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庄垂加“以通为用”治疗三叉神经痛经验撷要

	★ 陈思妍 1	 庄垂加 2（1. 福建中医药大学针灸推拿学院  福州  350100；2. 福建中医药大学附属泉
州中医院  福建  泉州  362000）

［摘要］“以通为用”理念是对著名中医苏稼夫多年诊疗实践经验的高度总结，庄垂加在此基础上进一步发展此思想观点，并

将其应用于“血变邪除”针刺放血疗法中。介绍庄垂加在“以通为用”思想的指导下治疗三叉神经痛的临床经验。庄垂加

认为不论何种邪气所致，或者该病邪久居体表、过多伤津耗血而导致经络失养，均可引发此病。以不通则痛、不荣则痛为关

键病机，其从“通”入手，通过“通”来调气活血、扶正祛邪，以期达到治疗效果。
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庄垂加教授是泉州市非物质文化遗产“留章

杰中医针灸”的第二代核心传承人，是泉州市中

医院针灸部门负责人。他还身兼该院国家重点临

床专科及学科建设领军人物的角色。除此之外，

他还是全国第四批名老中医药学术经验指导老师

苏稼夫学术继承人。同时在市立中医院首次内部

举办的经典医术传承活动中亦被委任为教育顾问。

庄师在医疗、教学、科研领域深耕 30 余载，学识

与经验均十分丰富，形成了别具一格的针灸临床

诊疗思维，在处理复杂难治性疾病时展现了非凡

的专业素养和创新视角。笔者有幸成为庄主任的

门生，亲身接受其教导，收获颇丰。现将庄主任基

于“以通为用”理念在三叉神经痛疗法中积累的

实际操作心得加以整理归纳，希望能为广大同仁

提供参考借鉴。

1  中西医对三叉神经痛的认识 

1.1  西医对三叉神经痛的认识	

现代医学研究表明，三叉神经痛表现为在面

部某一区域频繁发生的剧烈但短暂的阵发性疼痛。

统计资料显示，这种疾病发病率为 0.004 3%，尤

其多见于 50~60 岁成年人，并且患者的左脸受影

响几率大于右脸。症状通常以突然发作形式显现，

如同被尖锐物体扎刺或是遭受电流冲击般强烈不

适感，这些痛苦体验会持续几秒钟至 1 min 后自然

消退，在 2 次发作之间个体能够恢复正常生活状

态。值得注意的是，某些特定位置如嘴角附近、鼻

子旁边以及脸部其他部分往往成为诱发此类病症

的关键部位［1］。至于致病机制方面，尽管至今尚

未完全明了，但有证据表明这可能是外部环境因

素作用引起的三叉神经周围组织损伤所致；一旦

发生脱髓鞘改变，则可能导致错误电信号产生并

通过所谓的“假连接”或电路故障模式传播至大

脑中心区，从而造成周期性的急性疼痛感受。有

研究者认为，中枢神经系统异常、神经递质假说以

及电生理机制可能也参与疾病的发展之中。对于

三叉神经痛的处理，在西方医学体系下，医生通常

首先推荐使用的药品为卡马西平。该药物在开始

阶段能够明显缓解症状，然而随着时间推移，需要

加大用药量以维持疗效，而在疾病的中期至晚期

其作用逐渐减弱。此外，由于某些病人对该疗法

缺乏信心，并不能坚持持续服用。针对那些通过

口服药未能取得满意效果或无法忍受相关不良反

应且不适合或者不愿意接受外科干预的人群，则

可考虑采用局部阻滞技术来减轻疼痛感，不过这

种手段有时会导致脸部某一区域失去知觉［2］。如

今，显微血管解压手术被视为一种较为普遍同时

具有较高安全性与成功率的选择，但此操作可能

会引发一些短期并发症如面部肌肉无力或听觉功

能受损等问题，从而给恢复带来一定障碍。为此，

研究出既可靠又高效并且易于实施的疗法是解决

这一病症的核心所在。

1.2  中医对三叉神经痛的认识	

中医古籍首次提及这一疾病是在《阴阳十一脉

灸经》中，其中提到其临床表现之一是“是动则病，

耳聋”，指出了与耳朵相关的经络涉及眼睛外侧疼

痛、面部不适和听力减退等问题。在传统中医药理

论体系里，这种状况通常被纳入面部神经痛的讨论

范围。根据《灵枢·始终》相关章节所述，“刺诸痛者，
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其脉皆实。” 这表明此类疾患可能源于外界不良因

