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中医辨治三叉神经痛中医辨治三叉神经痛
□李发枝

经验之谈

案例二

色素性紫癜性苔藓样皮炎是一种以双色素性紫癜性苔藓样皮炎是一种以双
下肢铁锈色苔藓样丘疹下肢铁锈色苔藓样丘疹、、紫癜性损害为主要紫癜性损害为主要
表现的慢性皮肤病表现的慢性皮肤病，，好发于好发于4040岁岁~~6060岁中老岁中老
年人群年人群。。该病病程缠绵该病病程缠绵，，反复难愈反复难愈，，现代医现代医
学对其病因认识尚不明确学对其病因认识尚不明确，，多认为属于淋巴多认为属于淋巴
细胞围管性毛细血管炎细胞围管性毛细血管炎，，重力和静脉压升高重力和静脉压升高
是重要的局部诱发因素是重要的局部诱发因素。。临床表现为细小临床表现为细小
铁锈色苔藓样丘疹铁锈色苔藓样丘疹，，伴有紫癜性损害伴有紫癜性损害，，可融可融
合成境界不清的斑块合成境界不清的斑块，，好发于小腿好发于小腿，，男性多男性多
于女性于女性。。

色素性紫癜性苔藓样皮炎色素性紫癜性苔藓样皮炎，，类似中医学类似中医学
““血瘙血瘙”“”“血风疮血风疮”“”“血疽血疽”，”，属于紫癜范畴属于紫癜范畴。。传传
统中医多从风热统中医多从风热、、血热血热、、阴虚论治阴虚论治，，以清热凉以清热凉
血血、、养阴润肤为常法养阴润肤为常法。。然而然而，，笔者认为笔者认为，，该病该病
以脾虚为本以脾虚为本、、血瘀为标血瘀为标。。现代人饮食生活习现代人饮食生活习
惯改变惯改变，，脾胃虚弱患者逐渐增多脾胃虚弱患者逐渐增多，，脾为后天脾为后天
之本之本，，气血生化之源气血生化之源，，脾主统血脾主统血，，脾气健运则脾气健运则
血行脉中而不溢脉外血行脉中而不溢脉外。。治宜健脾祛湿治宜健脾祛湿、、凉血凉血
止痒止痒，，标本兼顾标本兼顾，，方能使脾气健运方能使脾气健运、、瘀血消瘀血消
散散、、紫癜消退紫癜消退。。

初诊初诊：：李某李某，，女性女性，，5757岁岁，，双下肢铁锈色双下肢铁锈色
斑丘疹伴瘙痒斑丘疹伴瘙痒11个月个月，，加重加重11周周。。患者患者11个月个月
前无明显诱因双下肢皮肤出现簇集性小红前无明显诱因双下肢皮肤出现簇集性小红
点点，，界限清楚界限清楚，，无瘙痒及疼痛无瘙痒及疼痛，，皮损逐渐扩展皮损逐渐扩展
到大腿及足部到大腿及足部，，压之不褪色压之不褪色。。患者在某诊所患者在某诊所
被诊断为过敏性紫癜被诊断为过敏性紫癜，，给予西替利嗪片给予西替利嗪片55毫毫
克口服克口服，，每日每日11次次，，中药汤剂中药汤剂（（具体用药情况具体用药情况
不详不详））治疗治疗，，皮损未见缓解皮损未见缓解，，并有继续增多的并有继续增多的
趋势趋势。。11周前周前，，患者病情加重患者病情加重，，瘙痒明显瘙痒明显，，故故
来医院就诊来医院就诊。。

刻诊刻诊：：患者双下肢有大小不等患者双下肢有大小不等、、形状不形状不
规则的瘀点和瘀斑规则的瘀点和瘀斑，，部分呈暗褐色部分呈暗褐色，，压之不压之不
褪色褪色，，界限较清楚界限较清楚，，部分皮损略高于皮肤表部分皮损略高于皮肤表
面面，，口干口苦口干口苦，，饮食尚可饮食尚可，，睡眠质量尚可睡眠质量尚可，，小小
便正常便正常，，大便溏大便溏。。

