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针灸联合加味芍药甘草汤治疗原发性三叉神经痛

风寒袭表证的疗效及其机制研究
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3.国药同煤总医院，山西 大同 037000）

　　摘要：目的 探索针灸联合加味芍药甘草汤治疗原发性三叉神经痛（Trigeminal neuralgia，TN）风寒袭表证的疗效与安
全性。方法 选取 2020 年 1 2 月—2023 年 1 1 月在国药同煤总医院神经内科就诊的原发性 TN 风寒袭表证患者 96 例，按
照区组化随机的方法分成两组，观察组 48 例接受针灸与加味芍药甘草汤的联合治疗，对照组 48 例接受卡马西平治疗。
比较两组总有效率、疼痛症状、匹兹堡睡眠质量指数、疼痛相关神经肽 P物质（Substance P，SP）与β-内啡肽（β-endor-
phin，β-EP）的改善情况，以及不良事件。结果 共 94 例患者完成试验，观察组与对照组均脱失 1 例，两组脱失率差异无
统计学意义（P＞0.05）。观察组总有效率为 93.62%（44／47），显著高于对照组的 70.21 %（33／47）（P＜0.05）。治疗后
观察组疼痛发作频率、持续时间、疼痛视觉模拟评分（Visual analogue scale，VAS）均显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后
观察组匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）各维度评分、PSQI 总分均显著低于对照组（P＜0.05）。
与对照组比较，治疗后观察组颈外静脉血浆 SP 浓度显著下降（P＜0.05），颈外静脉血浆 β-EP 浓度显著升高（P＜
0.05）。观察组不良反应发生率 2.1%（1 ／47），显著低于对照组的 1 4.6%（7／47）（P＜0.05），差异有统计学意义（P＜
0.05）。结论 针灸联合加味芍药甘草汤治疗原发性 TN 风寒袭表证具有总有效率高、不良反应发生率低的特点，并能有
效改善患者的疼痛和睡眠质量等症状。
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Therapeutic Effect and Its Mechanism of Acupuncture and Moxibustion Combined with
Modified Shaoyao Gancao Decoction（加味芍药甘草汤）on Trigeminal Neuralgia with

Syndrome of Wind -Cold Invading Superficies
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Abstract：Objective To explore the efficacy and safety of acupuncture and moxibustion combined with Modified Shaoyao Gan-
cao Decoction（加味芍药甘草汤）in the treatment of primary trigeminal neuralgia with syndrome of wind -cold invading superfi-
cies.Methods A total of 96 patients with primary trigeminal neuralgia and syndrome of wind -cold invading superficies who visi-
ted Department Neurology of Sinopharm Tongmei General Hospital from Dec.2020 to Nov.2023 were included in the study and
randomly divided into two groups using block randomization.Forty -eight patients in the observation group were treated with acu-
puncture and moxibustion combined with Modified Shaoyao Gancao Decoction，while 48 patients in the control group were treated
with carbamazepine.The total effective rate，pain symptoms，Pittsburgh sleep quality index（PSQI），the improvements in pain -
related neuropeptides （substance P and β-endorphin）and adverse events were compared between the two groups.Results A to-
tal of 94 patients completed the trial，with one dropout in each group.The total effective rate in the observation group was
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93.62%（44／47），which was significantly higher than 70.21 %（33／47）in the control group（P＜0.05）.After treatment，the
frequency and duration of pain attacks and visual analogue scale（VAS）scores were significantly lower in the observation group
（P＜0.05），compared to those in the control group.The scores for all dimensions and the total PSQI score were also significantly
lower in the observation group than those in the control group（P＜0.05）.After treatment，the plasma concentration of substance
P in the external jugular vein decreased more significantly in the observation group compared to that of the control group（P＜
0.05），while the plasma concentration ofβ-endorphin increased more significantly（P＜0.05）.The incidence of adverse reac-
tions in the observation group was 2.1%，which was significantly lower than 1 4.6% in the control group（P＜0.05）.The differ-
ence in the incidence of adverse reactions between the two groups was statistically significant（P＜0.05）.Conclusion Acupunc-
ture and moxibustion combined with Modified Shaoyao Gancao Decoction for the treatment of primary trigeminal neuralgia with
wind -cold invading syndrome exhibits high total effectiveness and low incidence of adverse reactions，and then effectively im-
proves the symptoms such as pain and sleep quality.

