞，可使经脉血管挛缩，气血瘀滞而痉挛痛性发作；王肯堂在《证治准绳》中提到：“面痛皆属

火”。火曰炎上，郁而化火，表现为烧灼样疼痛[17]。内因为肝肾亏虚或肾阴亏虚，水不涵木，致使筋脉

骨肉失养，虚不上至，“不荣则痛”；亦或因气机失调、情志所伤至痰瘀互结，面部经脉凝滞，“不通则
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痛”[18]。三叉神经痛基本病机为虚实夹杂，内外合参，内在伏邪缠绵，精血亏虚，外感六淫，不通则痛

致痛性抽搐发作。TN 的治法以祛风通络，散瘀止痛为主。在治疗方面，以针灸外治及中药内服为主，随

着研究深入，众多医家将常规针刺与多种针法结合，并将面痛分型论治以遣方用药，形成常规针刺、特

种针法、艾灸、方药联合应用的治疗体系，使祖国医学在三叉神经痛治疗领域逐渐成为优势。 

3.1. 辨证分型 

依据所感邪气及发病体征不同，临床中多将三叉神经痛分为风火、风寒、血瘀三种证型[19]。其中风

火型疼痛特点呈火烧样、电击样，可伴有五心烦热、面色潮红、大便秘结等症状；风寒型可因风冷刺激

诱发，呈抽掣痛，并伴有恶寒发热、面色㿠白、手足不温、大便稀溏等症状；血瘀型则表现为疼痛部位固

定不移，呈刀割样或针刺样，且疼痛晨轻暮重，伴有面色黧黑，舌紫暗有瘀斑等症状；其他致病因素邪

伏于内缠绵久病难愈亦可瘀阻脉络发展成血瘀型。 

3.2. 温针灸论治三叉神经痛 

本文将近年来温针灸治疗三叉神经痛经验进行系统总结，发现温针灸在三叉神经痛各证型治疗中均

具备其优势，现总结如下。 

3.2.1. 风火型三叉神经痛 
温针灸治疗风火型 PTN 主要发挥“火郁发之”的中医逆治法理论，艾灸具有以热引热、借火助阳的

功效，可因势利导将郁于肌表的热毒透达外散而达到清热解毒，通络止痛的作用。高春燕、夏昱[20]在治

疗阳明热盛的顽固性三叉神经痛时选取阳白、下关、足三里行温针灸法，经治疗疼痛完全消失，随诊 1 年

未复发。肝气郁滞，日久化热循经上炎头面，经络瘀阻，故发为面痛。阳白为足少阳经穴且位于三叉神

经眼支，下关亦为足阳明、少阳之会同时也是三叉神经的中枢部位，温针灸两穴可发其郁滞使热毒顺利

透达外出。《神灸经纶》中言：“故风灸头，必灸足三里以下火气也。”灸法助长火气，需同时温针灸足

三里穴引热下行以下火气，从而达到清泻阳明、舒络止痛之功效。秦亮甫[21]治疗风阳上扰的三叉神经痛

时依据三叉神经分布进行温针灸，分别选用眼支的阳白、攒竹、眶下针、上颌支的下关、巨髎以及下颌

支的听宫、迎香。“实者灸之，使实邪随火气发散也。”局部取穴，强调腧穴的近治作用同时配以温灸共

奏疏风潜阳，通经活络之效用。 

3.2.2. 风寒型三叉神经痛 
温针灸治疗风寒型 PTN 在临床中应用广泛，艾绒燃烧产生的温热效应通过针灸针直达痛点使风寒邪

气快速透散，止痛效果十分显著。刘玉麒等[22]在治疗三叉神经痛的风寒袭表证时取风池、翳风、合谷、

列缺行温针灸法，首次治疗结束后疼痛锐减，针灸 10 次后随访半年未发作。其中风池、翳风为祛风要穴；

