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摘  要 

三叉神经痛作为神经系统高发的疼痛疾病，其西医机制尚未被完全阐明，目前临床常用药物干预与外科

治疗手段，均存在明显的应用局限。本病属中医“面痛”范畴，核心病机为面部经络瘀滞、气血阴阳失

养。针灸治疗本病安全有效、疗法多样，可疏通面部经络、缓解疼痛、减少病情复发。本文归纳总结近

年针灸干预三叉神经痛的相关研究进展，以期优化临床诊疗思路，推进本病中医特色诊疗规范化发展。 
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Abstract 
Trigeminal neuralgia, a common neurological pain disorder, has not yet had its Western medical 
mechanisms fully elucidated. Currently available clinical treatments, including pharmacological in-
terventions and surgical approaches, have significant limitations. In traditional Chinese medicine 
(TCM), this condition falls under the category of “facial pain”, with the core pathogenesis involving 
stagnation of facial meridians and deficiency in nourishment of qi, blood, yin, and yang. Acupuncture 
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is a safe and effective treatment for this condition, offering diverse therapeutic methods that can 
unblock facial meridians, relieve pain, and reduce disease recurrence. This article summarizes re-
cent research advances on acupuncture intervention for trigeminal neuralgia, aiming to optimize 
clinical diagnostic and therapeutic strategies and promote standardized development of TCM-
based treatments for this disorder. 
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1. 引言 

三叉神经痛(Trigeminal Neuralgia, TN)是临床常见的神经性疼痛疾病，目前临床依据病因与病理特征

的差异，将其分为原发性与继发性两大类。其中，继发性 TN 多由于颅内占位性疾病、血管畸形、多发性

硬化等明确器质性病变诱发[1]，而原发性 TN 无明显器质性病理损伤，发病机制尚未完全明确，也是临

床诊疗中最多见的类型，本病发作时疼痛剧烈，严重影响患者的生活质量，临床常规治疗虽可在短期内

缓解疼痛，但存在复发率高、难以根治的问题[2]。且西医常规药物与手术疗法存在不良反应多、远期疗

效欠佳等问题。针灸疗法凭借通络止痛、调和气血的独特作用，治疗本病疗效确切、操作简单、安全性

高，已成为临床干预三叉神经痛的重要手段。本文将三叉神经痛的病因病机以及治疗方法的相关文献进

行综述，旨在梳理近年来针灸治疗三叉神经痛的研究进展，以期为临床实践提供参考。 

2. 三叉神经痛的临床表现 

三叉神经痛是导致颌面部疼痛的常见病因之一，其典型特征为面部特定区域出现自发性电击样或针

刺样阵发性剧烈疼痛[3]。根据国际疼痛研究协会的标准定义，本病表现为三叉神经分布区域内突发的、

阵发的剧烈且短暂的刺痛，单次发病时间从数秒至数分钟不等，病程呈周期性，两次发作的间歇期内患

者无明显不适；此外，刺激口腔颌面部的“扳机点”可直接诱发疼痛，本病高发生于中老年人群，女性

患病率相对较高，临床上以上颌支和下颌支的受累最为常见，病变以单侧发病最为常见，少数情况下也

可出现双侧同时受累情况[4]。 

3. 三叉神经痛的中医学认识 

在中医疾病分类中，三叉神经痛多归属于面痛、半边头风、面游风、齿槽风等病症范畴，病位在头

面部[5]，发病多与手足三阳经气血失调有关，《灵枢》中记载；“十二经脉，三百六十五络，其气血皆

上于面而走空窍”。手足阳明、少阳等多条经脉循行遍布额头、眼周、面颊、口齿等处，其循行路线与三

叉神经分布高度重合，不同经脉受累可表现出不同分支区域的疼痛症状。本病疼痛病机为两类，一是经

络气血阻滞，不通则痛，一是经脉失养，不容则痛，《素问·举痛论》提及：“寒气入经而稽迟，泣而不

行，客于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛”。从致病因素来看，风邪是诱发本病的重要外

在因素，风为百病之长，易兼夹寒、火、痰、瘀等邪合而为病。若风寒之邪外袭，寒邪收引凝滞，可致经

脉拘急；或风热上燔，灼伤脉络，日久则络脉瘀滞，不通则痛愈发顽固[6]。正如《黄帝内经·素问》所

言：“伤于风者，上先受之。”风邪首犯头面，是本病外感诱因的重要特点。 
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古代医家基于《黄帝内经》“以痛为腧”“循经取穴”原则，构建本病的针刺治疗体系。《灵枢·经

