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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Refractory trigeminal neuralgia (TN) is characterized by a prolonged disease course and recurrent attacks. Some
patients experience unstable therapeutic efficacy, poor tolerance to long-term medication, or disease recurrence. The theory of
"long -term illness entering collaterals" proposed by the Qing Dynasty physician YE Tianshi provides a theoretical basis for
understanding the evolution of the pathogenesis of this prolonged and refractory disease. This paper reviews the origin, development,
and connotation of this theory. Combining the clinical characteristics of TN, including severe pain, hypersensitivity to triggers, and
recurrent attacks, it proposes that the core pathogenesis in its refractory stage involves "the intertwining of wind, phlegm, and blood
stasis, leading to obstruction of the collaterals", while healthy qi deficiency with lingering pathogenic factors constitutes an important
mechanism underlying its chronic and refractory course. Thus, both "pain due to obstruction" and "pain due to malnourishment"
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coexist in the pathogenesis, which can be summarized as the evolutionary pattern of "wind pathogen attacking collaterals寅
intertwining of phlegm and blood stasis寅obstruction and stagnation of collaterals寅healthy qi deficiency with lingering pathogenic
factors." Based on this, the experience of previous physicians in using insect-based medicines for TN is summarized, with emphasis
on their traditional functions of penetrating and unblocking collaterals, searching out and eliminating pathological obstructions, and
relieving pain. Combined with modern pharmacological studies, potential associations between the analgesic, anti -inflammatory,
microcirculation -improving, and neuromodulatory effects of these drugs and the mechanisms underlying neuropathic pain are
analyzed. Centering on key points of pattern identification, staged treatment, and compatibility principles of insect-based medicines,
a three-stage framework for differentiating and treatment, comprising the "initial stage, development stage, and refractory stage" is
established based on disease duration, pattern combinations, pain characteristics, trigger features, tongue and pulse conditions, and
previous treatment responses. A verified medical record is presented to support the proposed diagnostic and therapeutic approach.

也运藻赠憎燥则凿泽页 refractory trigeminal neuralgia; long -term illness entering collaterals; insect -based medicines; unblocking
collaterals to relieve pain; intertwining of wind, phlegm, and blood stasis; stage-based differentiation and treatment