Keywords：acupuncture；Shaoyao Gancao Decoction（芍药甘草汤）；trigeminal neuralgia；VAS score；PSQI score；substance
P；β-endorphin；clinical efficacy

　　三叉神经痛（Trigeminal neuralgia，TN）是临床最常见的脑
神经疾病，以三叉神经分布区域内的反复发作性、短暂性的、阵

发性的剧烈疼痛为特征，按病因分为原发性与继发性两大

类［1 -2］。流行病学调查显示，我国 TN 的终身患病率约为
（1 60 ～300）／10 万人，年发病率为 4 ～29／1 0 万人，多见于中、
老年人，75.7%的患者在 40 岁以后发病，高峰年龄在 48 ～69
岁，且女性居多，男女性别比为 2 ∶3［3］。本病具有顽固性、反复
性和难彻底根治性，不但对患者的生理功能、身心健康及生活

质量造成不良影响，而且对家庭及社会造成较大的经济

负担［1 -2］。

在国际上，TN 的治疗首选卡马西平、奥卡西平等抗癫痫药
物，虽然多数患者有效，但停药后易复发，不良反应多，治疗依

从性欠佳［4 -1 0］。祖国传统医学治疗 TN 经验丰富，但缺少严格
设计的随机对照试验作为证据［1 1 -1 5］。我们采用针灸联合加味

芍药甘草汤治疗 TN 多年，取得了满意的疗效。按照循证医学
理念，设计了一项随机对照试验以验证之，现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

选取 2020 年 1 2 月—2023 年 1 1 月间，在国药同煤总医院
神经内科就诊的原发性 TN 风寒袭表证患者 96 例作为研究对
象。样本量计算是根据研究前初步统计，接受针灸联合芍药甘

草汤治疗者总有效率约 95%，接受卡马西平等西药治疗者总
有效率约 75%，设α=0.05，β=0.2，以疾病总有效率为主要终
点指标，按 1 ∶1 优效设计。计算得知，本研究样本量至少需要
40 对，考虑脱落、失访等问题，扩大 20%，最终确定共纳入 96
例患者。本研究采用区组随机化方法，根据统计软件生成的随

机分组序列，将分组信息密封于牛皮纸信封中，由研究助理根

据入组先后顺序，依次拆开信封，决定患者组别。全部 96 例患
者被随机分入观察组和对照组。对照组 48 例，男 21 例，女 27
例；年龄 33 ～67 岁，平均（47.28 ±7.1 1）岁；病程 6 个月 ～9
年，平均（3.45 ±1.1 3）年；1 9 例疼痛部位在左侧，29 例疼痛部
位在右侧。观察组 48 例，男 1 9 例，女 29 例；年龄 34 ～68 岁，
平均（47.31 ±7.1 3）岁；病程 7 个月～9 年，平均（3.47 ±1.1 5）
年；20 例疼痛部位在左侧，28 例疼痛部位在右侧。两组一般资
料经统计学分析，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
本研究共脱失 2 例，观察组、对照组各脱失 1 例，脱失率分别为

2.08%，两组脱落率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本
研究获得国药同煤总医院伦理委员会审批（伦理审批号：

2020 -57），所有受试者均对本研究的风险与获益知悉，并签署
知情同意书。

1 .2　诊断标准
西医诊断标准参照国际头痛学会分类委员会 201 8 年发布

的《国际头痛分类（第 3 版）》（The international classification of
headache disorders 3rd edition，ICHD -3）［1 6］中“经典的 TN”即
原发性 TN 的诊断标准：（1）符合（2）和（3）标准的单侧面痛至
少发作 3 次。（2）出现在三叉神经 1 个或多个分支分布范围
内，无三叉神经分布区域外的放射痛。（3）疼痛至少符合下列
4 项中的 3 项：①阵发性、反复发作，持续时间瞬间到 2 min 不
等；②具有一定的严重程度；③疼痛性质呈放射性的触电感或
尖锐刺痛；④患侧面部可因轻微触碰等非伤害性刺激引发疼
痛。（4）除血管压迫因素以外，没有显著临床证据表明有神经
系统损害；（5）不能用 ICHD -3 中的其他诊断更好地解释。中
医诊断参考《原发性三叉神经痛中西医非手术诊疗方法的专

家共识》［2］中“风寒袭表证”：①主症：疼痛呈抽掣感，受风寒后
易诱发疼痛或疼痛加重；②兼症：畏惧风寒刺激，鼻塞，肢节酸
痛；③舌诊：舌淡，苔薄白；④脉诊：脉浮紧或弦紧。
1 .3　纳入标准

