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摘  要 

三叉神经痛是脑病科常见顽固性疾病，本文介绍浮针疗法治愈三叉神经痛患者医案一例，详细记录浮针

对该病的治疗过程，为三叉神经痛的治疗提供新的思路与方法。 
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Abstract 
Trigeminal neuralgia is a common intractable disease in the Department of encephalopathy. This 
paper reports a case of trigeminal neuralgia treated by floating needle therapy, records the treat-
ment process of floating needle therapy in detail and provides new ideas and methods for the 
treatment of trigeminal neuralgia. 
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1. 引言 

三叉神经痛[1] (trigeminal neuralgia, TN)是一种临床常见的颅神经疾病，指局限在三叉神经支配区内

的一种反复发作的短暂性阵发性剧痛的疾病。本病发病年龄集中在中年，儿童及年轻人较少见，随年龄

增长发病率呈上升趋势，女性患病率略高于男性[2]。目前，三叉神经痛的发病机制尚不明确，而且无统

一的治疗方法[3]。且该病易反复发作，不易根治，严重影响患者的生活工作。本文介绍笔者导师应用浮

针疗法治疗三叉神经痛显效病案一则。 

2. 病案资料 

戴某，女，52 岁，首诊于 2020 年 3 月 4 日就诊湖北省中医院针灸科门诊。主诉：左侧下颌部疼痛 5
年。现病史：患者于 5 年前行牙根管治疗后开始出现上下嘴唇正中间疼痛，经数家医院口腔科均确诊牙

齿没有问题。于别处行西药、中药、针灸、拔罐、放血等治疗，症状无明显缓解。现每天需早晚分服卡

马西平片 6 颗 0.3 g qd，其余止痛药口服无效。口服卡马西平期间，两腿打飘，头晕、嗜睡,睡后翻身碰

到左侧面颊仍旧出现剧痛至痛醒，每夜无法安睡。于外院多家三甲医院均确诊三叉神经痛，相关检查均

表示神经受损。后于北京某三甲医院做脑血管减压手术后均未缓解。刻下症：左下颌部疼痛加重，疼痛

位置转移至左侧酒窝处，放射到左侧太阳穴处。纳寐差，二便调，舌质红，苔薄腻，脉弦数。既往史：

既往有“贫血”病史。“甲亢手术史”20 年，现只有 TSH 略偏高。否认“高血压病”、“糖尿病”史。

专科检查：局部颊肌处呈淤青样。左耳后发际处手术疤痕样改变。张口不到一指出现疼痛。颈前一根筋

触诊疼痛，左侧酒窝处疼痛。患肌疼痛程度检查：左侧斜方肌、胸锁乳突肌、斜角肌(++++)。西医诊断：

三叉神经痛。中医诊断：面痛，风痰阻络证。治疗予以浮针疗法。 
治疗过程：“远程轰炸”治疗，依据浮针医学理论，当出现多个患肌(放松状态时，目标肌肉的全部

或一部分处于紧张状态，该肌肉就叫患肌)时，可从患肌的离心周边进针，针尖对准患肌群，从而最大范

围的处理患肌群。嘱患者坐位，局部常规消毒后，施术者选取左前臂肱桡肌附近为进针点，针尖朝向面

颈部，借助浮针进针器将浮针弹射，使针尖进入皮下，针尖与皮肤约呈 20 度夹角，稍提针尖缓慢进入，

直至针体全部进入，针尖退入软管内，将拇指和中指放于针体中部为支点，食指和无名指放在针身两端

将针体左右摇摆做扇形运动，配合再灌注活动进行扫散，嘱上臂外展抗阻、掰手腕抗阻动作，每组动作

扫散 10 S 后放松，一般重复 3 遍即可。近部治疗：选取左侧胸锁乳突肌上段作为第二个进针点，嘱患者

分别做对侧转头抗阻、同侧侧头抗阻、坐位低头抗阻，重复以上操作，结束后取出浮针。首诊结束后患

肌疼痛程度检查：左侧斜方肌、胸锁乳突肌、斜角肌(++)。嘱患者回家注意休息，避风寒，畅情志，观

察疼痛频率、程度以及时长、睡眠状态等。治疗隔日一次，7 次为一疗程，一疗程结束后观察疗效。 
2020 年 3 月 6 日二诊。患者自诉发作频率减少，疼痛程度稍减轻，可少量进食。查体：左侧斜方肌、

胸锁乳突肌、斜角肌(+++)左侧咬肌、颊肌、笑肌、胸骨舌骨肌(++++)。依初诊操作处理斜方肌、胸锁乳
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突肌、斜角肌后，选取第三个进针点，在左下颌咬肌外缘进针，嘱患者咬牙、张嘴动作进行咬肌的再灌

注活动，然后嘱患者自然微笑向两侧拉动嘴角，配合扫散处理笑肌，之后调转针尖方向，指向颊肌，嘱

患者紧闭双唇，鼓腮，操作同前。结束后出针，覆盖无菌输液贴。医嘱同前。 
2020 年 3 月 8 日三诊。患者诉自觉疼痛频率、程度、发作时长较前明显减轻，症状有所改善。张口