三叉神经痛渊trigeminal neuralgia, TN冤是以三

叉神经分布区反复发作的短暂性剧烈疼痛为特征的

神经病理性疼痛疾病袁疼痛性质多呈电击样尧刀割

样或撕裂样袁常因刷牙尧洗脸尧咀嚼等轻微刺激而

诱发 [1-2]遥 该病患病率为渊30耀300冤/10 万袁年发病率为

渊4耀29冤/10 万袁女性多于男性袁且发病率随年龄增长

而升高[3-4]遥 该病虽通常不直接危及生命袁但疼痛剧

烈且反复发作袁可明显影响患者生活质量遥 现代医学

将 TN 分为经典型尧继发型和特发型袁发病机制尚未

完全阐明袁其中神经血管压迫及其相关病理改变是

目前较受关注的机制[5]遥 治疗上袁卡马西平尧奥卡西

平等为一线用药袁但部分患者疗效不佳或难以耐受

不良反应曰对药物无效者可考虑微血管减压术尧伽
马刀等外科干预袁然手术风险尧适应证选择及术后

复发仍需重视[6-8]遥 此外袁临床可见部分患者病程迁

延尧疼痛反复发作袁经常规治疗后疼痛控制仍欠佳尧
病情易复发袁或存在药物耐受性差等野顽固冶特征遥为
统一概念袁本文所称野顽固性 TN冶主要指在排除继

发性病变后袁病程迁延尧反复发作袁且常规药物治疗

控制不佳尧疗效不稳定或难以耐受者遥 针对顽固性

TN袁亟须从中医辨证论治角度进一步探索治疗思

路遥清代医家叶天士提出野久病入络冶理论袁为顽固性

疼痛的病机阐释和辨治提供了重要启发遥 虫类药物

具野搜剔钻透冶之性袁善入络脉攻剔沉疴痼疾袁在部分

顽固性疼痛辨治中具有一定应用特色遥近年来袁虫类

药在偏头痛尧心绞痛尧慢性癌性疼痛等疑难痛症中的

应用已有一定报道[9-11]袁但其治疗顽固性 TN 的系统

研究尚显不足遥基于此袁本文以野久病入络冶理论为切

入点袁探讨虫类药治疗顽固性 TN 的理论基础尧配伍

思路及现有研究的局限性遥
1 野久病入络冶理论的源流与内涵

中医学虽无 TN 的病名袁然根据其野面部突发剧

痛尧触发即作尧迁延反复冶的临床特征袁多将其归属于

野面痛冶野头风冶野颊痛冶等范畴遥 历代医家对本病的认

识袁经历了一个由经至络尧由气及血的不断深化过

程遥 早期文献多从野经冶论治袁重在祛邪通络遥 叶素问窑
风论篇曳载野新沐中风袁则为首风噎噎头面多汗恶

风冶袁以风邪客于阳经立论袁强调野经气不利冶为其关

键病机遥叶金匮要略窑中风历节病脉证并治第五曳虽有

野头风摩散冶之论袁然其方以附子尧盐等温散经脉风

寒为主袁主要适用于外感新病遥至明代袁叶证治准绳窑
诸痛门曳提出野面痛噎噎暴痛多实袁久痛多虚冶袁已认

识到病程长短与病机属性之间的关联遥 野暴冶与野久冶
之区分袁可视为对面痛病机由浅入深尧由气及血变化

的早期认识遥叶证治准绳窑诸痛门曳又载院野面痛噎噎不能

开口言语袁手触之即痛遥 冶其描述与顽固性 TN野触发

痛冶特征相近袁为从经络病变角度认识本病提供了文

献依据遥在面痛与络病关系的阐发方面袁清代医家叶

天士具有代表性袁其在叶临证指南医案木乘土曳中提

出野初病在气袁久必入血袁以经脉主气袁络脉主血也冶袁
这一论述揭示了久病疼痛可由气分尧经脉向血分尧络
脉传变的规律遥 面痛初期多邪浅气滞袁疏风散寒尧理
气通络可作为基本治法曰病久则邪由经入络尧由气
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及血袁常兼痰瘀互结尧甚至络脉失养遥 由此推演至临

床袁野久病入络冶并非仅指病程较长袁更强调疼痛由散

漫转为固定尧由气滞转为痰瘀胶结及络脉失养曰辨证

时应结合疼痛性质尧触发特点尧伴随症状及舌脉袁确
定祛风尧化痰尧活血尧搜剔与扶正的轻重次第遥 当代

吴以岭院士的络病理论从时空与功能统一的视角进

一步阐释络脉功能袁提出络脉由野气络冶与野脉络冶
两大功能系统构成袁并概括出络脉损伤野易滞易瘀尧
易入难出尧易积成形冶等病机特点袁以及络气郁滞尧络
脉瘀阻尧络脉绌急尧热毒滞络尧络脉损伤等病理表