①符合西医“原发性 TN”诊断标准；②符合中医“风寒袭
表证”标准；③年龄 30 ～70 岁；④经辅助检查（CT、MR）排除颅
脑病变；⑤患者知情同意，并签署知情同意书。
1 .4　排除标准

①继发性 TN；②已接受其他会破坏神经纤维、损伤功能的
治疗；③入组前两周内有服用 TN 相关治疗药物者；④妊娠期／
哺乳期女性；⑤患有严重的未控制的其他疾病者；⑥过敏体质，
或本研究涉及药物存在过敏情况者；⑦意识障碍、沟通障碍、精
神障碍；⑧其他影响参与本研究的特殊情况。
1 .5　脱落、剔除标准

①未按方案规定完成治疗，或研究资料不完整者；②研究
中因任何原因失去联系者；③接受了研究方案外可能影响疗效
评价的干预措施者；④因任何原因中途退出研究者（其中因不
良事件退出研究的，需纳入不良事件分析）。
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1 .6　治疗方案
1 .6.1　观察组　采用针灸与加味芍药甘草汤联合治疗。针灸
方法：①取穴。主穴：下关穴、阿是穴；配穴：内庭穴（双）、合谷
穴（双）、风池穴（双）；辨症取穴：眼支痛，则需搭配攒竹穴（患

侧）、鱼腰穴（患侧）；上颌支痛，则需搭配四白穴（患侧）、迎香

穴（患侧）；下颌支痛，则需搭配地仓穴（患侧）、承浆穴（患

侧）。②用品。毫针：规格 0.30 mm ×40 mm，规格 0.30 mm ×
50 mm；艾条：清艾条，规格 1 8 mm ×200 mm；医用消毒棉签数
根，碘伏（浓度：0.5%），打火机 1 个，酒精灯 1 个。③针灸实
施：在针灸实施前，向患者介绍针灸目的、要领、配合注意事项、

可能出现的不适感，之后语言提示患者取仰卧位，调节身心至

放松，针灸过程尽可能不乱动肢体，视实际情况，予以必要的保

暖举措。①下关穴、阿是穴均行速刺法，选用规格 0.30 mm ×
50 mm毫针，准确定位下关穴（患侧），予以垂直进针即可，针
尖向内深刺，直至针尖能准确抵达三叉神经节，待感觉到阻碍

感，无需继续进针，接下来需行手法，一般行提插捻转，本次主

要取泻法，直至患者自觉面部有酸胀感／放射痛，停止手法，留
针即可；准确定位明显压痛点，选用规格 0.30 mm ×40 mm 毫
针，予以垂直进针即可，待感觉到阻碍感，无需继续进针，接下

来需行手法，一般行提插捻转，本次主要取泻法，直至患者自觉

面部有酸胀感／放射痛，停止手法，留针即可。②其余诸穴针刺
选用规格 0.30 mm ×40 mm毫针，平补平泻，主要依据《经络腧
穴学》相关内容，行针刺。③以上针刺疗法完成后，取大小适
宜的纸片，悬挂于毫针针体上，与下方皮肤紧贴，取预先准备好

的艾条（长度：1 cm），将其套于针柄上，与下方皮肤保持距离，
以 3 cm为宜，点燃即可，直至其燃尽，去除灰烬，共灸 3 壮。④
疗程：1 次／d，留针 30 min／次，连续针灸 6 d，间隔 1 d，如此循
环，共 4 周。加味芍药甘草汤组方：芍药 1 2 g，甘草 1 2 g，川乌 3
g，羌活 1 5 g，桂枝 1 5 g，细辛 3 g，防风 6 g。上七味，用水煎煮，
取汁 300 mL，1 剂／d，早晚 2 次温服，连续服用 4 周。
1 .6.2　对照组　服用卡马西平（生产厂家：广东华南药业集
团有限公司，批准文号：国药准字 H44023982，规格：1 00 mg），
给药方案：首剂 1 00 mg，2 次／d，连续 3 d；之后每间隔 1 d 增加
1 00 mg，最大量 600 mg／d，待疼痛控制、减轻后，维持此有效剂
量 1 4 d，再逐渐减少剂量。
1 .7　结果观察指标
1 .7.1　主要指标　总有效率：（临床治愈例数 +显效例数 +
有效例数）／总例数 ×100%。疗效判定标准：①临床治愈：疼
痛症状完全消除，为期半年随访，未见复发；②显效：疼痛症状
完全消除，为期半年随访，有复发；③有效：疼痛症状明显减轻，
发作频次明显减少；④无效：疼痛症状未减轻。
1 .7.2　疼痛症状　疼痛每日发作次数，每次疼痛持续时间，疼
痛视觉模拟评分（Visual analogue scale，VAS）［1 7］，评分范围 0 ～
1 0 分，评定分值越高，则疼痛症状越明显。
1 .7.3　匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，
PSQI）［1 8］　共包含 7 个维度，每个维度评定分值 0 ～3 分，PSQI
总分 0 ～21 分，即维度之和，分值越高代表患者睡眠质量越差。
1 .7.4　疼痛相关神经肽　指标包括血浆 P物质（Substance P，
SP）与β-内啡肽（β-endorphin，β-EP）浓度。检测方法：①
采血：于研究前后，晨起空腹时，刺激扳机点后迅速采集患侧颈