素的影响。而在另一部重要著作《张氏医通》里面，

则具体说明了几种诱因如“年长人士体力透支”“消

化系统积热未消散”以及“精神压力过大损害肝脏

功能从而引发肝胆部位炎症反应”。此外，《证治准

绳》也对此症进行了详尽记录：“口唇、颊车及发际

均感疼痛，难以开口言语及进食。颊部常有如糊状

物覆盖之感，触碰即痛。此乃足阳明经受风毒侵袭，

风毒传入经络，血液凝滞不畅所致。”他认为该病

是由阳明经感受外邪引起［3］。该疾病出现在脸部

区域，根据医学理论可以将其成因归纳为外界因素

和身体内部状况两大类。当外部环境中的寒冷或温

暖刺激超越正常范围并影响到人体经脉时，会阻碍

血液与能量的自然流动，从而引起不适感，内伤则

源于情绪过度波动及正气虚弱。

2  病因病机 

关于三叉神经痛的病因病机，古代中医文献已

有详尽的记载。最早的相关描述可追溯至约两千

年前的《素问·奇病论》，其中提到：“岐伯曰：当

脑受大寒侵袭，寒气深入骨髓，骨髓以脑为主，脑

气逆乱则引发头痛，牙齿亦感疼痛，此病名为厥

逆。”此处所述的头痛、颌痛及目痛与现代医学中

三叉神经痛的部分症状相似。根据《灵枢》的观

点——“少阳主骨，其疼痛涉及头部、下颌及眼眶

周围的不适”，这些症状在一定程度上涵盖了现代

医学中三叉神经痛的表现［4］。《丹溪心法》则指出：

“外感所致的头痛或单侧面部疼痛，多因寒邪侵袭，

遇冷风刺激时症状加重。”而《证治准绳》则认为，

面部疼痛的根本原因在于热邪作祟，尤其是突发且

剧烈的疼痛，往往提示体内实火亢盛。

庄师认为，三叉神经痛的病因主要包括外邪侵

袭、情志不畅导致肝火上升、内热外寒阻碍气血运

行以及机体功能失调引发的内外失衡。此类病症

多见于体质虚弱的年轻人，风邪等外邪易乘虚而

入，因其性质活跃不定，常导致患者出现间歇性剧

烈刺痛。此外，长期的情志压力可能转化为内热，

影响脾胃功能，进而阻碍气血正常运行。风火内郁，

不得外泄，故遇刺激即发，表现为阵发性灼痛。病

程日久，体质虚弱者，正气不足，营卫失调，亦可

引发三叉神经痛［5］。《素问》有云：“诸痛痒疮，皆

属于心。”心主血脉，心气充盛则气血运行通畅，

若心神受蒙蔽，气血运行受阻，难以滋养筋脉，导

致气血瘀滞，故面部疼痛拒按。

3  以通为用

“以通为用”这一理念，是全国名老中医苏稼

夫教授从医 50 余年的学术思想总结，他主张“通”