现[12]遥 上述认识有助于从络脉功能失常角度解释顽

固性疼痛迁延尧复发和难治的特点遥
2 顽固性 TN 的病因病机

顽固性 TN 的发生发展与风尧痰尧瘀三邪关系密

切袁其病机演变可表现为由浅入深尧由经入络的动态

过程袁可概括为野风邪袭络寅痰瘀互结寅络脉痹阻寅
正虚邪恋冶的演进规律院风邪为始动之因袁袭扰头面

络脉曰痰浊尧瘀血继之而生袁互结为患曰风尧痰尧瘀胶

着袁终致络脉痹阻曰病久正气渐耗袁邪气深伏袁形成正

虚邪恋之局遥
2.1 风邪为始动之因

本病发作急骤尧起止迅速尧疼痛部位游走袁颇合

风邪野善行数变冶之性遥 叶素问窑太阴阳明论篇曳云院
野伤于风者袁上先受之遥 冶头面为诸阳之会袁手足三阳

经与督脉汇聚于此袁络脉繁密袁易受风邪影响遥 风邪

可单独为患袁亦可夹寒尧夹热上犯袁扰动络脉袁致气血

逆乱而突发疼痛遥 若属外感初起袁经疏风散邪治疗

多可缓解曰若病久风邪深伏袁与痰瘀互结袁则可成为

疼痛反复发作尧迁延难愈的重要因素遥
2.2 痰浊为缠绵之结

久病则气机不畅袁脾失健运袁津液输布失常袁聚
湿成痰曰或情志郁结袁郁而化火袁炼液为痰遥 叶诸病源

候论窑痰饮病诸候曳云院野诸痰者袁此由血脉壅塞袁饮水

积聚而不消散袁故成痰也遥 冶痰性黏滞袁易留着络中袁
一则阻碍气血运行袁二则与风相合形成野风痰冶袁上扰

头面袁使疼痛发作频繁尧迁延不已遥 痰浊既是病理产

物袁又可进一步影响气血运行袁形成因痰致痛尧因痛

加重气机失调的循环遥

2.3 瘀血为顽痛之宿根

疼痛反复发作袁络脉时急时缓袁久则气滞血瘀遥
叶血证论窑瘀血曳云院野瘀血在经络脏腑之间袁则周身作

痛袁以其堵塞气之往来袁故滞碍而痛袁所谓痛则不通

也遥冶瘀血形成后袁一则加重络脉闭阻袁使疼痛部位趋

于固定尧痛势更剧曰二则阻碍新血化生和气血濡养袁
致络脉失养遥瘀血与痰浊相搏袁可形成野痰瘀互结冶之
证袁临床上常表现为痛处固定尧舌暗或瘀点瘀斑尧苔
腻等特点遥
2.4 络脉痹阻为病变之归宿

上述风尧痰尧瘀三邪袁虽各有特点袁然最终皆可归

于络脉痹阻这一共同病理环节遥 叶灵枢窑脉度曳载野经
脉为里袁支而横者为络袁络之别者为孙冶袁说明络脉较

经脉更为细微迂曲袁分布广泛袁既是气血渗灌之所袁
亦易为邪气壅塞遥 一旦风邪鼓动尧痰浊胶着尧瘀血阻

滞袁则头面络脉失于通行袁气血运行不利袁可见野不通

则痛冶曰病久气血耗伤袁络脉失于濡养袁又可见野不荣

则痛冶遥野久病入络冶理论不仅可解释疼痛持续和固定

化的特点袁亦可用于阐释顽固性 TN 触发敏感这一

核心临床表现遥 络脉具有联络气血尧沟通内外的功

能袁病久则风尧痰尧瘀等病理因素深入络脉袁使络道失

于通畅袁气血运行失常遥 络脉失和后袁其调节外邪刺

激和维持局部气血平衡的能力下降袁对轻微刺激的

耐受性降低袁故可表现为刷牙尧洗脸尧咀嚼或言语

等轻微诱因即可诱发剧烈疼痛遥 此与现代医学所述

顽固性 TN 外周敏化尧中枢敏化及异常兴奋性增高

存在一定对应关系 [5袁13]袁提示野络脉不耐邪扰冶可能

是久病阶段触发痛的重要病机基础遥 综上袁络脉痹

阻既是久病之果袁又可成为顽痛反复之因袁病久正气

渐耗袁邪气深伏袁终致正虚邪恋袁形成虚实夹杂尧寒热

错杂的复杂局面遥
3 虫类药论治顽固性 TN
3.1 前贤运用虫类药之经验钩玄

虫类药是指动物机体全部尧部分或其分泌物尧代
谢产物可供药用的一类中药[14]遥 叶天士在叶临证指南

医案窑积聚曳指出院野虫蚁迅速飞走诸灵袁俾飞者升袁走
者降袁血无凝着袁气可宣通遥冶这为后世运用虫类药搜

剔通络尧宣通气血提供了理论依据遥 张炳厚教授治

疗 TN 时重视虫类药的运用袁常选全蝎尧蜈蚣尧僵蚕尧
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金钱白花蛇尧乌梢蛇等袁取其走窜搜风尧息风通络之

