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原发性三叉神经痛表现为三叉神经分布区内短

暂的、反复发作性剧烈疼痛[1]，常在口角、鼻翼等处存

在敏感区，日常生活中如洗脸、刷牙等活动易触碰敏

感区而引发疼痛。反复剧烈疼痛易导致患者出现心

理应激突出的情况，影响睡眠质量，引发焦虑、烦躁

甚至抑郁等消极情绪[2]。目前对于原发性三叉神经

痛，首选药物治疗，但临床上缺少疗效好、副作用低

的治疗药物。而三叉神经痛病理机制复杂，未有定

论，较为流行的学说为血管压迫学说，但不能很好地

解释未发现责任血管压迫而依然具有三叉神经痛症

状的情况，以此学说为基础的相关外科手术疗法在

临床应用上具有一定的局限性[3]。针刺在治疗痛症

方面具有较好的临床效果，针刺可以使内源性阿片

肽的释放增多，抑制P物质含量，干扰腺苷代谢及调

控嘌呤信号通路以实现镇痛作用[4]。孙远征教授为

黑龙江省名老中医，从事中医针灸临床、科研、教学

工作30余年，积累了丰富的临床经验。笔者跟随孙

教授学习，收获良多，现总结其针刺治疗原发性三叉

神经痛之经验如下。

1 明辨经络，循经远取

孙教授根据多年诊疗经验指出：循经远取动法

治疗痛症疗效显著[5-7]。孙教授认为治疗痛症，首当

明辨经络，明确疼痛部位所属何经病变，从而有针对

性地进行选穴治疗。其次，根据“经脉所过，主治所

及”的思想选取疼痛部位所在经络的远端穴位，循经

远取，以发挥腧穴的远治作用。孙教授认为治疗原

发性三叉神经痛当选远端郄穴，郄穴是经络气血深

聚之处。《针灸甲乙经》记载阳经郄穴多用于治疗急

性疼痛[8]。针刺郄穴可调畅经络，促进气血运行，对

于改善“不通则痛”“不荣则痛”引发的原发性三叉

神经痛具有显著优势。三叉神经在面部主要分为三

支：第1支（眼支）为足太阳经所过，常循经远取足

太阳经郄穴——金门穴；第2支（上颌支）与第3支

（下颌支）为手足阳明经及手太阳经所过，常选取手

足阳明经及手太阳经郄穴——温溜、梁丘、养老穴。

针对原发性三叉神经痛不同的疼痛部位，精准选取

其所属经络腧穴，治疗更具针对性。除循经远取外，

更要注重“动法”在痛症治疗中的应用。相关研究

显示，和缓、有针对性地活动相关肌肉，可使局部肌

肉血液充盈、改善微循环、有助于组织的恢复，缓解

疼痛[9]。其具体操作方法为：针刺患侧远端郄穴，行

针得气后，嘱患者用健侧中指揉按患侧疼痛敏感区

1  min。通过循经远取动法，有效疏通病变经络气血

运行，减轻患者面部疼痛。

2 注重调神，神安痛减

孙教授认为人体的外在活动及思维意识由神总

领，疼痛是神的活动中的一种表现形式，故治痛当以

调神；心主藏神，脑为元神之府，心脑共主神明，调

神当心脑同治，心神与元神共调，可达心安神调痛减

之效。现代相关研究也同样表明疼痛与情绪之间的

双向作用关系。疼痛与不良情绪涉及共同的神经回

路及前扣带皮质、杏仁体等大脑结构，疼痛所引发

的不良情绪可增强疼痛的敏感性，引发不同程度的

痛觉感知问题，出现自发性疼痛等现象[10-11]。疼痛
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被主观放大，继而强化不良情绪，加重病情。三叉神

