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摘  要 

针刺至骨法是基于《灵枢·十二针》中输刺与短刺的理论基础与现代骨膜生物组织学说相结合，以针进

入人的体部位到达骨膜或接近骨膜为特点的一种新型针法。该针法镇痛解痉效果突出，在治疗顽固性痛

症领域有极大贡献。三叉神经痛作为临床上难治的顽固痛症之一，在其针刺的治疗中，夹承浆穴的位置

优势属于“骨空穴”，也称“骨孔穴”，针刺时将针刺入孔内以“至骨”，会起到更加明确的止痛效果，

且起效迅速，大大缩短了患者的疼痛周期。 
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Abstract 
The bone-perforating needling method is a new type of acupuncture technique that combines the 
theoretical basis of transport needling and short needling from The Spiritual Pivot - Twelve Nee-
dling Methods with modern periosteal tissue theories. It is characterized by the needle penetrating 
into the human body to reach the periosteum or close to the periosteum. This needling method has 
outstanding analgesic and antispasmodic effects and makes a great contribution to the treatment 
of intractable pain conditions. Trigeminal neuralgia is one of the clinically refractory and intracta-
ble pain conditions. In its acupuncture treatment, the location advantage of the Jiachengjiang point 
belongs to a “bone cavity point”, also known as a “bone hole point”. When the needle is inserted into 
the hole to “reach the bone” during acupuncture, it will achieve a more definite pain-relieving effect, 
and the effect takes place rapidly, greatly shortening the patient’s pain cycle. 
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1. 前言 