性袁以增强通络止痛之力[15]遥 除上述经验外袁部分小

样本临床报道提示袁虫类药及相关疗法有助于改

善 TN相关症状遥如李国萍[16]采用蜂毒穴位注射治疗

TN袁其总有效率高于单纯针刺治疗曰白敦耀等 [17]在

天麻钩藤饮基础上加用虫类药治疗原发性TN袁其
疗效优于卡马西平治疗袁且未见明显不良反应遥 另

有以小柴胡汤加减尧芍药姜芷汤尧桃红四物汤合止

痉散尧 二散清胃止痛汤等为基础方治疗 TN的报

道袁方中多配伍全蝎尧蜈蚣尧僵蚕等虫类药袁以增强息

风止痉尧通络止痛之力[18-21]遥 需要指出的是袁现有证

据多来源于名医经验尧个案尧小样本观察或单中心研

究袁研究设计尧诊断标准尧疗效评价与随访时间并不

一致袁证据等级有限袁尚不足以作出确定性疗效结

论遥 虫类药在 TN 辨治中可能具有一定针对性袁尤其

适用于病程较长尧疼痛顽固尧反复发作且兼风痰瘀阻

络者遥 然虫类药多性峻力猛袁临床应用仍应以辨证

为前提袁注意剂量及配伍袁常与祛风尧活血尧化痰尧扶
正之品同用袁以求通络而不伤正袁用药期间并应关注

其安全性问题袁如过敏反应尧出血倾向尧胃肠道不适

及肝肾功能异常等遥
3.2 现代药理研究基础

现代药理研究可为虫类药通络止痛作用提供一

定的实验线索遥 水蛭代表性活性成分为水蛭素袁具
有抗凝作用袁可直接作用于凝血系统袁抑制凝血酶

活性[22]遥 Li 等[23]研究表明袁水蛭提取物可通过抗氧化

等途径抑制血栓形成袁从而影响血液高凝状态与局

部循环障碍袁对野瘀阻络脉冶病机的现代阐释具有一

定参考意义遥 全蝎含有蝎毒尧三甲胺尧甜菜碱尧核苷

类等多种活性成分袁具有镇痛尧抗凝尧抗血栓及神经

保护作用[24]遥 其中袁钳蝎毒素肽等成分具有镇痛和免

疫调节作用袁可通过靶向钾离子通道发挥药理效应[25]遥
吴萍等[26]研究表明袁全蝎提取液对血管内皮细胞具

有一定保护作用袁并可影响凝血相关因子释放遥 邹

吉利[27]研究发现袁蜈蚣多肽具有一定的镇痛活性遥 刘

端勇等[28]研究表明袁全蝎与蜈蚣配伍可调节免疫功

能尧升高外周血调节性 T 细胞渊regulatory T cell, Treg冤
及相关转录因子叉头框蛋白 P3渊forkhead box protein
P3, FoxP3冤表达袁提示其抗炎及免疫调节作用可能

参与疼痛调控遥 僵蚕的主要成分包括蛋白质尧脂肪尧
草酸铵及微量元素等袁现代研究提示袁其具有抗凝尧
抗血栓尧抗惊厥等药理作用[29]遥 Kwon 等[30]研究发现袁
僵蚕中分离得到的磷脂及鞘脂类成分可能通过促进

神经生长因子合成而发挥神经营养作用袁提示其在

神经修复和功能调节方面具有一定潜力遥 从 TN 的

现代病理机制分析袁神经血管压迫尧局部脱髓鞘尧异
常放电及神经炎症均可能参与疼痛发生和敏化遥虫

类药相关成分的镇痛及离子通道调节作用袁可能与

降低神经异常兴奋性有关曰抗炎和免疫调节作用袁可
能与减轻神经炎症有关曰抗凝尧内皮保护及改善微循

环作用袁则可能为改善局部血供和血管内环境提供

解释线索遥 上述研究可为传统野搜剔通络冶功效提供

现代机制阐释袁但尚不足以作为临床疗效证据遥虫类

药治疗 TN 的具体作用靶点尧量效关系尧最佳配伍方

案及安全性评价袁仍需基于 TN 特异性模型和高质

量临床研究进一步阐明遥 为明确虫类药相关药理研

究与 TN 现代病理环节之间的对应关系袁现将其归

纳如下袁详见表 1遥
3.3 分期论治思路

基于野久病入络冶理论袁结合疾病演变特点及临

床表现袁本文提出分期辨治思路院分期以病程为参

考袁并主要依据证候组合尧疼痛性质尧触发特点尧舌脉

表 1 TN现代病理机制与虫类药作用研究对应关系

Table 1 Correspondence between modern pathological mechanisms of trigeminal
neuralgia and effects of insect-based medicines