既往史既往史：：患者平素体健患者平素体健，，否认家族有类否认家族有类
似疾病患者似疾病患者。。

体格检查体格检查：：各系统检查结果无异常各系统检查结果无异常。。患患
者双下肢皮肤弥漫性分布针尖至米粒大的者双下肢皮肤弥漫性分布针尖至米粒大的
铁锈色苔藓样丘疹铁锈色苔藓样丘疹，，压之不褪色压之不褪色，，表面粗糙表面粗糙，，
有少量细白鳞屑有少量细白鳞屑，，双下肢伸侧部分皮疹融合双下肢伸侧部分皮疹融合
成片成片，，其中掺杂有少数红色针尖大斑疹其中掺杂有少数红色针尖大斑疹，，皮皮
损部位色素沉着损部位色素沉着、、粗糙粗糙、、干燥干燥、、脱屑脱屑。。

辅助检查辅助检查：：血液血液、、尿液及粪常规检查结尿液及粪常规检查结
果均正常果均正常；；红细胞沉降率正常红细胞沉降率正常；；出血出血、、凝血功凝血功
能未见异常能未见异常；；双下肢毛细血管脆性试验结果双下肢毛细血管脆性试验结果
为阴性为阴性。。

舌苔脉象舌苔脉象：：舌质红舌质红、、苔白苔白，，脉濡脉濡。。
中医诊断中医诊断：：紫癜紫癜（（脾虚血瘀型脾虚血瘀型）。）。
西医诊断西医诊断：：色素性紫癜性苔藓样皮炎色素性紫癜性苔藓样皮炎。。
治则治则：：健脾祛湿健脾祛湿、、凉血止痒凉血止痒。。
方药方药：：薏苡仁薏苡仁 3030 克克，，白术白术 1010 克克，，柴胡柴胡 1010

克克，，白扁豆白扁豆1515克克，，防风防风1515克克，，白鲜皮白鲜皮1515克克，，地地
肤子肤子1515克克，，丹参丹参1515克克，，炒蒺藜炒蒺藜1515克克，，车前子车前子
1515克克，，紫草紫草1515克克，，板蓝根板蓝根2020克克。。共共77剂剂。。水水
煎煎，，分早分早、、晚晚 22 次温服次温服。。外用复方酮康唑乳外用复方酮康唑乳
膏膏，，每日每日22次次。。

方中薏苡仁方中薏苡仁、、白术白术、、白扁豆合用白扁豆合用，，共奏利共奏利
水渗湿水渗湿、、健脾止泻之功健脾止泻之功；；柴胡舒畅气机柴胡舒畅气机，，推动推动
血行血行；；防风防风、、白鲜皮白鲜皮、、地肤子合用祛风除湿止地肤子合用祛风除湿止
痒痒；；丹参丹参、、紫草紫草、、板蓝根合用板蓝根合用，，活血化瘀活血化瘀、、凉血凉血
消斑消斑。。全方合用全方合用，，健脾祛湿止泻健脾祛湿止泻，，活血化瘀活血化瘀
消斑消斑。。

二诊二诊：：患者双下肢瘙痒明显减轻患者双下肢瘙痒明显减轻，，皮疹皮疹
颜色转淡颜色转淡，，舌质淡红舌质淡红、、苔白腻苔白腻，，大便溏大便溏。。故在故在
原方基础上方加茯苓原方基础上方加茯苓1515克克，，以增强健脾祛湿以增强健脾祛湿
之力度之力度。。共共77剂剂。。水煎水煎，，分早晚分早晚22次温服次温服，，外用药同上外用药同上。。

三诊三诊：：患者双下肢丘疹完全消退患者双下肢丘疹完全消退，，偶尔瘙痒偶尔瘙痒，，颜色进一步变颜色进一步变
淡淡。。为了加快血液运行为了加快血液运行，，促进颜色消退促进颜色消退，，在上方基础上加姜黄在上方基础上加姜黄、、
鸡血藤鸡血藤，，活血化瘀活血化瘀、、行气止痛行气止痛。。共共 77 剂剂。。水煎水煎，，分早分早、、晚晚 22 次温次温
服服。。