外静脉血标本 4 mL。②血样处理与保存：所采血样置入预冷
的、含 0.5 mol／L乙二胺四乙酸二钠 60 μL的试管中，于 4 ℃环
境下，混匀静置 1 0 ～20 min后，离心 20 min（2500 r／min）后，收
集上清液，置-20 ℃低温冰箱储存待测。③检测：以酶联免疫
法测定 SP和β-EP浓度，SP 与 β-EP 的酶联免疫分析试剂
盒，均购自武汉吉立德生物科技有限公司，严格按说明书操作。

1 .7.5　安全性指标　血常规、小便常规、肝肾功能、不良事件／
不良反应发生情况。

1 .8　统计学方法
采用统计学软件 SPSS 26.0 进行统计数据分析。设 α=

0.05，β=0.2，双尾设计。计数资料用百分比进行描述，组内或
组间比较行卡方检验；正态分布的计量资料用均数 ±标准差
（■x±s）描述，组内或组间比较行 t 检验；非正态分布的计量资
料用中位数（四分位间距）描述，组内或组间比较行秩和检验。

以P＜0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　疗效比较

观察组总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。
表 1 　两组 TN 风寒袭表证患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 47 9（1 9.1 5） 1 7（36.1 7） 7（1 4.89） 1 4（29.79） 33（70.21）
观察组 47 1 6（34.04） 20（42.55） 8（1 7.02） 3（6.38） 44（93.62）
χ2值 9.388
P值 0.025

2.2　疼痛症状比较
治疗前两组发作频率、持续时间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后两组发作频率、持续时间均低于治疗前
（P＜0.05），且治疗后观察组发作频率、持续时间均低于对照
组（P＜0.05）。治疗前两组 VAS 评分比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），治疗后两组 VAS 评分均低于治疗前（P＜0.05），
且治疗后观察组 VAS 评分低于对照组（P＜0.05），见表 2、
表 3。

表 2　两组 TN 风寒袭表证患者疼痛症状比较（■x±s）

组别 例数
发作频率／（次／d）

治疗前 治疗后

持续时间／（s）

治疗前 治疗后

对照组 47 4.96 ±1.35 2.51 ±0.82△ 5.08 ±1.51 3.89 ±1.28△

观察组 47 5.02 ±1.56 1 .1 6 ±0.38△ 5.1 3 ±1.54 2.97 ±0.96△

t值 - 0.1 99 1 0.241 0.1 59 3.942
P值 - 0.842 0.000 0.874 0.000

　　注：△组内治疗前后比较，P＜0.05。
表 3　两组 TN 风寒袭表证患者 VAS 评分比较（■x±s）

组别 例数 治疗前／（分） 治疗后／（分） t值 P值

对照组 47 7.06 ±0.91 3.89 ±0.83 1 7.645 0.000
观察组 47 7.01 ±0.94 2.34 ±0.77 26.348 0.000
t值 - 0.262 9.386 - -
P值 - 0.794 0.000 - -

2.3　睡眠质量比较
治疗前两组PSQI各维度评分、PSQI总分比较，差异无统
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表 4　两组 TN 风寒袭表证患者睡眠质量比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
睡眠质量

治疗前 治疗后
t值 P值

入睡时间

治疗前 治疗后
t值 P值

睡眠时间

治疗前 治疗后
t值 P值

睡眠效率

治疗前 治疗后
t值 P值

对照组 47 2.51 ±0.46 2.07 ±0.39 5.002 0.000 2.42 ±0.49 2.1 1 ±0.36 3.495 0.001 2.65 ±0.32 2.23 ±0.21 7.523 0.000 2.56 ±0.31 2.33 ±0.46 2.843 0.006
观察组 47 2.48 ±0.44 1 .36 ±0.21 1 5.749 0.000 2.44 ±0.51 1 .63 ±0.29 9.465 0.000 2.61 ±0.29 1 .85 ±0.1 6 1 5.731 0.000 2.59 ±0.33 1 .92 ±0.38 9.1 27 0.000
t值 0.323 1 0.989 0.1 94 7.1 1 8 0.635 9.868 0.454 4.71 1
P值 0.747 0.000 0.847 0.000 0.527 0.000 0.651 0.000