现代病理机制

神经异常兴奋及疼痛敏化

神经炎症及免疫异常

血管内环境及微循环异常

神经修复与功能调节

代表虫类药/成分

钳蝎毒素肽尧蜈蚣多肽

全蝎尧蜈蚣配伍

水蛭尧水蛭素尧地龙

僵蚕磷脂尧鞘脂类成分

可能作用机制

调节离子通道袁降低神经兴奋性袁发挥镇痛

作用

调节 Treg/FoxP3 相关免疫通路袁减轻炎症

反应

抗凝尧改善血液流变状态袁改善局部循环

促进神经营养因子表达袁发挥神经保护作用

目前研究特点

具有一定神经调节实验依据袁但缺乏 TN 特

异性模型验证

多来源于动物实验袁临床疗效的外推性有限

主要依据循环障碍相关模型袁属于间接解释

存在实验线索袁仍需疾病模型验证
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表 2 基于野久病入络冶理论的顽固性 TN分期辨治要点

Table 2 Key points of stage-based differentiation and treatment for refractory trigeminal
neuralgia based on the theory of "long-term illness entering collaterals"

阶段

初期阶段院络气

郁滞

发展阶段院风痰瘀

互结尧络脉阻滞

顽固性阶段院深邪

入络尧正虚邪恋

病机演变特点

风邪初犯袁络气失和袁
邪未深入络脉

风痰瘀互结袁络脉阻

滞袁气血运行不畅

久病正虚袁邪深络伏袁
络脉失养

临床辨识要点

疼痛阵发袁发作间歇较长袁触发点不固

定袁可伴恶风尧头面拘急曰舌淡红袁苔薄

白袁脉弦

疼痛频繁袁痛处相对固定袁触发点呈电

击样或刺痛袁可伴麻木曰舌暗或有瘀斑袁
苔腻袁脉涩

剧烈电击样疼痛袁触发敏感固定袁反复

难愈袁可伴神疲曰舌紫暗袁脉细涩

治法及方药思路

疏风理气袁宣通络气遥 可选川

芎茶调散尧柴胡疏肝散加减

化痰逐瘀袁息风通络遥 可选半

夏白术天麻汤合通窍活血汤

加减

搜剔通络袁扶正祛邪遥 可选小

续命汤合虫类药加减

虫类药应用

以轻灵走窜之品为主袁如僵

蚕尧地龙袁避免过早峻攻

以搜风通络之品为主袁如全

蝎尧蜈蚣等袁配伍活血养血

药防燥烈

以搜剔逐瘀之品为主袁 如全

蝎尧蜈蚣尧金钱白花蛇尧水蛭

等协同应用袁兼顾扶正

变化及既往治疗反应综合判断袁以增强分期论治的

临床可操作性遥 初期以络气郁滞为主要特点袁临床

以阵发性疼痛尧触发点不固定为辨证依据袁治疗重在

疏风理气尧宣通络气袁虫类药选用轻灵走窜之品为

主袁如僵蚕尧地龙袁避免过早峻攻遥发展阶段以风痰瘀

互结尧络脉阻滞为主要特点袁临床以疼痛频繁尧痛处

固定尧触发点呈电击样或刺痛为辨证依据袁治疗重在

化痰逐瘀尧息风通络袁虫类药选用搜风通络之品为

主袁如全蝎尧蜈蚣袁配伍活血养血药防燥烈遥顽固性阶

段以深邪入络尧正虚邪恋为主要特点袁临床以剧痛顽

固尧触发敏感尧反复难愈为辨证依据袁治疗重在搜剔

通络尧扶正祛邪袁虫类药选用搜剔逐邪之品为主袁如
全蝎尧蜈蚣尧金钱白花蛇尧水蛭等协同应用袁兼顾扶

正遥 各阶段病机特征尧辨识要点尧治则方药及虫类药

应用要点归纳详见表 2遥
4 验案举隅

李某袁女袁43 岁遥 初诊院2025 年 3 月 7 日遥 主诉院
右侧面部反复电击样疼痛 6 年余袁加重 1 周遥 患者 6
年前无明显诱因出现右侧颜面部阵发性疼痛袁以右