四诊四诊：：患者遗留色素沉着斑患者遗留色素沉着斑，，无明显不适无明显不适。。守上方守上方，，继服继服1515
剂剂，，以巩固疗效以巩固疗效。。

按语按语：：患者为中老年女性患者为中老年女性，，脾胃虚弱脾胃虚弱，，运化无力运化无力，，气血生化气血生化
乏源乏源，，气虚无力推动血行气虚无力推动血行，，血行不畅血行不畅，，瘀而化热瘀而化热，，上蒸于肌肤而上蒸于肌肤而
发本病发本病；；或因气虚不能固摄血液或因气虚不能固摄血液，，血溢脉外而发本病血溢脉外而发本病。。方中薏方中薏
苡仁苡仁、、白术白术、、白扁豆健脾利湿白扁豆健脾利湿，，脾气健运则气血生化有源脾气健运则气血生化有源，，统摄统摄
有权有权，，血不溢脉外血不溢脉外；；柴胡舒畅气机柴胡舒畅气机，，推动血行推动血行；；防风防风、、白鲜皮白鲜皮、、地地
肤子肤子，，祛风除湿止痒祛风除湿止痒，，丹参丹参、、紫草紫草、、板蓝根板蓝根，，活血化瘀活血化瘀、、凉血消凉血消
斑斑。。现代药理研究表明现代药理研究表明，，姜黄素可抑制血小板聚集姜黄素可抑制血小板聚集、、降低血浆降低血浆
黏度黏度，，鸡血藤有抗血小板聚集和抗血栓形成的作用鸡血藤有抗血小板聚集和抗血栓形成的作用，，二者合用二者合用
可促进血液循环可促进血液循环，，即中医所述活血化瘀之效即中医所述活血化瘀之效。。二诊时二诊时，，患者皮患者皮
损消退损消退、、瘙痒减轻瘙痒减轻，，但是舌淡红但是舌淡红、、苔白腻苔白腻，，大便溏大便溏，，提示脾虚湿提示脾虚湿
盛盛，，不可因皮损好转而减量健脾之药不可因皮损好转而减量健脾之药，，应加茯苓以增强健脾祛应加茯苓以增强健脾祛
湿之力湿之力。。三诊时三诊时，，患者丘疹消退患者丘疹消退，，偶尔瘙痒偶尔瘙痒，，颜色变淡颜色变淡，，此时重此时重
点转为促进色素消退点转为促进色素消退，，故加姜黄故加姜黄、、鸡血藤活血化瘀鸡血藤活血化瘀。。四诊时四诊时，，患患
者仅遗留色素沉着者仅遗留色素沉着，，继服继服1515剂剂，，以善其后以善其后。。整个治疗过程体现整个治疗过程体现
了了““先健脾治本先健脾治本，，后活血治标后活血治标，，终以巩固疗效终以巩固疗效””的策略的策略。。该病缠该病缠
绵难愈绵难愈，，单纯清热凉血或活血化瘀往往收效不佳单纯清热凉血或活血化瘀往往收效不佳，，笔者认为关笔者认为关
键在于健脾以治其本键在于健脾以治其本，，脾气健运则气血生化有源脾气健运则气血生化有源、、统摄有权统摄有权，，血血
不溢脉外不溢脉外，，瘀血自消瘀血自消。。临床遣方用药时临床遣方用药时，，须根据患者脾虚与血须根据患者脾虚与血
瘀的轻重程度灵活调整瘀的轻重程度灵活调整：：脾虚偏重者脾虚偏重者，，重用薏苡仁重用薏苡仁、、白术白术、、白扁白扁
豆豆，，可加茯苓可加茯苓、、山药以增强健脾之力山药以增强健脾之力；；血瘀偏重者血瘀偏重者，，加丹参加丹参、、赤赤
芍芍、、鸡血藤以活血化瘀消斑鸡血藤以活血化瘀消斑；；瘙痒明显者瘙痒明显者，，重用白鲜皮重用白鲜皮、、地肤子地肤子、、
炒蒺藜以祛风止痒炒蒺藜以祛风止痒。。此外此外，，色素性紫癜性苔藓样皮炎患者多伴色素性紫癜性苔藓样皮炎患者多伴
有情志不畅有情志不畅，，肝气郁结亦可加重病情肝气郁结亦可加重病情，，方中柴胡既有舒畅气机方中柴胡既有舒畅气机
之功之功，，又可疏肝解郁又可疏肝解郁，，一举两得一举两得。。

（（作者供职于河南省中医院作者供职于河南省中医院））
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案例一

丹栀消风汤的临床应用丹栀消风汤的临床应用
□□韩世荣韩世荣

神经性皮炎是以皮肤苔藓神经性皮炎是以皮肤苔藓
样变样变、、剧烈瘙痒为特征的慢性炎剧烈瘙痒为特征的慢性炎
症性皮肤病症性皮肤病，，与情志因素关系密与情志因素关系密
切切。。笔者临证笔者临证 3030 余年余年，，以自拟以自拟
丹栀消风汤治疗本病丹栀消风汤治疗本病，，共计共计 310310
例例，，有效率超过有效率超过9090%%。。