经痛由于疼痛剧烈，发作频繁，极易影响患者情绪。

其焦虑、抑郁的发生率分别达44.3%、32.8%[12]。对

此孙教授选取百会、神庭、本神、神门、内关五穴，以

调脑调心调神。百会、神庭、本神三穴施以重复捻转

手法，捻转时间3～5  min，频率约200次/min ；神门、

内关针刺得气，留针30  min。百会穴为诸阳之会，

是调整大脑功能的要穴；所取神庭、本神穴，其大脑

皮层投射区内应额叶，通过手法累积刺激量可穿透

高抗阻的颅骨作用于额叶所在区域，从而调节精神

活动。《素问·至真要大论》指出：“诸痛痒疮，皆属

于心。”心主血脉，心不调则血脉不畅，气血不足，痛

继而生；心调则神安痛减。神门与内关穴分别是心

经、心包经腧穴，二穴合用可起到宁心安神之功，纠

正可致焦虑的精氨酸加压素异常，调节心脑功能，缓

解焦虑症状[13]。

3 主次结合，通经止痛

局部取穴是针刺治疗原发性三叉神经痛不可或

缺的部分，孙教授认为，局部取穴亦应遵经络循行之

法，不可任意取之。更要注意取穴需主次分明，在主

穴下关、颧髎、翳风、合谷、太冲的基础上选取适宜的

局部腧穴。眼支痛，常选取攒竹、阳白、鱼腰穴；上颌

支痛，常选取四白、迎香穴；下颌支痛，常选取颊车、

夹承浆穴。主次结合，增强局部经络气血运行，刺激

相关神经递质释放，调控中枢神经系统对机体的控

制及调节作用，进而达到镇痛效果[14]。

4 明辨证型，辨证取穴

辨证取穴在针刺治疗中常易被忽视。中医理论

思想的形成与发展离不开整体观和辨证论治两大思

想基础。通过辨证掌握疾病的发展转归，确立适宜

的治疗原则，因证立法，随法选方，据方施治。孙教

授充分利用中医基本思想，明辨证型，辨证取穴。将

原发性三叉神经痛分为风袭经络、气血瘀滞、肝胃郁

热、阴虚阳亢4类证型，分别选取：风池、后溪穴以祛

风邪，通经络；内关、三阴交穴以调心脾，行气血；行

间、内庭穴以清郁热，和肝胃；风池、太溪穴以调和阴

阳。辨证取穴可更好地服务于患者病情，制定精确

的“个性化”治疗措施。

5 验案举隅

滕某，男，54岁。2019年5月18日初诊。

主诉：右侧上颌部反复发作疼痛6年余，加重1

个月。现病史：患者6年前因家中琐事焦急上火后出

现右侧上颌部疼痛，呈烧灼样、剧烈疼痛，自行服用

卡马西平后疼痛缓解。近2年内多次发作，辗转数家

医院就诊，诊断为原发性三叉神经痛，并予以镇痛治

疗，疼痛略有好转。1个月前无明显诱因出现右侧鼻

翼、人中及右侧上牙龈处阵发性、烧灼样、剧烈疼痛，

轻触上唇或鼻旁时可诱发或加重，每次持续数分钟。

为求中医针灸治疗，故来孙教授门诊就诊。现患者

睡眠欠佳，烦躁易怒，面赤口苦，舌红苔黄，脉弦数。

西医诊断：原发性三叉神经痛；中医诊断：面痛（肝

胃郁热证）。治以泻肝清热止痛。针刺取穴：

百会、神庭、本神、内关、神门、下关、颧髎、翳

风、合谷、太冲、四白、迎香、行间、内庭、温溜、梁丘。

针刺操作：选取远端郄穴——温溜、梁丘穴，重

刺激，行针同时嘱患者活动患侧颜面部，百会、神庭、

本神穴沿经脉方向平刺，施加重复刺激捻转，捻转

3～5  min，频率约200次/min，余穴常规针刺得气，留

针30  min。每日1次，连续针刺6次，休息1  d，为1

个疗程。

治疗结果：针刺远端嘱患者活动面部时，患者

可明显感到疼痛减轻。系统针刺治疗10  d后，患者

面部疼痛减轻，可轻触上唇及鼻旁，疼痛间隔时间延

长。针刺28  d后，疼痛基本好转，随访1年未复发。

按：本例患者平素急躁易怒，怒则伤肝，肝失疏

泄，气机郁滞，血行不畅，面部循行之处经脉不通则

痛；气郁化火，熏灼头面，则痛剧；火热煎灼，耗伤气

血，心神失养，夜不能寐，烦躁加剧，则痛甚。脉症合

参，中医诊断为面痛之肝胃郁热证，西医诊断为原发

性三叉神经痛（上颌支痛）。基于此，孙教授首先选

取手足阳明经郄穴——温溜、梁丘，配以“动法”，畅

通经络，舒缓面部疼痛。进而将主穴下关、颧髎、翳

风、合谷、太冲穴与局部腧穴——四白、迎香相结合，

着重增强面部止痛效果。并通过选用百会、神庭、本

神、内关、神门，调心养神，缓解疼痛所致的急躁焦虑

情绪，达到神安痛减之目的。行间、内庭为肝经及胃

经荥穴，可清泄肝经郁热，疏通阳明经气血，达清热

止痛之效。对于原发性三叉神经痛的针刺治疗，应

灵活应用诸法，重视经络循行与疾病、神与痛症的关

系，以拓宽临床治疗思路。
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王晖教授为第三批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师，浙江省国医名师，享受国务院政

府特殊津贴，涉足杏林50余载，在内科杂病诊治方

面积累了丰富的经验。王师提出“三定分层，环扣

连锁”模式：“三定”即辨人定体、辨病定位、辨证定

性；“分层”即据性析机、审机立治、组方用药及善后

应变。彼此环环相扣，分层叠进，在临床应用中具有

较好的疗效，现将该模式证治经验探析如下。

1 “三定分层，环扣连锁”模式概述

1.1  辨人定体  体质是由先天禀赋、后天环境等因

素相互影响而形成，在一定程度上决定着疾病的发

展方向及预后转归[1]。辨人定体是指通过四诊收集

的资料，判断人体属于何种体质的过程，即从宏观角

度把握相对稳定的个人体质状态，如阴阳虚实、形色

气脉等特性[2]，从而决定大致治疗方向，这是此证治

模式的基础，也是中医“整体观念”的体现。王师在

王晖“三定分层，环扣连锁”证治模式探析

顾颖杰 1  陈霞波 1  鲍翊君 1  吴 琼 2

（1.浙江中医药大学附属宁波中医院，浙江宁波315012；2.浙江中医药大学，浙江杭州310053）
指导：王  晖

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.07.011

摘 要  王晖教授提出“三定分层，环扣连锁”证治模式，“三定”即辨人定体、辨病定位、辨证定性，“分层”即据性析

机、审机立治、组方用药、善后应变，彼此之间环环相扣，分层叠进。据此中医证治模式施治，临床可收较好疗效，且能为中

西医结合诊治提供新思路，具有推广意义。
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