合谷、列缺属手太阴肺经，具有宣肺散寒之效，四穴得气后辅以温针灸，可激发表里两经之正气，提高

机体御邪能力。杨光教授[23]在临床中初次治疗风寒型 PTN 常以远端取穴为主，远取合谷或三间温通经

络，继而以温针灸下关温通局部气血，最后温针灸足三里鼓舞中气，增强气血，以巩固疗效。冯赵慧子

等[24]在行类合谷刺法同时温针灸下关穴，长其散寒之能，所达疗效 1 + 1 > 2。 

3.2.3. 血瘀型三叉神经痛 
“凡病皆由气血壅滞，不得宣通；针以开导之，灸以温通之。”针艾结合使热力透达腧穴，引热入

经，行气活血，祛瘀止痛。在临床中，血瘀型 PTN 多由实邪经久不愈发展而来，阴阳失衡、气血亏虚，

以致气血运行不畅，血瘀滞不行，不荣则痛[25]。温针灸主要发挥其活血化瘀、温经活络的作用以解痹痛。

杨骏[26]在治疗气虚血瘀证的三叉神经痛患者时在常规针刺的基础上常在下关穴行温针灸。针刺下关穴
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可直接刺激三叉神经主干以调整三叉神经功能，加之温灸调动三叉神经局部气血，激发经气，破瘀散结，

通则不痛。秦教授[27]治疗气血两亏伴血瘀型 PTN 时选用位于三叉神经各个分支的颧髎、听宫、阳白、

迎香行温针灸，利用艾火温热之力活血祛瘀，同时佐以足三里和三阴交补益气血，消补兼施，养血除痹。 

4. 温针灸治疗三叉神经痛的机理研究 

温针灸作为一种普通针刺与艾灸相结合的针法，兼具针刺与温灸的优势，针刺深入直达病所，温灸

将温热刺激传入穴位深部而解痹痛。《针灸大成》中首次记录温针灸操作“近有为温针者……其法针穴

上，以香白芷做圆饼，套针上，以艾灸之……”[28]。《本草纲目》中明确记载“艾灸则通透诸经，而治

百种病邪，起沉疴之人为康泰，其功亦大矣”。研究发现，艾叶中含有多种化学成分，具有抗炎、镇痛、

抑制血小板聚集、抗凝、增强免疫力等作用[29]，且艾灰和艾烟对神经系统、免疫系统等多系统具有治疗

及正向调节作用[30]。而针刺可以直接刺激传导痛觉的神经，阻滞痛觉纤维传导，同时抑制脊髓背角细胞

对刺激的反应，进而有效地缓解疼痛、舒缓肌肉血管痉挛。针刺与艾灸相结合不仅同时发挥两者的优势，

而艾灸产生的热量源源不断的沿着针体导入体内促进激发经络感传现象，使针刺部位持续得气以增加守

气时长，从而实现“气至而有效”。温针灸在治疗三叉神经痛的作用机制主要体现在镇痛抗炎方面。 

4.1. 抗炎——提高免疫功能，抑制神经炎症 

三叉神经痛是最常见的脑神经疾病，属于神经痛的一种，炎症因子是产生和维持神经病理性疼痛的原

因之一[31]，因此抑制神经炎症对缓解三叉神经痛患者痛苦至关重要。曾强[32]在温针灸激痛点治疗脑卒中

后肩手综合征(SHSAS)的研究中发现，温针灸可显著降低血清肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白介素-2 (IL-2)、
白介素-6 (IL-6)水平，这些是常见的炎症标志物，是人体免疫分子，在脑卒中发生及发展过程中会大量分泌，

