
伍大华从瘀论治三叉神经痛经验撷要
钟 东1,伍大华2*,谢 瑶2,李映辰2

(1.湖南中医药大学,湖南 长沙410208;2.湖南省中西医结合医院/湖南省中医药研究院

附属医院 脑病科,湖南 长沙410006)
摘 要:三叉神经痛(TN)是一种常见的神经性疼痛疾病,临床上以内科药物或手术治疗为主要治疗

手段,治疗效果存在个体差异,且有一定复发率,中医药治疗TN疗效较佳。伍大华教授认为,尽管三

叉神经痛病因繁杂,但与瘀邪关系密切,瘀邪是TN发生、发展、预后及转归的基本病机,病理因素多

围绕气瘀、血瘀、痰瘀、火瘀展开,从而提出了从瘀论治该病的观点,临证多以行气散瘀、活血逐瘀、化

痰祛瘀、清热消瘀为基本治法,并以化瘀通络止痛为治疗原则,疗效颇显。
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Abstract:Trigeminalneuralgia(TN)isacommonneuropathicpaindisease,whichismainlytreatedwithmedicaldrugs
orsurgery,itsefficacyvariesindividually,andthereisacertainrecurrencerate.TraditionalChinesemedicinehasagood
effectonthetreatmentofTN,ProfessorWuDahuabelievesthatalthoughtheetiologyofTNiscomplex,itisclosely
relatedtostasis,whichisthecorepathogenesisoftheoccurrence,development,prognosis,andprognosisofTN,andthe
pathologicalfactorsmostlyrevolvearoundQistasis,bloodstasis,phlegmstasisandfirestasis.Theviewpointoftrea-
tingthediseasefromtheperspectiveofstasiswasproposed.Theclinicalsyndromewasmostlybasedonthebasictreat-
mentmethodsofQidissipationandstasis,bloodcirculationandstasis,phlegmandstasis,heat-clearingandstasis,and
thetreatmentprincipleofremovingstasisandrelievingpainthroughstasis,andthecurativeeffectwasquiteobvious.
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  三叉神经痛(Trigeminalneuralgia,TN)是局限
于三叉神经分布区的一种慢性神经病理性疼痛疾
病,表现为面部某一区域自发的、电击样或针刺样的
阵发性疼痛[1]。三叉神经分为第一支眼神经、第二
支上颌神经、第三支下颌神经[2]。目前TN病因尚
无定论,有研究认为TN的发病机制是由颅内微血
管近端压迫脑干附近的三叉神经感觉根引发疼
痛[3],TN的临床疗效具有个体差异性,存在一定的
复发率[4],其发作时疼痛剧烈,且发作频繁,严重影
响患者的生活质量,一部分患者可能因此产生抑郁、
焦虑等精神症状,严重者可导致患者产生过激行为。

临床上TN的治疗主要通过服用药物或进行有创手
术,但很多患者经药物治疗的效果甚微,或是手术治
疗后出现出血、感染等并发症[5]。基于中医学整体
观念和辨证论治的特点,中医药治疗TN在改善患
者症状、提高患者生活质量方面具有优势[6]。

伍大华教授系湖南省第二批名老中医学术继承
人,已从事临床三十余载,临床诊疗脑系疾病,经验
丰富。总结归纳伍大华教授治疗三叉神经痛的案
例,将其诊治经验整理如下,以供同道参考。