侧面颊部及上颌部为主袁疼痛呈电击样袁发作持续数

秒至数十秒袁刷牙尧洗脸尧说话时易诱发遥 曾于外院

诊断为 TN袁头颅 MRI 排除继发性因素袁间断服用卡

马西平渊0.1 g/次袁2 次/d冤后症状可暂时缓解袁未行微

血管减压术尧射频热凝等外科或介入治疗遥 初诊前

仍间断按原剂量服用卡马西平袁疼痛控制欠佳袁既往

未诉明确药物相关皮疹尧肝肾功能异常等不良反应遥
近 1 周疼痛明显加重袁每日发作 10 余次袁视觉模拟

评分法渊visual analogue scale, VAS冤评分 8 分遥刻下

症院右侧面部阵发性剧痛袁触发点位于右侧鼻翼旁袁
轻触可诱发疼痛袁纳差袁眠差袁二便调遥 舌紫暗袁苔白

腻袁边有齿痕袁脉弦滑遥西医诊断院顽固性 TN遥中医诊

断院面痛渊风痰瘀阻络脉证冤遥 治法院祛风通络尧化痰

逐瘀尧缓急止痛遥处方院小续命汤化裁遥方药院麻黄 5 g袁
肉桂 5 g袁甘草 10 g袁防风 10 g袁黄芩 10 g袁白芍 20 g袁
川芎 20 g袁党参 15 g袁苦杏仁 10 g袁制附片渊先煎冤
10 g袁干姜 5 g袁全蝎 5 g袁蜈蚣 2 条遥 5 剂袁每日 1
剂袁分早晚 2 次温服遥治疗期间嘱患者勿自行骤停或

加量卡马西平袁如需调整应由专科医师评估遥
二诊院2025 年 3 月 13 日遥 患者诉服药后疼痛发

作较前明显减少袁每日 3耀5 次袁痛势减轻袁VAS 评分

由 8 分降至 5 分袁纳食改善袁余症同前曰舌暗红袁苔薄

腻袁边有齿痕袁脉弦滑遥 患者诉未出现皮疹尧腹泻尧出
血倾向等不适遥 予初诊方去肉桂袁加桂枝 10 g尧鸡血

藤 20 g尧三七 5 g遥 5 剂袁煎服法同前遥仍按既往方式

间断服用卡马西平袁未自行加量或停用遥
三诊院2025 年 3 月 28 日遥 患者诉继服后疼痛偶

发袁VAS 评分降至 2 分袁说话及进食基本不受影响袁
睡眠较前改善曰舌淡红袁苔薄白袁边有齿痕袁脉滑遥
予二诊方加生地黄 10 g尧当归 5 g尧葛根 30 g袁7 剂遥
煎服法同前遥 仍按既往方式间断服用卡马西平袁未
自行停用遥

电话随访 3 个月袁VAS 评分 0 分袁进行日常活

动时未再诱发明显疼痛袁病情相对稳定袁未见明显复

发曰随访期间未接受手术或介入治疗袁未诉明显药

物不良反应遥 患者诉随疼痛稳定后卡马西平使用频

次较前减少曰因具体减量过程未能完全核实袁故不将

卡马西平减停作为疗效判定指标遥
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按院本案患者病程 6 年袁符合野久病入络冶之病机