等动作明显好转约 5 成，张口 3 指。治疗：患肌处理基本同前，依初诊、二诊继续处理左侧斜方肌、胸

锁乳突肌、斜角肌等。即可效果：自觉左侧酒窝处到太阳穴疼痛减轻。效不更方，后续四诊至七诊继续

治疗观察，至八诊时，患者自诉总体好转 7 呈，遂再续一疗程，治疗基本同前，继续巩固治疗，2 疗程

结束后，患者基本痊愈，后期电话随访 3 月无复发。 

3. 讨论 

三叉神经痛是脑病科常见病之一，其发病机制尚不清楚，现阶段倾向于神经血管压迫学说、遗传学

说、癫痫学说、骨性压迫学说等，西医通常认为与三叉神经脱髓鞘改变而导致三叉神经内部发生异常电

兴奋灶[4]有关。其诊断标准是：口面部的疼痛分布在口腔或者三叉神经面部；疼痛是阵发性的；由典型

动作引起疼痛。西医对本病治疗的主要方法有[5]药物治疗(卡马西平为首选药物)、手术治疗(包括 MVD
术、经皮三叉神经半月节射频热凝术和 Meckel 囊球囊压迫术)、神经调节治疗(如无创脑刺激技术)、伽马

刀放射治疗、皮下注射治疗(注射药物有 A 型肉毒素杆菌素、庆大霉素或普鲁卡因等)，但药物治疗副作

用较多，手术等疗效不够持久，临床上仍有超过半数患者出现疼痛复发。 
祖国医学认为，本病归属于“偏头痛”、“面颊痛”、“头风”等范畴。《张氏医通》云：“面痛……

不能张口言语，手触之即痛，此是阳明经络受风毒，传人经络，血凝滞而不行。”本病的病位在面部，

与手、足三阳经有密切的关系，多因外感邪气、情志内伤、久病致面部气血经络痹阻，经脉不通发为本

病。据证立法，因此中医学主张以疏通局部气血经络为治疗原则[6]。中药治疗多采用活血化瘀、疏风散

寒及驱邪止痛类药物组方对症治疗，胃火上攻证予以清胃散合玉女煎加减，肝火上炎证予以龙胆泻肝汤

加减，风寒袭表证予以川芎茶调散加减，气滞血瘀证予以血府逐瘀汤加减[7]。针灸治疗本病，则以活血

止痛、疏通经络为治则达到“通则不痛”的治疗效果，方法采用[8]单纯毫针疗法、普通针刺加电针疗法、

针刺加穴位注射疗法、针刺加刺络疗法等，在选穴配伍上[9]针灸治疗三叉神经痛重视局部选穴，并结合

神经分布配合远端腧穴，同时注重特定穴的运用。 
浮针疗法作为现代针灸，是受到中医传统针刺理论的启发，结合现代基础医学发展而来。其是在皮

下使用针具，通过大面积扫散并配合再灌注活动以舒筋活络，激发人体的自愈能力，达到治疗疾病的目

的[10]。其中，再灌注活动是浮针疗法的重要组成部分，再灌注活动[11]是通过多种形式让患肌离心或向

心收缩使得其内动脉压力增大，然后迅速舒张患肌，使血流迅速充沛回肌肉内，促进缺血状态的患肌修

复的活动。研究表明，浮针疗法作用于[12]皮下层的疏松结缔组织，该组织在人体内普遍存在，它的某些

物质归属胆甾相液晶体，这类晶体具有压电效应和反压电效应，当浮针扫散运动时，刺激液晶状态的疏

松结缔组织释放生物电，传导到病变组织，产生反压电效应，改变细胞的离子通道，调动机体抗病机制，

改善患肌缺血缺氧状态，从而治疗疼痛。 
浮针医学认为，由 MTrP 引起的患肌是临床慢性病痛的主要原因，MTrP 是由于肌电生理的变化，造

成受累肌肉的某些局限区域或局限点敏感，在外界较轻的压力下可激发出压痛或疼痛，又称为肌筋膜触

发点、扳机点。大部分三叉神经痛患者面部三叉神经分布区域有明显的扳机点[13]，稍加触碰就可引起疼

痛发作，是浮针治疗的靶点。浮针扫散结合再灌注活动作用于面部患肌，能够将三叉神经异常放电和疼

痛传导阻断，促进局部血氧供给，改善局部微循环障碍，缓解肌肉血管痉挛，调节小血管壁舒缩功能，

加速组织和神经功能修复，从而达到较好的止痛效果。 
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现今，三叉神经痛的治疗方式仍以西药和手术治疗为主，但其治疗效果不甚理想。浮针疗法运用一

次性浮针为治疗工具，以局部病症为基准，在病症周围(而不是在病症局部)进针，针体沿浅筋膜层行进，

除进针及扫散过程中有酸麻胀痛感，无其它不适，且其操作简便、安全无副作用，在治疗疼痛性疾病上

疗效显著[14]。患者接受度高，值得临床进一步应用和推广。 
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