1 审病探源,皆由瘀致

三叉神经痛在中医学中多属“面痛”“头痛”“头
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风”“齿槽风”等范畴,《灵枢·经脉》曾载有“颊痛”
“颌痛”“目外眦痛”的叙述。对于该病的病因,古代
医家多有论述,隋代巢元方《诸病源候论·头面风
候》载:“头 面 风 者,是 体 虚,诸 阳 经 脉 为 风 所 乘
也”[7],其认为素体虚弱、正气亏损时,阳经易受风邪
侵袭,遂致头面风发作。元代朱丹溪提出头痛多因
痰火所致,正如《丹溪心法》言:“头痛多主于痰,痛甚
者火多。”[8]明代王肯堂《证治准绳》论述:“面痛皆属
于火……暴痛多实”,由此可见,三叉神经痛致病因
素不外乎“风、火、瘀”等。伍大华教授认为三叉神经
痛发病的本质在于瘀、气、血、痰、火等病理因素相互
搏结,其中以瘀邪为主责,当瘀邪阻碍脉络,气血阴
阳不相顺接,形神失养,脑络受阻,不通则痛,清窍不
利,易出现面痛、头痛等症,其病理特征多表现为气
瘀、血瘀、痰瘀、火瘀等。《灵枢·经脉》言:“经脉者,
所以能决死生,处百病,调虚实,不可不通。”[9]经络
是衔接机体内外的桥梁,汇聚全身气血,因其分布广
泛,形态细小,血气运行较缓,易受侵袭,影响气血的
正常运行。三叉神经痛病位在头面部,致病之邪上
扰头面,脉络受阻,清阳不升,不通则痛,易发为面
痛。若邪气久瘀积于内,损伤络脉,正气虚损,久病
又多内潜瘀血,则耗气伤津,气血津液不足,脑络失
于滋润濡养,不荣则痛,导致面痛加剧。该病初起之
时,多因邪气侵犯机体,常以实证居多;当病久瘀邪
停聚不解,缠绵不愈,气血不足,常以虚证居多,形成
虚实夹杂的局面。伍大华教授认为在诸多的致病因
素中,尤以瘀邪作祟为要,并为致病的基本病机贯穿
该病始终,故临证多以辨虚实为首,再行通络化瘀、
祛邪扶正,并兼顾协调各脏腑功能,亦重视情志舒畅
以利于病情恢复。

2 辨脏腑虚实

伍大华教授治疗该病时重视脏腑辨证,以及各
脏腑功能的协调,其认为三叉神经痛发病与肝、脾、
肾三脏的关系非常密切。

与肝脏关系密切,原因有三,其一,肝经走行面
部,经额上至巅顶,其循行路线与该病发病部位相
似,刘完素《伤寒直格》云:“足厥阴肝经病……耳聋,
颊痛”,《证治准绳·类方》记载:“肝气逆则头痛,耳
聋,颊痛,取血者”,《灵枢·经脉》云:“肝足厥阴之脉
……挟胃属肝、络胆”,可见面痛与肝胆经火旺密不
可分。当肝火上炎或虚风内动时,致胃、胆二经气血
上逆,阻于脑络,发为面痛或头痛[10]。其二,肝主疏
泄,肝藏血,喜条达而恶抑郁,疏通畅达一身之气机。
气行则血行,肝脏失于疏泄,枢机不利,影响气血正
常运行,内外气机皆闭塞于内,可致瘀结脉络,发为
面痛;或因情志郁烦、躁动不安,郁怒易伤肝脏,肝风

上旋于脑,则清窍受扰,邪气瘀结于头面脉络,发为
面痛。其三,肝属木,木性曲直,易亢易逆,风阳内
动,肝火上炎,火属阳邪,头面又为诸阳之会,易扰面
部,火邪继而灼伤阴液,因热生瘀,壅滞机体,面部气
血失和致筋脉拘急,也可引发面痛[11]。

与脾脏关系密切,脾为后天之本,人体气血生化
之源。其一,脾主运化水谷精微之物,上升清阳之
物,荣于脑窍,使得脑窍生理功能正常。当情志不
遂、外邪侵袭、先天禀赋不足、久劳伤病时,易伤脾
脏,影响其运化水谷、上升清阳的功能。脑窍之络无
以充源,清阳之物无力上升,清窍失养,经络不畅,易
内生瘀阻,导致面痛发作。其二,脾主运化水湿,是
调节人体水液代谢的关键环节。脾为生痰之源,《素
问·至真大要论篇》云:“诸湿肿满,皆属于脾。”水谷
入胃,依托于脾阳运化,脾气虚弱,脾阳不足,而运化
功能减退,不能腐熟水谷,反而水湿不运,继而聚湿
生痰,痰湿逐渐聚集,向上侵袭头面,留滞经络,引发
面痛。