特点遥 患者右侧面颊及上颌部电击样剧痛袁刷牙尧洗
脸尧说话等轻微刺激即可诱发袁鼻翼旁有固定触发

点袁每日发作 10 余次袁VAS 评分 8 分袁伴纳差尧眠差曰
舌紫暗袁苔白腻袁边有齿痕袁脉弦滑遥 头颅 MRI 已排

除继发性因素袁西医诊断为顽固性 TN曰中医四诊合

参袁诊断为面痛袁辨证属风痰瘀阻络脉证遥 风邪客于

头面络脉袁善行数变尧扰动神机袁故疼痛骤发骤止尧触
发敏感曰瘀血凝滞尧络脉不通袁故痛位固定尧经年不

愈曰久病脾失健运袁痰湿内生袁故苔白腻边有齿痕曰风
痰瘀互结袁血行滞涩袁故舌紫暗尧脉弦滑遥 治以祛风

通络尧化痰逐瘀尧缓急止痛为法袁取叶备急千金要方窑
诸风曳小续命汤祛风通阳尧调和营卫尧温通经脉之意袁
原方主治中风痱袁此处借其法而变其方袁体现野异病

同治冶思路遥本案虽未见典型寒象袁但病程迁延日久袁
疼痛遇触即发袁属络脉闭阻尧阳气不达之候遥 方中麻

黄尧防风尧肉桂尧制附片尧干姜辛温发散袁祛风散寒尧温
经通脉袁以开络脉之闭曰全蝎尧蜈蚣性善走窜袁搜风通

络尧息风止痉袁为通络止痛之要药曰川芎活血行气尧祛
风止痛袁上行头目袁助全蝎尧蜈蚣通络中之瘀曰白芍配

甘草袁酸甘化阴袁缓急止痛袁兼制辛温之燥曰黄芩清解

郁热袁以防温药太过曰苦杏仁降气化痰袁调畅气机曰党
参补中益气袁扶助正气遥 全方祛风通络尧温经散寒尧
活血止痛尧益气扶正并举袁兼清郁热袁切中顽固性 TN
风痰瘀阻络尧久病正虚邪恋之病机遥 二诊时袁患者诉

疼痛发作频次减少袁每日 3耀5 次袁痛势减轻袁VAS 评

分降至 5 分袁纳食转佳袁舌转暗红袁苔薄腻袁边有齿

痕袁脉仍弦滑袁未出现皮疹尧腹泻尧出血倾向等不良反

应遥 寒闭之象已缓袁故去肉桂之峻温袁易以桂枝温通

营卫尧解肌和络曰加鸡血藤尧三七增强活血逐瘀尧通络

止痛之力袁治法由祛风温通为主袁渐转为活血通络并

重遥 二诊时袁患者疼痛虽减但未平袁病情尚不稳定袁
故继续规范服用卡马西平袁勿自行骤停或加减剂量遥
中药治疗不以减少或停用西药为目标袁二者协同袁以
控痛防复为要袁后续药物调整需依据专科诊疗规范

及患者具体情况综合评估[31]遥三诊时袁患者诉疼痛偶

发袁VAS 评分降至 2 分袁说话及进食基本不受影响袁
睡眠较前改善袁舌淡红袁舌苔由薄腻转薄白袁边有齿

痕袁脉滑遥 此为风痰渐化尧瘀阻渐通之象袁然久病络

脉失养之端渐显袁故加生地黄尧当归养血滋阴以濡养

络脉袁葛根舒筋升津以缓络急袁治法由攻邪通络渐

向通络养络过渡袁体现了野久病入络冶理论指导下攻

补有序尧祛邪不忘扶正的治疗原则遥 随访 3 个月袁患
者 VAS 评分 0 分袁日常活动无明显疼痛诱发袁病情

趋于稳定遥 本案以野久病入络冶理论为指导袁分阶段

把握风尧痰尧瘀尧虚的主次演变袁重用虫类药搜剔通

络袁配合温通尧化痰尧活血尧养血之法袁并注重与西医

规范治疗审慎衔接袁为顽固性 TN 的中医辨治提供

了实践参考遥
5 结语

野久病入络冶理论为顽固性 TN 的辨治提供了新

的视角遥本文以此立论袁从理论溯源尧病机演变尧虫类

药应用及分期论治等方面进行系统探讨袁初步构建

了从络病论治本病的辨治框架遥 本文认为袁野风尧痰尧
瘀互结袁络脉痹阻冶是顽固性 TN 的核心病机袁正虚

邪恋则是其迁延难愈的重要转归曰治疗上应重视野通
络冶一法袁并依据病机动态演变袁合理运用虫类药遥虫
类药虽为通络止痛之要药袁但临床应用需以辨证为

前提袁注意分期尧配伍及安全性遥
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