下颌支三叉神经痛是三叉神经痛的一种，主要影响三叉神经的第三支(下颌神经)。常呈刀割样、电击

样、针刺样或撕裂样痛感，持续时间短暂，但反复突发。该病患者的鼻翼、口角、舌部及颊部等区域对触

碰极为敏感，轻微刺激即可诱发疼痛[1]。严重情况下，可能出现面部肌肉抽搐，导致口角向患侧牵引。

病程可持续数天至数月，伴随病情的发展，疼痛发作的频率逐渐增加且间歇期缩短，甚至可能发展为持

续性疼痛[2]。该病病因主要为神经根受血管压迫引起，少数与肿瘤、血管畸形、炎症或外伤等继发性因

素相关[3]。不同地区和种族间的发病率略有差异，可能与遗传、环境及生活方式因素有关。总体而言，

该病随着年龄增长发病率增加，给患者的生活质量带来极大影响。 

2. 下颌支三叉神经痛的病因病机 

中医认为，下颌支三叉神经痛可归属中医学“面痛”“颊痛”“面游风”等范畴。其病因病机与风

寒、气滞血瘀、肝火上扰、肾精亏虚密切相关[4]。风寒侵袭可导致经络阻滞，气血不畅，引发疼痛；情

志失调或饮食不节可致肝火旺盛，气逆上扰，引发神经过敏和疼痛发作；长期疾病或年老体弱者，肾精

亏虚，髓海失养，使三叉神经失去濡养，导致病情迁延难愈[5]。整体来看，该病的发生多为本虚标实，

即正气不足为本，气滞血瘀、风寒痰湿阻滞为标，其特点是发作性剧痛，病程较长，易受情绪、气候等因

素影响[6]。 
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3. 下颌支三叉神经痛的治疗现状 

下颌支三叉神经痛目前的治疗多结合中西医优势，以提高疗效并减少复发为主。中医治疗则通过针

灸(取合谷、颊车等穴位)、中药[7] (活血化瘀、祛风通络，如川芎、白芷、当归等)及推拿理疗(面部经络

按摩、温针灸、艾灸)调节神经功能[8]，缓解疼痛。西医方面[9]，首选卡马西平等抗癫痫药物，辅以普瑞

巴林等镇痛调节剂；局部神经阻滞可短期缓解疼痛；手术治疗包括射频热凝术(创伤小、见效快)、伽马刀

(适用于高龄或手术耐受性差者)及微血管减压术[10] (适用于神经受血管压迫者[11]，长期疗效较好)。综

上，中医治疗效果明确但起效速度可做进一步提升，西医治疗存有副作用，且缺乏长期治疗效果，夹承

浆穴针刺“至骨”治疗下颌支三叉神经痛能够迅速精准起效且副作用小，镇痛效果良好且无创。 

4. 夹承浆穴针刺“至骨”的理论基础 

4.1. 夹承浆穴概述 

夹承浆穴同侠承浆穴，经外奇穴名，出自《备急千金要方》，别名地下仓、颏髎、夹承浆、挟承

浆。《备急千金要方》：“夹承浆穴，去承浆两旁各一寸，治马黄急疫等病。”《针灸经外奇穴治疗

决》：“夹承浆，承浆穴两旁各一寸，主治齿龈溃烂、唇口疔疮、面颊浮肿，针二分，不灸。”主治

三叉神经痛、面肌麻痹、面肌痉挛、下牙痛、面颊浮肿、急性胃痛、齿龈炎等病具有疏风清热之功。

《针灸孔穴及其疗法便览》：“夹承浆，奇穴。承浆穴左右旁开约一寸。针一至三分，灸三壮。主治

马黄急疫(齿龈溃烂)，亦治口角歪斜。”夹承浆穴虽为经外奇穴，但其位置恰好在足阳明胃经及任脉

之经脉线上。在承浆穴两旁各一寸之颌体上、下缘连线的中点，距正中线约为 25 mm 处，颏孔呈卵圆

形，开口向后上方，有颏神经和血管穿行，分布于口裂以下的面部皮肤。穴位解剖：在口轮匝肌及下

唇方肌中，当下颌骨颏孔处；有颏动脉，颏下动、静脉分支；布有三叉神经第三支下颌齿槽神经的末

支(颏神经)。夹承浆穴位于面部感觉与运动神经交汇处，针刺不仅能镇痛，还能松解面部肌肉痉挛，

减少痛性抽搐和口角牵拉[12]。针刺至骨法系指将针灸针直接刺入下颌骨颏孔内，该方法通过直接刺

激下颌支三叉神经分布区，促进局部血液循环，改善神经功能，减少异常放电，从而有效缓解疼痛，

降低复发率。 

4.2. 针刺至骨法 

至骨针法的理论渊源深植于中医经络学说、骨空学说、筋膜理论，并结合现代解剖学与神经调控理

论，以实现精准、高效的治疗，在顽固性神经痛、骨关节病等疾病治疗中展现出独特的临床价值[13]-[18]
骨空穴[14]是至骨针法的重要概念，指骨骼中的特定微小腔隙或骨质疏松区域，这些区域被认为是气血运

行的关键通道，在中医理论中属于经络深入骨骼的特殊穴位。至骨针法通过精准刺入骨空穴，能够直接

作用于深层病变组织、改善局部气血循环、调节神经功能，从而发挥更强的镇痛和调节作用。在下颌支

三叉神经痛的治疗中，骨空穴的应用主要可以直达病灶，疏通经络、改善血供、缓解神经受压，达到更

深层次的镇痛效果；通过刺激骨空穴，可影响局部神经电活动，减少异常放电，稳定神经功能，从而降

低三叉神经痛的复发风险。中医认为“骨生髓，髓养神”，骨空穴的针刺可促进骨髓微循环，增强神经修

复能力，提高整体疗效。 

5. 从现代医学阐释针刺至骨理论 

现代医学研究显示，该病主要由三叉神经异常放电引起，常见病因包括神经血管压迫、神经炎症、

脱髓鞘病变及其他神经损伤[19]。最常见的是邻近血管(如小脑前下动脉或上小脑动脉)对三叉神经根部的
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压迫，导致神经髓鞘退变，使神经异常兴奋并产生剧痛[20]。 