与肾脏关系密切,肾藏精,精气生万物,人体五
脏六腑功能的正常活动,均在于肾气是否充足。《素
问·五脏生成》言:“诸髓者,皆属于脑”,肾生髓,充
养脑窍。头为诸阳之会,具有温煦并推动肾脏正常
生理功能的作用。脑窍的生长发育,依赖肾输送的
精微物质供养,脑髓得肾精滋养方能所用。当先天
肾精不足、后天失养、房劳伤肾或年老肾精不足时,
清气虚衰,精微不化,导致脑窍失充、脑络失养,出现
面痛。

3 病机述要

3.1 气机郁滞,瘀血阻络
《素问·调经论篇》曰:“人身所有者,血与气耳”

“五脏之道,皆出于经隧,以行气血,血气不和,百病
乃变化而生。”[12]《素问·痹症》曰:“病久入深,荣卫
之行涩,经络时疏,故不通。”清代叶天士《临证指南
医案》言:“初病在经,久病入络,以经主气,络主血,
则可知其治气活血之当然也。”[13]可见疾病发展是由
浅及深、由经达络、由气至血的过程。初病时邪在
经,经主气,易损气机,久病入络,气血阴阳俱虚,无
力鼓动血行,血滞于经;或久病气机逆乱,气滞则瘀
血易生,阻滞脉络[14]。肝藏血,主疏泄,畅达一身之
气机,肝的脏腑功能失调,会影响气血的生成与运
行,气机郁滞不畅,血行受到阻碍,血液停积于脉道
而形成瘀血,瘀则不通,不通则痛[15],久瘀入络,疼痛
加剧,气血失和,瘀毒不除,循环往复,正气虚损,病
程缠绵难愈。气行而血行,血亦能载气,有行之邪,
不外气血,伍大华教授注重气血之作用,因气有一息
之不通,则血有一息之不行,遂临证多以祛瘀通络为
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核心之法,兼顾调和气血、扶固正气。机体气血运行
和畅,面部经络通利,则邪祛正安,疼痛可见消除或
减轻。
3.2 痰浊凝聚,瘀而化火

中医 学 认 为 痰 既 为 致 病 因 素,又 是 病 理 产
物[16]。朱丹溪言:“百病多由痰作祟”,痰浊为致病因
素,且具有见症广泛、变化多端的特点。清代沈金鳌
《杂病源流犀烛·痰饮源流》云:“人自初生,以至临
死,皆有痰……而其为物,则流动不测,故其为害,上
至巅顶,下至涌泉,随气升降,周身内外皆到,五脏六
腑俱有”[17],五脏六腑皆可生痰,可见痰又是病理产
物。当机体气血失调,推动无力,湿邪内停,聚而成
痰,痰浊黏滞于经络,脏腑气机运化受阻,气血精微
之气不能上输于头面,清窍受扰,则发为面痛[18];或
病久内伤正气,体虚不固,脏腑机能衰退,运行无力,
津液代谢失常,停聚成痰,痰浊闭阻脑络,气机升降
失常,血行不畅,继而潜瘀,痰瘀相搏,痼结于头面经
络,邪气难以剔除,面痛愈发加剧。

痰浊郁滞,枢机不利,气滞久而必化热,热邪灼
伤气血津液,阴血愈亏,津血同源,责于肝肾[19],痰生
内热,血虚精亏,久而肝肾亏虚,水不涵木,肝风内
动,循经上扰其脑窍,疼痛乃作。肾水不足,阴难制
阳,虚热内扰,痰浊亦伏于内,上蒙清窍;或肝胆火
旺,郁而化热,滋生痰火,火热之邪可直接燔灼经络,
脉络绌急而引起疼痛。