而温针灸能降低免疫因子表达水平，减轻炎症因子对正常组织的损害，提高人体免疫功能，从而减轻疼痛。

王越等[33]温针灸治疗盆腔炎性疾病后遗慢性盆腔痛研究发现，治疗后患者外周血 Th1 细胞比例升高，

Th1/Th2 比值增高，Th2 细胞比例下降(P < 0.05)。CD4+ T 淋巴细胞可分化出 Th1、Th2 细胞等不同亚群。

在生理状态下，Th1、Th2 在人体内处于动态平衡状态，相互制约，以确保机体免疫系统正常运作，但炎症

反应等因素可能引起 Th1/Th2 细胞失衡。研究发现，盆腔炎性疾病后遗症患者体内的 Th1/Th2 比率失衡，

接受治疗后治疗组血清中 IL-2、IL-10 含量均显著升高，IL-6、TNF-α水平均大幅下降(P < 0.05)。这表明，

使用温针灸疗法可有效抑制炎症的发展，并调节体内促炎因子及抑炎因子的表达。此外，温针灸可以通过

促进局部循环，加速炎症物质代谢，从而改善机体炎症反应[34]。综上所述，通过对扳机点进行温针灸治疗

可以抑制炎症因子的表达，提高炎症物质代谢速度，维持人体免疫稳定，使疼痛得以缓解。 

4.2. 镇痛——改善微循环、阻断痛觉传递通路 

温针灸可以抑制传递痛觉信息的神经递质的释放与传导，阻断痛觉传递通路，达到极好的镇痛效果。

魏会玲等人的研究结果显示[35]，温针灸治疗后，三叉神经痛患者体内的 P 物质水平下降明显，β-内啡肽

水平显著升高。他们发现，β-内啡肽和 P 物质可有效反映机体的疼痛程度，P 物质主要用于传导痛觉和伤

害性信息，而 β-内啡肽则可减少 P 物质的释放，发挥镇痛作用以提高痛阈。且艾绒燃烧的光谱波长在

0.8~5.8 μm 之间，其中 760 nm 到 1.5 μm 这一波段的红外线为近红外波段，穿透能力强，其穿透深度可达

10 mm 以上；1.5 μm 以上波长的红外线为中、远红外，远红外能加速分子间及分子中的原子运动使分子

动能改变，从而产热[36]。由此可见，温针灸能有效透过表皮及结缔组织，导热至深部神经、血管，改善

局部微循环而加速致痛物质的转运以缓解疼痛。概而论之，温针灸不仅可以降低神经兴奋性，延缓痛觉

传导速度，还可以通过艾绒独特的近、远红外波段促进局部血液循环，从而降低神经痛的发作频率与疼

痛程度。 
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5. 温针灸治疗三叉神经痛的临床研究 

5.1. 单纯温针灸治疗 

目前，许多现代医家本着对温针灸的独特见解，选用常规针刺与温针灸结合的方法作为三叉神经痛

的治疗手段，临床疗效可观。王利等[37]对温针灸疗法改善原发性三叉神经痛进行了深入研究，在对照组

的基础上加以温针灸颧髎、下关穴。将 2 cm 左右艾段中间扎一小孔后插在针柄上，点燃施灸，每穴施 2
至 3 壮，留针 30~40 分钟，日行 1 次，10 次为一疗程，休息 3~5 天后继续下 1 疗程，共治疗 3 个疗程。