5.1. 神经调节机制 

针刺时通过深刺将针刺入骨孔(颏孔)内可抑制 C 纤维(痛觉纤维)的异常放电[21]-[24]，阻断疼痛信号

向三叉神经脊束核传递，可直接抑制痛觉传导。针刺夹承浆可刺激颏孔内三叉神经下颌支的神经末梢–

颏神经，通过节段性反射调节中枢痛觉调控系统，释放内啡肽等镇痛物质[12]。有研究证明针刺可改善周

围神经有髓纤维的形态[25]，因此承浆穴颏孔至骨针刺法可以减少患者局部因三叉神经分支脱髓鞘产生

的异位冲动，降低相邻轴索纤维伪突触形成或产生短路。亦研究证实，针刺可改善受压神经根超微结构，

减轻神经压迫症状，从而达到止痛的目的[26]。 

5.2. 局部生物效应 

从颏孔深刺至骨孔内可促进下颌部血液循环，减轻神经根水肿及血管压迫，缓解因缺血或炎症引起

的疼痛。骨膜富含多觉型感受器，强刺激可诱发局部释放 P 物质[27]、降钙素基因相关肽(CGRP) [28]，
还可产生压电效应[16]，迅速激发内源性镇痛调节系统，发挥通经止痛的作用。 

6. 验案举隅 

患者李某，女，55 岁。主诉：右侧面部阵发性疼痛半年，加重 3 日。现病史：患者于半年前无明显

诱因出现右侧下颌部阵发性疼痛，患者曾就诊于哈医大一院神经内科、疼痛科予以卡马西平、普瑞巴林

等药物治疗未见明显好转，3 日前患者自觉疼痛加重连及左侧下颌部，患者为求中医治疗来我院就诊，门

诊以“面痛”收入院。初诊时 VAS 评分为 8 分。 
查体：右侧下颌区至下唇部轻触可诱发剧烈刺痛，颊车穴压痛阳性，面部皮肤无异常，无感觉障碍，

咀嚼肌无明显萎缩。头颅 MRI 多发腔梗，脑白质疏松。神经电生理检查示：三叉神经下颌支传导轻度延

迟。 
西医诊断：原发性三叉神经痛(右侧下颌支，V3)，中医辨证属风火上扰、气滞血瘀所致面偏痛范畴。 
治疗选用“至骨”针法针刺夹承浆穴。取穴方法如下：夹承浆穴位于承浆穴旁开 0.5 寸，取仰卧位，

用 75%乙醇常规消毒皮肤后，选用 0.35 × 50 mm 毫针直刺，针体沿下颌骨内缘方向进针，深达 1.2 寸左

右，刺入颏孔中，触及骨面。行针时采用高速捻转(约 200 次/分)，以激发酸麻胀放电感为度，针感向下

颌区放射，留针 30 min，期间 10 分钟行 1 次针。每日治疗 1 次，连续 10 次为一疗程。 
治疗过程中，治疗 3 次后患者的疼痛发作次数有明显减少，治疗 5 次后 VAS 评分降至 3 分，夜间疼

痛明显缓解。第 10 次治疗结束时，VAS 评分降至 2 分，轻触、进食、说话等日常活动不再诱发剧痛，卡

马西平已逐步减停，睡眠质量改善明显。随访 1 个月，疼痛未复发。 

7. 按语 

夹承浆穴针刺“至骨”治疗下颌支三叉神经痛微创、安全、疗效突出，尤适用于不愿接受手术或手

术禁忌者，并可与药物、推拿、艾灸等联合应用，增强整体治疗效果。综上所述，夹承浆穴针刺至骨法作

为一种精准刺激神经、改善血流、调节神经兴奋性的疗法，在镇痛、降低复发、减少副作用等方面展现

出独特优势，可成为下颌支三叉神经痛的重要补充或替代治疗方案。 
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