
经之中”。“调经”是“种子”的重要手段 , 因而在补肾的基础

上予以活血调经 , 达到促进患者卵泡发育 , 恢复正常排卵功

能 , 纠正黄体功能不全 , 建立起正常月经周期的目的 , 为受孕

创造条件。现代药理研究也证明 , 补肾中药具有内分泌激素

样作用 , 能够促使下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴的调节功能得以改

善
[ 1, 2]

; 在补肾的基础上加活血药又能改善患者的循环与微

循环 , 增加卵巢血流量 , 从而诱发成熟卵泡排卵及促进黄体

发育 [ 3, 4] 。

补肾活血汤以补肾养精、滋培根本为主 , 养血活血调经

为辅 , 佐以疏肝健脾 , 全方共奏补肾活血、调经助孕之功效。

临床加减运用中又注重经后滋补肾阴以促进卵泡发育成熟 ,

为排卵作好准备; 排卵前及排卵期加活血通络之品以促进肾

中阴阳转化 , 有利于卵子排出; 经前则加强温补肾阳以促进

黄体的发育 , 增强黄体功能; 月经期则着重活血调经 , 促使黄

体萎缩及子宫内膜的剥脱。观察中还发现痛经和经前乳房

胀痛与不孕有着密切的关系。按照中医学理论 , 气血瘀阻胞

宫、胞脉,“不通则痛”; 胞脉又系于肾 , 肾气的作用有助于胞

脉通调。因此在补肾的同时加重活血化瘀、通络止痛 , 患者

往往随痛经治愈而妊娠。肝肾同源 , 肝气郁滞则胞脉气血流

行不利 , 于补肾活血调经的同时加强疏肝解郁、养阴清肝 , 肝

气疏而气血调 , 则妊娠亦易。
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三步针罐疗法治疗颈源性三叉神经痛的临床观察
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① 颈源性三叉神经痛是指因颈椎退行性病变而引起的面

部三叉神经一支或一支以上分布区的电击样、烧灼样、刀割

样疼痛 , 是临床上难治性颈源性疾病之一。近年来 , 笔者采

用三步针罐疗法治疗本病 35 例 , 并设常规针灸组 30 例作为

对照 , 现总结报道如下。

1 资料与方法

1. 1 病例选择 所有病例除具有三叉神经痛的典型临床表现

外 ,均满足以下 4 项中的 2 项或 2 项以上的诊断要求: ( 1) 有颈

部不适感; ( 2) 面部疼痛与颈部活动姿势有关; ( 3) 有患侧的头痛

或头胀感; ( 4) 颈椎 X 线片显示有不同程度的颈椎退变。

1. 2 一般资料  治疗组 35 例均为本科门诊或住院患者 , 其

中男 20 例 , 女 15 例; 年龄最大 67 岁 , 最小 36 岁 , 平均

53. 6 岁; 病程最长 6 年 , 最短 1 年 , 平均 2. 3 年; 肝肾阴虚型

21 例 , 痰血瘀阻型 14 例。常规针灸组 30 例 , 其中男 19 例 ,

女11 例; 年龄最大 68 岁 , 最小 35 岁 , 平均 46. 7 岁; 病程最长

5 年 , 最短 2 年, 平均为 3. 2 年; 肝肾阴虚型 18 例 , 痰血瘀阻

型12 例。颈部僵硬不适者共 21 例 , 与颈部活动姿势有关

9 例 , 伴有偏头痛者 12 例 , 颈部有不适感者 16 例 , 颈部无症

状 , 疼痛与活动姿势无关者 7 例。两组患者年龄、病程及两

组的中医证型无显著差异( P > 0. 05) , 具有可比性。

1. 3 治疗方法  ( 1) 治疗组采用三步针罐疗法。主穴: 双侧

中平穴( 平衡针穴 , 外踝最高点与外膝眼连线的中点) 、下关

( 患侧) 、阿是穴、颈夹脊; 配穴: 第一支痛配攒竹 , 第二支痛配

四白 , 第三支痛配夹承浆。肝肾阴虚型配阳陵泉、肾关( 平衡

针穴 , 阴陵泉下 2 寸) , 痰血瘀阻型配膈俞、脾俞。操作方法:

第一步 , 患者取坐位或仰卧位 , 暴露取穴部位 , 常规消毒 , 用

30 号 2. 0 寸毫针直刺双侧中平穴 , 用动气针法 , 作对抗性颈

部活动 2 min; 第二步 , 患者取侧卧位 , 用 30 号1. 5 寸毫针针

刺下关、阿是穴及其配穴 , 使阿是穴有放电样针感向四周放

射为佳 , 达到“气至病所”的目的 , 然后针刺患侧颈夹脊 , 入针

0. 8 ～1. 2 寸 , 用 KWD-808 型电针仪 , 选择疏密波脉冲刺激

20 min, 颈夹脊的电流强度略高于面部的电流强度; 第三步 ,

取针后在阿是穴处进行刺络拔罐 , 令出血 3 ～5 ml。以上三

步针罐法 , 1 次 / d, 10 次为 1 个疗程 , 每个疗程结束后休息

2 d, 共观察 3 个疗程。 ( 2 ) 对照组采用常规针灸疗法。主

穴: 患侧四白、下关、夹承浆、合谷; 配穴: 第一支痛配攒竹、太

阳; 第二支痛配迎香; 第三支痛者配地仓; 肝肾阴虚型配肝
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俞、肾俞、太溪; 痰血瘀阻型配膈俞、脾俞。留针30 min, 疗效

观察时间与治疗组相同。

1. 4 疗效标准  参照“中医病症诊断疗效标准”
[ 1]

。( 1) 临

床痊愈: 颈部头部症状及面部疼痛发作消失 , 半年内无复发;

( 2) 显效: 面部疼痛发作次数明显减少和疼痛程度明显减轻;

( 3) 有效: 面部疼痛发作次数减少或发作时疼痛减轻; ( 4) 无

效: 治疗前后疼痛症状无明显变化。

2 结  果

结果见表 1 ～表 3。

表 1 两组临床疗效比较

( 例)

组  别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 ( % )

治疗组 35 ¸15 
10 Ã8 h2 !94 ¥. 3 *

对照组 30 ¸9 
7 Ã8 h6 !80 ¥. 0

   注 : 与对照组比较 , * P < 0. 05

表 2 各组痊愈病例疗程比较

( 例)

组  别 痊愈数 第 1 疗程 第 2 疗程 第 3 疗程

治疗组 15 â4 * 7* * 4 `

对照组 9 â1 3  5 `

   注 : 与对照组比较 , * P < 0. 05, * * P < 0. 01

表 3 各组不同证型与疗效关系比较

( 例)

组  别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 ( % )

肝肾阴虚型

治疗组 21 >9 h7 ¦4 ä1 "95 ¦. 2 *

对照组 18 >5 h4 ¦6 ä3 "83 ¦. 3

痰血瘀阻型

治疗组 14 >6 h3 ¦4 ä1 "92 ¦. 9 *

对照组 12 >4 h3 ¦2 ä3 "75 ¦. 0

   注 : 与对照组比较 , * P < 0. 05

3 典型病例

患者王某某 , 女 , 63 岁 , 会计。2000 年 3 月 16 日就诊。

主诉: 右面部火灼样、针刺样疼痛 3 年 , 间断发作 , 加重 3 d。

患者于 3 年前无明显诱因出现右面部疼痛 , 曾被误诊为牙

痛 , 行拔牙术后仍疼痛不止 , 后确诊为三叉神经痛。经常服

用去痛片、卡马西平等药物控制疼痛 , 效不佳 , 后经穴位封

闭、外敷药物等治疗 , 亦未见明显好转。3 d 前右面部疼痛发

作 , 呈烧灼样疼痛 , 影响饮食和睡眠 , 遂来我科就诊。自诉右

面部疼痛明显 , 颈部僵硬不适 , 甚至不能平躺睡眠, 只能坐靠

休息 , 只能饮少量流质。查颈椎 X 线片 , C3 ～C5 骨质增生明

显。采用三步针罐疗法治疗 5 次后 , 面部疼痛明显减轻, 每

天能平卧睡眠 4 h 左右 , 口服药亦逐渐减量 , 10 d 后停药。

治疗 15 d 后 , 疼痛完全消失 , 1 年后随访未复发。

4 体  会

颈源性三叉神经痛一般为椎动脉型颈椎病引起。按经

络辨证 , 主要与循行于颜面部的手足经脉经气不利、气血瘀

滞有关。三步针罐疗法以“通”为用 , 采用平衡针法、夹脊电

针、刺络拔罐等三步综合有序治疗。第一步: 取中平穴 , 此穴

在多气多血之足阳明经上 , 而此经于目内眦交足太阳经, 其

分支与督脉交汇于大椎 , 所以用动气针法针刺该穴 , 可疏通

颈部经气 , 活血止痛。第二步: 深刺颈夹脊 , 并予以电针刺

激 , 既能加强脑部血液循环和血氧供应, 又可改善局部血循

环 , 促进致痛物质的代谢吸收。第三步: 阿是穴刺络拔罐吸

出瘀血 , 能起到行气活血 , 解痉止痛的功效。

临证观察表明 , 三步针罐疗法治疗各证型颈源性三叉神

经痛的临床疗效均优于常规针灸组 , 其临床治愈率为 40% ,

总有效率达 94. 3% , 因此采用三步针罐疗法可快捷有效地

缓解或消除本病的临床症状和体征 , 促进颈源性三叉神经痛

的缓解或治愈。
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