最终结果显示，治疗组总有效率 83.33%，且相较于对照组，治疗组的痊愈率更高。通过对比发现，温针

灸比传统针刺更能提升原发性三叉神经痛患者的康复率。吴家利等[38]将 28 例 PTN 患者随机分成针灸组

和药物组，针灸组给予针刺及下关穴温针灸，药物组给予卡马西平治疗。结果针灸组的即时显效率明显

高于药物组，达到直达病所、针到痛除的效果，大大缓解了发作期患者的痛苦。高春燕等[20]针刺配合温

针灸治愈 1 例患病 10 年的顽固性三叉神经痛患者，在常规针刺的基础上给予阳白、下关、足三里温针灸

疗法，治疗 10 次后疼痛明显改善，发作频率降低且持续时间变短。休息 3 天后继续治疗 2 周，疼痛完全

消失，随诊 1 年未复发。  
由此不难看出，下关穴在三叉神经痛的针灸治疗中有着不可小觑的地位。下关穴属足阳明胃经穴。

足阳明胃经，循鼻外，入上齿中，还口夹唇，循下颌骨前缘，过耳前。经脉所过，主治所及，针刺下关穴

可以疏通面部三条阳经的经气，振奋面部气血，起到行气活血，化瘀止痛功效。且下关穴位于三叉神经 3
个分支的中枢部位，分布着面神经的颞支和颧支、颞深神经、咬肌神经、下颌神经及分支，传入神经元

来自三叉神经节和三叉神经中脑核，传出神经元来自三叉神经运动核和面神经核，故下关穴是临床中三

叉神经痛治疗的经验要穴[39]。温针灸下关穴可以激活人体的内源性镇痛系统从而起到活血通经、散瘀行

气、通络止痛的功效[40]。 

5.2. 温针灸联合其他针法治疗 

随着对三叉神经痛治疗的深入研究，许多学者临床中在温针灸治疗的基础上联合深刺、类合谷刺、

输刺、傍刺等方法，均取得不错的疗效。 

5.2.1. 温针灸联合深刺法 
李培宏[41]采用温针灸结合深刺下关穴治疗三叉神经痛，实验组在对照组的基础上加温针灸及深刺

下关穴的疗法，在下关穴的位置分别向下、向上以及耳侧深刺，针刺之后，将长约 20 mm 的艾条点燃插

入针柄，10 天为一个疗程，结束后休息 5 天再进行下次治疗，连续治疗 3 个疗程。疗程结束后，结果显

示实验组治疗有效率及满意度均优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。深刺下关穴能刺激神经末

梢，显著升高痛阈，从而降低疼痛的敏感性，阻止三叉神经的异常放电行为。 

5.2.2. 温针灸联合类和谷刺法 
类合谷针刺下关穴可改善局部组织血液循环，传递神经纤维兴奋至中枢神经系统，进而减轻疼痛。

刘征教授等[42]随机将 60 例 PTN 患者等量分为对照组和试验组，对照组采用常规针刺治疗，试验组在对

照组基础上采用温针灸结合类合谷刺法治疗，达到疗程后试验组 VAS 评分、焦虑自评量表及匹兹堡睡眠

指数观察指标比较显著高于对照组，提示温针灸结合类合谷刺法治疗 PTN 患者临床疗效显著。三针同刺

一穴，针感增强，配以温灸调畅气血，通络除痹。 

5.2.3. 温针灸联合输刺法 
宫菲[43]采用输刺法与温针灸相结合治疗 PTN，总有效率达到 94.87%，相比于给予患者卡马西平的
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对照组，观察组的相关评分明显低于对照组。可见，输刺法深达骨膜，放射痛或触电感强烈能迅速扩散

至患者整个面部，刺激经气产生，发挥疏通瘀滞的效果。 

5.2.4. 温针灸联合傍刺法 
《灵枢》中提到“傍针刺者，直刺傍刺各一，以治痹久居。”傍刺法能增加针刺的面积，优化针感，

有益于促进局部气血的运行。吴宏达等[44]在治疗原发性三叉神经痛时采用温针灸结合傍刺下关穴作为

研究组，对照组接受普通针刺治疗。结果显示研究组治疗的总有效率明显高于对照组，且 PRI 评分、VAS
评分研究组明显低于对照组。说明温针灸联合傍刺下关穴治疗原发性三叉神经痛疗效显著，能有效缓解