筋》提出“治在燔针劫刺，以知为数，以痛为腧”，为阿是穴、扳机点治疗提供理论依据；《素问·缪刺

论》缪刺开创交叉取穴治疗面齿痛的思路。后世医家总结出合谷、太冲、下关、颊车、四白、阳白等特效

穴，发展出毫针、电针、火针等多种刺法，临床常联合中药、艾灸等治法，以提高疗效。 

4. 针灸治疗三叉神经痛的方法 

4.1. 毫针针刺 

毫针针刺具有行气活血、调虚实、通经络的作用，在三叉神经痛的临床治疗中应用广泛，疗效确切

且安全性高。汪燕[7]等基于化瘀通络理论开展针刺干预研究，纳入 68 例三叉神经痛患者，治疗组在常规

治疗基础上，联合针刺膈俞、合谷、太冲及三叉神经痛分支选穴，治疗后治疗组的临床综合有效率达

91.18%，提示针刺可有效改善疼痛症状。杨骏教授[8]提出“调畅气血，调和虚实，疏通经络”的治疗原

则，取穴融合现代神经解剖与传统针灸理论，注重针刺方向、手法，同时配合调神疗法以减轻患者的疼

痛，临床常采用多种疗法协同应用，如上关、下关穴配合电针刺激增强针感，下关穴辅以温针灸提升镇

痛效果，针刺后留置腕踝针降低发作频率，整体疗效显著。为明确选穴规律，孙远征[9]等人对近年相关

文献进行系统总结，发现下关、四白、颧髎、阳白、地仓、迎香、太阳、合谷、颊车为临床高频应用腧

穴；手足阳明经及足少阳胆经则是应用频次最高的经脉，这一规律与三叉神经的解剖分布及中医“经脉

所过，主治所及”理论高度契合。 
李昌植[10]采用患侧承泣穴针刺方法，进针深度约 20 mm，施以轻微捻转手法，同时在对侧足三里穴

进针 20 mm 并配合大幅度提插手法，得气后留针 30 分钟，每日治疗 1 次，5 次为 1 个疗程。32 例患者

经 1 个疗程治疗后，痊愈 19 例，显效 7 例，有效 4 例，无效 2 例，总有效率达 93.5%。 
李晓陵[11]等以合谷、太冲等穴位为核心进行针刺，连续干预 15 日后治疗组综合有效率达 95%，进

一步验证了毫针针刺对三叉神经痛的临床疗效。 

4.2. 火针 

火针疗法的核心机制，是将特殊材质的针具经外焰加热至红热状态后，快速刺入人体特定穴位或疼

痛部位，以此达到治疗目的[12]。金伯华教授在临床中强调，需先对三叉神经痛患者进行辨证取穴，再施

以火针治疗，操作时需将针体烧至通红，再对选定穴位快速点刺 3~4 下，遵循“速进疾出”的原则，减

少患者痛感，临床反馈疗效显著[13]。现代医学对火针作用机制的研究也进一步解释了其有效性：火针同

时兼具针刺与灸法的双重效应，能够发挥消炎镇痛、保护并修复受损神经、改善局部血液循环等多重作

用，为其在三叉神经痛等疼痛性疾病中的应用提供了现代理论支撑[14]。 

4.3. 埋线 

穴位埋线疗法以中医经络理论为核心指导，通过将可吸收性外科缝线埋入特定穴位，利用线体对穴

位产生持续性、长效性刺激，以调节脏腑气血、疏通经络，从而达到防治疾病的目的[15]。雷飞[16]等采

用穴位埋线疗法治疗三叉神经痛，选取双侧胃俞穴、肾俞穴、大肠俞穴及阳陵泉穴等腧穴，将可吸收线

埋入腧穴后用无菌胶布固定，对照组患者则口服卡马西平治疗，经过 6 周系统干预后，埋线治疗组的总

有效率达 96.7%，疗效显著优于单纯药物组。韩红艳[17]等则在埋线治疗的基础上，联合“触发点”刺络

疗法，刺络部位选取病灶周围的敏感穴位，埋线取穴则以合谷、外关、膈俞、足临泣、太冲为主，治疗频

率 2 周埋线 1 次，共完成 6 次治疗。结果显示，58 例患者临床治愈 18 例，显效 30 例，好转 8 例，无效

仅 2 例，临床有效率高达 96.5%。从作用机制来看，羊肠线埋入穴位后，既能产生类似针刺的机械性刺
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激，又能随着线体的缓慢吸收，在局部形成持久而柔和的长效针感效应。这种双重刺激可有效刺激发经

气、疏通经络、调和气血，使气血运行通畅，最终实现“通则不痛”的治疗效果，从而达到治愈疾病的

目的[18]。 

4.4. 电针 

电针疗法是在传统毫针针刺的基础上，结合现代电刺激技术以增强疗效的常用针灸方法。郭勤[19]等
采用电针夹脊穴方法，选取 C2、T1 患侧夹脊穴，配合常规针刺攒竹、四白、下关等穴位，结果显示电针