组别 例数
睡眠障碍

治疗前 治疗后
t值 P值

催眠药物

治疗前 治疗后
t值 P值

日间功能

治疗前 治疗后
t值 P值

PSQI总分

治疗前 治疗后
t值 P值

对照组 47 2.31 ±0.42 1 .85 ±0.27 6.31 6 0.000 1 .21 ±0.37 0.92 ±0.29 4.229 0.000 2.08 ±0.67 1 .79 ±0.45 2.463 0.01 6 1 5.74 ±0.43 1 3.30 ±0.35 30.1 71 0.000
观察组 47 2.29 ±0.39 1 .24 ±0.1 5 1 7.227 0.000 1 .1 8 ±0.35 0.45 ±0.1 3 1 3.404 0.000 2.05 ±0.65 1 .24 ±0.37 7.425 0.000 1 5.64 ±2.96 9.69 ±0.24 1 3.736 0.000
t值 0.239 1 3.540 0.404 1 0.1 39 0.220 6.472 0.229 58.31 8
P值 0.81 1 0.000 0.687 0.000 0.826 0.000 0.81 9 0.000

计学意义（P＞0.05）。治疗后两组 PSQI 各维度评分、PSQI 总
分均低于治疗前（P＜0.05），且治疗后观察组 PSQI 各维度评
分、PSQI总分均低于对照组（P＜0.05），见表 4。
2.4　疼痛相关神经肽比较

治疗前两组颈外静脉血浆 SP与β-EP浓度比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）。治疗后两组血浆 SP 浓度均显著降
低，β-EP 浓度均显著提高，差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后观察组血浆 SP浓度下降更显著，两组比较，差异有统计
学意义（P＜0.05）。治疗后观察组血浆 β-EP 浓度升高更显
著，两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 5。

表 5　两组 TN 风寒袭表证患者颈外静脉血浆 SP与

β-EP浓度比较（■x±s） 单位：ng／L

组别 例数
SP

治疗前 治疗后

β-EP

治疗前 治疗后

对照组 47 586.4 ±1 34.3 352.4 ±87.2△ 1 08.4 ±1 9.6 238.9 ±41 .3△

观察组 47 592.1 ±1 46.8 286.8 ±74.5△ 1 1 0.7 ±20.3 204.7 ±39.9△

t值 - 0.1 96 3.921 0.559 4.083
P值 - 0.845 0.000 0.578 0.000

　　注：△组内治疗前后比较，P＜0.05。

2.5　不良事件
对照组共 7 例患者发生视物模糊、头晕、恶心、转氨酶升高

等不良反应，发生率 1 4.6%。观察组共 1 例患者出现晕针的
不良反应，发生率 2.1%。两组不良反应发生率比较，差异有
统计学意义（P＜0.05）。
3　讨论