4 分期论治

三叉神经痛的发病因素诸多,病机复杂交错,伍
大华教授认为该病急性期多以实证为主,急则治其
标,应以止痛为要,可通过祛瘀、通络之法实现止痛
之效。该病发作时疼痛难忍,须通络驱邪外出,多使
用牵正散中僵蚕、全蝎二药攻毒,头面脑窍络脉细微
而广布,非寻常药力所能达,僵蚕、全蝎皆为虫类药,
其性善行,能搜络中之风,行通络止痛之功,另需注
重辨脏腑病位,多以方中配伍熟地黄、芍药、海螵蛸、
鸡内金、山楂等调补肝肾、固护脾胃。

病程行至缓解期,此时疼痛尽管有所缓解,因机
体病久,损伤元气,病情极易反复。正如明代张景岳
《景岳全书·杂证谟·头痛》言:“凡诊头痛者……久
病者,必兼元气。”此期治疗当以扶正为主,兼以固表
养络。以滋补肝肾、固护正气为治法,多配伍女贞
子、酒萸肉、熟地黄、巴戟天等补益肝肾,佐以全蝎、
僵蚕行搜风通络祛邪之效,又因调补肝肾之品易滋
腻碍胃,故常配伍陈皮理气醒脾。伍大华教授认为,
三叉神经痛痼结难除,疼痛反复,易出现情绪暴躁、
失眠抑郁等症状,临床诊治时提倡以情志养病,情志
舒畅可增进药效、提高疗效,遂方中常用柴胡、香附、

川芎之品疏肝行气解郁,首乌藤、酸枣仁等养心安神
助眠。

5 验案举隅

患者,女,37岁,2023年2月9日初诊。主诉:
右侧面部电击样疼痛间断发作1年,加重1周。现
病史:1年前无明显诱因开始出现右侧面部电击样疼
痛,起初发作频率不高,咀嚼、刷牙或饮冷水时可诱
发疼痛,在外院神经内科就诊,诊断为“三叉神经
痛”,间断服用卡马西平、甲钴胺片治疗后,症状有所
缓解,发作频率明显减少,遂停药。1周前患者因工
作压力大再次出现右侧面部电击样疼痛,自行继服
卡马西平、甲钴胺片疼痛未见好转。现症见:右侧面
部电击样疼痛,咀嚼、刷牙或饮冷水疼痛明显加重,
头昏沉,胸闷,稍感两胁胀痛,无胸痛心悸,平素思虑
较重,寐差,疼痛导致难以入睡,纳少,小便可,大便
干结,2~3次/d,舌质暗,苔薄黄,脉细弦。体格检
查:生命体征平稳,神经系统未见明显异常,既往体
健。西医诊断:三叉神经痛;中医诊断:面痛;辨证:
肝郁气滞,瘀阻脑窍证;治法:疏肝解郁,行气散瘀。
处方用药:方拟柴胡牵正散加减,柴胡10g、红花

10g、制白附子6g、僵蚕6g、全蝎3g、地龙6g、川芎

6g、香附10g、赤芍10g、酸枣仁15g、首乌藤20g、炒
鸡内金15g、大黄3g,7剂,每日1剂,水煎煮,分早晚
两次温服。嘱患者清淡饮食,调畅情志,规律作息。
2023年2月17日二诊:面痛较前好转,发作频

率减少,睡眠改善,大便通畅,两胁稍感胀闷,胃脘部
胀痛时作,舌质暗,苔薄白,脉细弦。处方:上方去大
黄、酸枣仁,增鸡内金量至20g,加海螵蛸20g,14剂,
煎服法同前。
2023年3月4日三诊:面痛已1周余未发作,情

志较前舒畅,夜寐安,大便通畅,舌质淡红,苔薄白,
脉弦,去附子、地龙,继予中药巩固疗效。处方:柴胡

10g、红花10g、僵蚕6g、全蝎3g、川芎6g、香附10g、
赤芍10g、首乌藤15g、熟地黄15g、炒鸡内金15g、海
螵蛸15g,14剂,煎服法同前。随访半年,面痛未见
复发。