患者的疼痛水平，改善其临床症状，具有一定的临床推广价值。 

5.3. 温针灸联合中药治疗 

近年来，针药结合逐渐成为临床诊疗趋势，针灸结合汤药的疗法往往可以缩短病程，提高治愈率，

达到事半功倍的效果。 

5.3.1. 温针灸联合柴胡疏肝散加味 
魏会玲等[35]在研究温针灸联合柴胡疏肝散加味对三叉神经痛的影响时，发现治疗后患者谷胱甘肽及

超氧化物歧化酶水平升高明显同时血清丙二醛水平明显下降，且针药结合治疗的总有效率高达 92.31%，说

明温针灸结合柴胡疏肝散加味有较强的抗氧化作用，能够加速修复受损神经细胞，提高痊愈率。 

5.3.2. 温针灸联合祛风解毒定痛汤 
李璟等[45]纳入 68 例三叉神经痛患者给予温针灸配合秦亮甫教授的祛风解毒定痛汤进行治疗。按疼

痛分支针刺后捻取艾绒加于针柄上行温针灸，共施 2 壮。针灸治疗每周 3 次，中药每日 400 ml 日两次口

服，共治疗一月。患者治疗后疼痛级别及疼痛发作频次明显降低，总有效率为 91.2%，治疗前后比较差异

有统计学意义。应用温针灸温经止痛的功效以治标，结合中药祛风通络、解毒止痛的疗效以治本，二者

相辅相成，标本兼治。 

5.3.3. 温针灸联合清上痛汤 
任春艳等[46]采用温针灸联合清上痛汤方治疗原发性三叉神经痛，针刺得气后，点燃清艾条的一端，

手持另一端轮替对准下关、攒竹、鱼腰、颧髎、巨髎、翳风、迎香、合谷、足三里穴的针柄上施温针灸

法，以施灸周围皮肤红润且患者耐受为宜。针刺治疗同时配合清上痛汤祛风活血通络、调和气血，两者

相得益彰有效率达到 97.92%。 
由此可见，针刺、艾灸及中药三法并用大幅提高了治疗的有效率和痊愈率，加速病退进程，为临床

医师提供了更好的诊疗思路，是临床治疗的发展方向。 

6. 体会 

综上可知，本文对温针灸治疗三叉神经痛的作用机理与临床研究作了详细阐述。在温针灸治疗三叉

神经痛的研究中，我们发现温针灸能够通过提高人体免疫、抑制炎症因子的表达、提高炎症物质代谢率、

改善血液循环及阻断痛觉传递通路等途径达到治疗三叉神经痛的效用。中医则发挥辨证论治的优势，将

其治疗机理分型论治，依据“火郁发之”理论治疗风火型 PTN，温针灸可透散肌表热毒，给郁火出路而

达到清热解毒，通络止痛的作用；风寒型主要应用温针灸温经散寒的特点以祛风散寒、和络止痛；针对

血瘀型，温针灸通过发挥其活血化瘀、温经止痛的作用以解痹痛。温针灸治疗三叉神经痛具有如下特点：

1) 在选穴方面，以下关穴行温针灸法最为常见，并根据其疼痛分支不同进一步局部取穴；2) 在治疗方面，

温针灸应用于三叉神经痛急性发作期的效果最为显著，能够直击扳机点，快速解决痛点。3) 在治疗手段
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方面，随着研究地不断深入，针药灸三法内外结合，标本兼治逐渐成为治疗本病的优势组合。然而，温

针灸治疗三叉神经痛仍存在诸多不足：1) 三叉神经痛的发病机制仍停留在假说阶段，尚未明确，这严重

阻碍了三叉神经痛的治疗研究进展；2) 温针灸即时效果明显，但由于缺乏随访病例，治疗的长期疗效仍

不明确；3) 临床证型尚未形成统一标准。虽然目前对于温针灸治疗 TN 的研究已经取得一定进展，但在

今后的研究中仍需更加深入和细化：1) 加大动物实验研究深入研究作用机理；2) 长期随访病例，了解治

愈及复发情况，以观察其长期疗效；3) 规范操作，普及防烫伤装置以降低不良事件发生率。 
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