乃维持机体机能运作的关键所在［6］，支撑着内脏

系统及其相关联经络间的和谐状态。在临床诊疗

实践过程中，诸如郁结、聚集、瘀滞、痹阻、痞满、

凝滞等病症的病机都与阴阳失调有关，其病根为

“不通”。古籍《灵枢》指出“经脉者，所以能决死

生”，特别突出通过针灸手段来达到疏通效果的重

要性。另一经典文献《素问·经脉》亦明确记载道“所

有健康隐患皆由于内在闭锁不通引起”。由此可见，

当外邪入侵造成器官功能障碍或者循环受阻时就

会引发一系列不适症状，因此确保各组织间沟通交

流无障碍以及能量物质运输正常化成为实现整体

康复目标不可或缺的一环——这正是“以流畅为

核心原则”的核心意义所在。因此，在临床实践中

始终遵循“以通为用”原则。庄师指出，“通”不

仅涵盖了《医学心悟》中所提到的各种疗法，任何

能够促进气血流通顺畅、确保经络畅通无阻的方法

均可视为“通法”。气血不仅是构建身体的基础成

分之一，是维持生命活动的基本物质，其循环往复，

调和有序是维持人体各功能的必要基础，因此疾病

的发生与人体“通”功能的异常密切相关。李东

垣在《医学发明》中提出“痛则不通”之论，指出

这种痛楚多源于外来病邪干扰导致局部血液循环

受阻及血液凝聚形成堵塞，进而影响相应区域神经

传导路径的功能状态。气血丰盈且流动无阻是关

键所在，这需要确保经络畅通无碍。因此，在治疗

过程中注重疏通经脉、促进血液循环并注重活血

化瘀。

4  刺络放血，血变邪除

庄教授基于苏老提出的“以通为用”的理念，

创造性地发展了“血变邪除”的针灸治疗方法。

这种方法的核心在于利用放出一定量的血液来达

到通畅经脉、平衡气血以及排除体内有害物质的目

的［7］。在此过程中，如何准确控制出血的数量显

得尤为重要，它直接取决于病患的具体状况。尽管

古代文献中记录有诸如“微量流血”“大量排血至

满器”“排出像豌豆大小的血块”等多种操作模式，

但在当代的实际医疗应用里，对于适宜出多少血却

并没有形成一致的看法。根据自身丰富的实践积

累并参考《素问》关于“刺之血射以黑，见赤血而

已”的观点，庄教授独创了一套以观测血液变化情

况为核心的操作准则。这套准则是同时具备判断

病情和实施干预功能的重要依据，进而构建起了特

色鲜明且行之有效的“血变邪除”治疗方法。在

实际操作中，通过拔罐刺络放血，当观察到淡黄色
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血清与血液分离时，即达到大量放血并增强刺激的