夹脊穴组疗效显著优于常规针刺组。除夹脊穴外，临床也常采用“扳机点”电针疗法，石育才[20]主取下

关穴，根据神经分支选取颧髎、承浆等扳机点配穴，针刺后接 G6805 电针仪，设置 100~120 Hz 连续波、

留针 1 小时，10 天为 1 疗程，3 个疗程后总有效率达 96.9%。 
张聪[21]则采用电针头针配合卡马西平的治疗方案，取头维、面部感觉区及合谷穴，连接电针仪予密

波治疗，每日早晚各 1 次，15 次为 1 疗程；对照组仅口服卡马西平，结果显示，治疗组在总有效率、复

发率及不良反应方面均优于对照组。郑嘉泉[22]将 24 例患者随机分为电针组与药物组，电针组针刺下关

穴，配以翳风、风池、外关等穴位并连接电针仪，药物组口服卡马西平。治疗 3 个疗程后，电针组总有

效率为 91.7%，药物组有效率 66.7%，差异均有统计学意义(P < 0.05)。 

4.5. 穴位注射 

穴位注射疗法是一种融合中医经络腧穴理论与现代药理学的特色治疗手段[23]。李玉平[24]的研究表

明，采用维生素 B12穴位注射联合卡马西平治疗原发性三叉神经痛，可显著提高治疗总有效率(达 97.73%)，
减少疼痛发作频次，降低 VAS 疼痛评分，改善血清相关指标，同时显著提升患者生活质量，疗效明显优

于单纯西药治疗。姜颖[25]在研究中介绍，夏治平教授采用 2%利多卡因联合无水乙醇穴位注射治疗三叉

神经痛，选取鱼腰、四白、下关等面部穴位，临床观察 15 例患者后发现，总有效率可达 100%，止痛效

果显著。赵紫瑞[26]则对口服药物控制不佳的难治性原发性三叉神经痛患者开展研究，采用盐酸利多卡因

穴位注射，主取翳风、合谷，并配合对应分支穴位，经过 3 次治疗并随访 3 个月，结果显示总有效率达

95.2%，对难治性病例提供了有效的治疗方案。 

4.6. 针药结合 

4.6.1. 针灸联合西药 
针灸联合西药治疗，是将传统针灸疗法与现代西药相结合的中西医协同治疗方案，在治疗三叉神经

痛的临床治疗中展现出良好的应用前景。曹高雨[27]等开展的对照研究中，将 60 例患者随机分为两组，

每组各 30 例，其中治疗组在常规西药干预的基础上，结合循经取穴针刺疗法，选取内关、列缺、蠡沟、

合谷、太冲、公孙、照海、阳陵泉等穴位进行治疗，最终取得了 96.67%的临床总有效率，疗效明显优于

单纯的西药组。郝文斌[28]等采用卡马西平结合“三支穴”为主穴的治疗方案，经 30 天治疗后治疗组综

合有效率达 92.59%，患者疼痛症状得到显著改善。王徽[29]的研究也进一步证实，卡马西平与针灸疗法

联合应用，不仅能有效提升三叉神经痛的整体治疗效果，缓解患者疼痛，还能降低并发症的发生，同时

具有良好的药物经济学优势，更利于患者长期坚持治疗。 

4.6.2. 针灸联合中药 
针灸联合中药是中医治疗三叉神经痛的经典针药结合方案，二者协同发挥祛风通络、缓急止痛的作

用，临床疗效确切。闫改霞[30]等通过针刺疗法联合芍药甘草汤干预三叉神经痛风寒表证患者，结果显示

治疗组总有效率为 93.62%，疗效显著优于单纯使用卡马西平的对照组。刘星教授[31]以自拟经验方五风
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汤(由川芎、防风、羌活、白芷等组成)，结合针刺治疗，取穴以风池、风府、翳风为主，通过“一针二药

三刺血”的整合针药模式，实现祛风逐邪，通调气血的目的，为三叉神经痛的中医治疗提供了系统化的

诊疗思路。洪钰芳[32]采用针刺联合自拟中药方(含羚羊角粉、石决明、延胡索、三棱、莪术等)治疗原发

性三叉神经痛，结果显示针药结合组总有效率达 88.2%，显著高于单纯针刺组的 67.7%，且在降低疼痛发

作频率、改善 VAS 疼痛评分方面疗效更优。 

5. 结语 

在三叉神经痛的中医临床实践中，针刺、灸法、埋线疗法、穴位注射及针药结合等多种干预方式，

均已表现良好的应用价值与发展潜力。它们通过不同的干预方式发挥治疗效应，临床中可结合患者的辨

证分型、病程进展及体质特征灵活选用，或通过多法联用实现疗效叠加。中医治疗以整体调节、辨证施

治为原则，在缓解疼痛症状的同时兼顾机体气血阴阳平衡，在减少不良反应、降低复发率方面具有独特

优势，未来仍需开展更多高质量临床研究，进一步阐述各类疗法的作用机制，优化治疗方案，为三叉神

经痛的中医规范诊疗提供更为充分的循证依据。 
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