按:此案患者为中年女性,有三叉神经痛间断发
作病史1年,现因情志变化而诱发,患者素来思虑较
重,谋虑惊扰,致伤肝脏气机,正如清代黄元御《四圣
心源·妇人解》言:“木性喜达,木气条达,故经脉流
行,不至结涩。”[20]肝为风木之脏,主疏泄,喜调达而
恶抑郁,肝气不舒,气机失于调畅,机体气血运行受
阻,血停脉道而生瘀,脉络不通上扰清空,脑窍受阻
则发为面痛。肝气瘀结于胸中,经气不利,则见两胁
胀痛。初诊时患者患病已久,脏腑之气受损,正气亏
虚,气虚血停,瘀滞清窍,清窍不宁,可见疼痛间断发
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作,因与人争吵一时情志不畅,肝失调达,气机逆乱,
肝风扰动于上[21],诱发疼痛,出现两胁胀痛、寐差、大
便干、舌质暗、苔薄黄、脉细弦等症。总结此案病机
为久病已致气虚血瘀,又因情志不和而伤肝,疏泄运
化失常,肝郁气滞,瘀阻脑窍,遂面痛发作。遂予伍
大华教授经验方柴胡牵正散以疏肝解郁、行气散瘀。
其中牵正散中仍以制白附子、全蝎、僵蚕三味,以
“通”为法,全方行搜风通络止痛之效[22],全蝎色青善
走者,独入肝经,风气通于肝,为搜风之主药;白附子
温燥辛散,能治头面之风;僵蚕之清虚,能解络中之
风;患者病久不愈,佐以地龙、红花增强活血化瘀止
痛之效。柴胡、香附、川芎取柴胡疏肝散理气疏肝之
用,赤芍调气行瘀,清泄肝火,首乌藤、酸枣仁养血除
烦,安神助眠,大黄泻热通便,鸡内金固护脾胃,以助
运化。全方以牵正散为统领,兼以柴胡疏肝散化裁
行气活血散瘀,佐用安神之品调心安神,取标本兼治
之意,共奏化瘀通窍之功。二诊时面痛减轻,瘀邪较
前消散,胁痛、寐差、便秘等症虽好转,但添胃胀不
适,因病未痊愈,余邪未除尽,故加用海螵蛸,增加鸡
内金剂量和胃行气止痛。三诊时疼痛已久未发作,
情志较前舒畅,病程已至缓解期,柴胡、香附、川芎疏
肝行气,红花、赤芍活血散瘀,僵蚕、全蝎通络止痛,
辅以首乌藤、熟地黄肝肾同补,炒鸡内金、海螵蛸兼
顾脾胃、共奏祛瘀通络、固本复元之效。

6 结语

三叉神经痛具有发病急骤、疼痛剧烈、反复发作
的特点,伍大华教授强调临床诊疗该病时应分期论
治。三叉神经痛发病初期,此时瘀邪侵犯脑络,疼痛
剧烈,辨证当以实证为主。随着病程逐渐进展,瘀邪
痼结未除,病久缠绵不愈,正气亏虚,后期则虚实夹
杂多见。瘀邪贯穿疾病始终,是为基本病机,病理因
素围绕气瘀、血瘀、痰瘀、火瘀四端展开。临床辨证
时应不离治病之根本,当以首辨脏腑虚实,再理瘀与
气血痰火为基本思路。疾病后期若见虚实夹杂,则
应审症求因,先辨虚实,分清主次。伍大华教授灵活
运用瘀邪致病理论,强调以通为主,十分重视调治肝
肾、扶固正气、怡情畅志,遣方用药时注重运用化瘀
通络、清利脑窍、补中寓疏、兼顾脾胃之法,使得脑络
清利,气血通畅,脾胃调和,邪去正安,方能取得最佳
疗效。
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