目的。只有当血液颜色发生变化时，邪气得以排出，

气血恢复畅通，才能达到治疗疾病的效果，这一疗

法的显著特点即为“放血量大，反复放血”［8］。面

部与手足三阳经存在密切联系，下关穴位于耳前，

是足阳明胃经与足少阳胆经的交汇之处。阳明经

富含气与血，不仅有助于稳固卫阳，强化身体的防

御力，提高脸部抵御外邪的能力，还能加速阳明经

内气血循环及复原过程，进而滋养面部的肌腱和肌

肤；在下关穴进行刺络放血，有助于促进胃经与胆

经之气的运行。鉴于阳明经气血充盈，此法还可起

到调节气血的功效。从解剖学角度来看，下关穴区

域存在三叉神经的交汇分支，因此通过刺络放血阻

断三叉神经的异常放电具备一定的解剖学基础［9］。

5  典型医案

患者陈某，女，50 岁，教师，2024 年 3 月 10 日

初诊。主诉：右侧面部发作性疼痛3年，加重1月余。

现病史：患者 3 年前无明显诱因出现右侧面部疼痛，

以面颊、耳前、下颌疼痛为主，疼痛呈阵发性，持续

数分钟，可自行缓解，未在意、未诊治。1 月前出现

右侧面部疼痛加剧，以面颊、耳前、下颌疼痛为主，

呈阵发性刺痛，持续数分钟，反复发作，常因洗脸、

刷牙、情绪变化而诱发。发作时疼痛难忍，需服卡

马西平缓解疼痛。自觉情绪烦躁，纳可，寐差，二便

调。检查：神志清楚，面色正常，舌质紫，苔白，脉

弦细。中医诊断：面痛（瘀血阻络证）。治法：活血

化瘀，通络止痛。采取综合疗法包括常规针灸及刺

络放血，（1）普通针刺：选取位于额头上方的阳白

穴、脸颊下方颧骨附近的颧髎穴、眼眶下方四白穴、

眉弓外缘太阳穴、耳前方下颌角下的下关穴以及耳

后的翳风穴等位置进行操作；上述穴位仅针对病灶

一侧施术，并选择非病变侧的手部虎口处合谷穴配

合使用。具体进针深度方面，翳风穴与合谷穴均直

刺 1 寸，其他则为 0.3 寸左右；合谷穴行捻转泻法，

其余各穴未做特殊处理。各穴均留针 30 min，在此

过程中辅以红外线照射。（2）刺络放血：定位在患

病侧面颊靠近咬肌的位置即下关区；在针刺基础上，

指导病人平躺并彻底清洁相应区域肌肤表面；随后

用三棱针依靠手腕灵活控制力度快速地围绕穴位中

心点半径 1.5 cm 范围内进行多次点刺；紧接着立即

放置一个五号气罐来吸拔住施术部位，持续作用时

间为 5~8 min ；起罐后用医用碘伏再次进行消毒，再

次吸拔施术部位，重复以上操作，直到观察到淡黄

色血清与血液分离，进行消毒，嘱患者尽量保持局

部清洁、干燥 4~6 h，避免感染。每日施行常规针刺

1 次，连续 5 d 后休息 2 d。每周第 5 次针刺结束后

进行刺络放血，1 周为 1 个疗程。治疗 5 次后，患

者右侧面部疼痛减轻，发作频数减少；治疗 4 周后，

患者疼痛消失，饮食、睡眠正常。随访3个月未复发。

按语：本病例为一名中年女性患者，既往有三

叉神经痛病史，因右侧面部持续疼痛 1 月余前来就

诊，属中医“面痛”范畴。患者病程较长，久病入络，

久病必瘀。瘀血阻滞经脉，气血运行不畅，故发为

疼痛。其舌质紫暗、苔白，脉弦细，均为瘀血内阻之

征象，故辨证为气滞血瘀。治疗中，刺络放血量是

关键，每周进行 1 次刺络放血，待伤口愈合后重复

操作，直至血液颜色发生变化为止［10］。庄师根据头

面部感觉传导通路及疼痛部位，选取阳白、颧髎、四

白、太阳、下关、翳风等穴位，以抑制异常神经冲动。

上述穴位为局部取穴，旨在疏通面部气血。合谷为

手阳明经原穴，遵循“面口合谷收”的原则，可疏通

面部气血，且为镇痛要穴。下关穴为足阳明胃经与

足少阳胆经交会穴，阳明经多气多血，刺络放血下关

穴既可固护卫阳，又可促进阳明经气血的恢复与疏

通。诸法并用，可达到行气血、调虚实、通经络之效。

6  结语

三叉神经痛发作时疼痛剧烈，给患者带来极大

的身心痛苦，严重影响其日常生活及心理健康。尽

管西医对其发病机制尚未完全阐明，中医对其病因

病机的认识亦较为复杂。庄师不拘泥于传统理论，

独到地提出该病的核心病机在于气血不通与失养

致痛，秉承“以通为用”的原则，创新性地提出“血

变邪除”的治疗理念，并强调“放血量大，重复放

血”的特色疗法。在临床实践中，他精准选取腧穴，

通过针刺技术有效抑制三叉神经的异常放电。诊

疗时，庄师注重病症与经络的细致辨析，依据疼痛

部位及疾病虚实状态，精准定位腧穴，力求精简而

精准，同时强调调节心神，兼顾局部与整体的平衡。

他善于运用刺络放血等多种手法，综合施治，旨在

疏通经络、调和气血、平衡虚实，为三叉神经痛的

临床治疗提供了新的思路。
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选，纳入更多试验设计规范严谨、结局指标测试方

法统一的高质量文献，扩大样本及数据量，为丰富

BA 缓解期的中医药治疗提供有力的数据支持。
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