作为临床上极为常见疼痛性疾病的 TN，素有“天下第一
痛”之称［7］。其发作时，疼痛如电击、似针刺，剧烈难忍。患者

长期饱受病痛折磨，加之治疗效果常不尽如人意，且药物不良

反应频发且严重，这不仅在心理上给患者造成巨大创伤，还严

重影响其睡眠质量，有研究表明，高达 67.4% 的 TN 患者存在
睡眠质量下降的问题［7，1 9］。而睡眠质量的下降又可能进一步

加剧病情，影响治疗效果，从而形成恶性循环。

目前，西医治疗 TN 主要是药物治疗和外科手术治疗两大
类方案。药物治疗中，卡马西平、奥卡西平等抗癫痫药物常被

选用。《三叉神经痛诊疗中国专家共识》［20］推荐：卡马西平疗

效确切，有效率显著高于奥卡西平，且可长期服用，是首选药

物。奥卡西平是与卡马西平结构相似的酮类似物，两者有共同

的治疗适应证和不良反应。由于对卡马西平过敏的患者使用

奥卡西平时也可能发生超敏反应，且卡马西平通常是首选药

物，只有在潜在益处大于风险时，才考虑使用奥卡西平［1 0］。因

此，在临床实践中，卡马西平仍然是首选药物，故我们选择其为

对照组的用药。外科手术治疗则主要包括微血管减压术、三叉

神经半月节射频热凝术、Meckel＇s 囊球囊压迫术等［7］。微血管

减压术作为外科治疗的首选方案，据报道［20 -21］，超过 90%的
患者术后疼痛得到缓解，但到 1 年、3 年和 5 年时，无痛率分别
下降到 80%、75%和 73%，平均手术死亡率约 0.2%，术后 7%
的患者面部感觉减退，1 0%的患者出现听力下降，1 1 %的患者
出现无菌性脑膜炎，4%的患者出现脑脊液漏、小脑缺血或小脑
血肿，且微血管减压术因需开颅，创伤较大，易使患者焦虑紧

张，进而导致术后氧化应激指标上升、应激反应增加［22］。球囊

压迫术压迫时间虽已经呈明显缩短趋势，但因治疗时需注射造

影剂压迫三叉神经半月节，可能损伤神经纤维，还可能增加患

侧面部麻木、咀嚼无力等感觉功能障碍的并发症风险［23］。由

此可见，这些治疗方法在缓解疼痛方面虽有一定效果，但也存

在诸多问题，如不良反应发生率高、并发症及后遗症频发、复发

率高等。

中国传统医学将 TN 归入“面游风”“面颊痛”“偏头痛”等
范畴，依据其症状及病机（如风邪侵袭、瘀血阻窍等）进行辨证

施治。中医采用整体治疗方案，旨在祛病驱邪的同时，兼顾扶

正固本，减少不良反应。而针灸疗法作为中医的重要治疗手段

之一，结合了针刺与艾灸的优势，既能祛邪逐风、活血化瘀、调

畅气血、安神定志，又能温通经络、扶正散寒。现代医学研究表

明，针灸镇痛的机制包括促进内源性阿片肽的释放、抑制炎性

反应局部的内啡肽上调及外周阿片受体发挥抗炎镇痛作

用等［24 -25］。

芍药甘草汤作为《伤寒论·太阳篇》中的经典方剂，具有

养肝健脾、缓急止痛的功效。方中配伍芍药，具有养血柔肝功

效；配伍甘草，具有健脾益气功效；芍药、甘草同用，药专力宏，

可酸甘化阴，能强化养血柔肝功效；配伍川乌，能逐风散湿，兼

能通络定痛；配伍羌活、桂枝、细辛、防风，均有解表散寒之功，

兼能行气定痛、散寒逐风。方中诸药相合，配伍得当，具有柔筋

定痛之功，可养肝健脾、散寒逐风。现代药理研究证实，该方剂
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中的主要活性成分芍药苷，不仅可通过抑制海马区小胶质细胞

的激活来调控神经元成纤维细胞生长因子 2（FGF -2）／FGFR1
信号通路，从而发挥神经保护和抗抑郁作用［26］。还具有明确

的镇痛作用，其作用机制可能与升高血清和大脑皮层中的β-
EP水平有关［27］。本研究结果显示，采用针灸联合加味芍药甘

草汤治疗原发性 TN 风寒袭表证，其总有效率显著高于西药卡
马西平。不仅在疼痛发作频率、持续时间、VAS 评分等疼痛指
标上表现出显著优势，还显著改善了患者的睡眠质量（PSQI）
评分，从而打破了疼痛、长期治疗效果不理想、心理受创、睡眠

质量下降之间的恶性循环。

中国传统医药学强调人体是一个有机整体，通过调整阴阳

平衡、气血流通来达到系统治疗疾病的目的。而西医则基于现

代科学理论，特别是解剖学、生理学、病理学等，强调针对性地

治疗。为了促进中西医结合治疗 TN，本研究在确认了疗效的
基础上，还进一步探索了针灸、汤药联合治疗 TN 的作用机理。
我们发现，针灸联合加味芍药甘草汤治疗后，患者颈外静脉血

浆中的 SP浓度显著降低，而β-EP 浓度显著升高。这一发现
与既往研究中发现的疼痛抑制与这两种递质有关的结论一

致［28］，提示这可能是针灸联合汤药治疗 TN 的机制之一。
综上所述，针灸联合加味芍药甘草汤治疗原发性 TN 风寒

袭表证具有总有效率高、不良反应发生率低的特点，能有效改

善患者的疼痛和睡眠质量等症状。其作用机理可能与调控 SP
与β-EP等疼痛相关神经肽有关。
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