方药方药：：丹栀消风汤丹栀消风汤。。牡丹牡丹
皮皮、、栀子栀子、、当归当归、、白芍白芍、、柴胡柴胡、、茯茯
苓苓、、白术白术、、甘草甘草、、羌活羌活、、白蒺藜白蒺藜、、合合
欢皮欢皮。。

功效功效：：疏肝解郁疏肝解郁、、健脾养血健脾养血、、
祛风止痒祛风止痒。。主治神经性皮炎主治神经性皮炎，，以以
及与情志因素密切相关的瘙痒及与情志因素密切相关的瘙痒
性皮肤病性皮肤病。。

服用方法服用方法：：瘙痒剧烈时瘙痒剧烈时，，加加
蝉蜕蝉蜕、、荆芥荆芥、、防风防风、、乌梢蛇乌梢蛇。。每日每日
11 剂剂，，水煎水煎 22 次次，，将药液混合将药液混合，，早早
饭饭、、晚饭后分服晚饭后分服。。11 周为周为 11 个疗个疗
程程，，连续连续22个疗程后观察疗效个疗程后观察疗效。。

注意事项注意事项：：方中白芍方中白芍 2020 克克，，
以增强养血柔肝之力以增强养血柔肝之力；；白蒺藜白蒺藜3030
克克，，疏肝止痒疏肝止痒；；茯苓茯苓 2020 克克，，健脾健脾
安 神安 神 ；；合 欢 皮合 欢 皮 2020 克克 ，“，“ 以 皮 治以 皮 治
皮皮”，”，安神止痒祛风散结安神止痒祛风散结。。方中方中
乌梢蛇与蝉蜕乌梢蛇与蝉蜕，，善于搜风止痒善于搜风止痒，，

为治疗瘙痒的常用药物为治疗瘙痒的常用药物，，但是二但是二
者属于异种蛋白者属于异种蛋白，，过敏体质者慎过敏体质者慎
用用。。若服药后瘙痒加重若服药后瘙痒加重，，必须首必须首
先考虑药物过敏的可能性先考虑药物过敏的可能性。。笔笔
者所在医院皮肤科曾进行中药者所在医院皮肤科曾进行中药
过敏检测过敏检测，，这这 22 种药物过敏概率种药物过敏概率
较高较高，，易过敏者在使用前应进行易过敏者在使用前应进行
过敏试验过敏试验。。

病案一病案一
初诊初诊：：邹某邹某，，女性女性，，6060 岁岁，，胸胸

背 部 苔 藓 样 斑 块 伴 瘙 痒背 部 苔 藓 样 斑 块 伴 瘙 痒 22 个个
月月。。患者因家事情志不舒患者因家事情志不舒，，胸背胸背
部皮肤瘙痒部皮肤瘙痒，，逐渐出现局部粗糙逐渐出现局部粗糙
干燥斑块干燥斑块，，经多方治疗效果不明经多方治疗效果不明
显显，，病情加重病情加重。。

刻诊刻诊：：皮肤瘙痒皮肤瘙痒，，食欲差食欲差，，右右
胁 胀 闷 不 适胁 胀 闷 不 适 ，，大 便 溏大 便 溏（（每 日每 日 11
次次），），小便正常小便正常，，既往有糖尿病既往有糖尿病
（（注射胰岛素控制注射胰岛素控制），），携带乙型肝携带乙型肝
炎病毒炎病毒 1010 年年。。患者胸背部大片患者胸背部大片
干燥粗糙苔藓样斑块干燥粗糙苔藓样斑块、、基底微基底微
红红，，舌苔薄白舌苔薄白，，脉滑脉滑。。

诊断诊断：：神经性皮炎神经性皮炎。。
患者以该方药治疗患者以该方药治疗 33 周周，，皮皮

肤恢复正常肤恢复正常，，瘙痒消失瘙痒消失，，痊愈痊愈。。

病案二病案二
初诊初诊：：张某张某，，男性男性，，5858 岁岁，，颈颈

背部背部、、尾骨部及四肢外侧皮肤丘尾骨部及四肢外侧皮肤丘
疹疹、、红斑红斑，，剧烈瘙痒剧烈瘙痒44年年，，复发复发1010
天天。。44 年前年前，，患者因情绪激动后患者因情绪激动后
发病发病，，颈背部颈背部、、尾骨部及四肢外尾骨部及四肢外
侧皮肤出现丘疹侧皮肤出现丘疹、、红斑红斑、、瘙痒瘙痒，，逐逐
渐加重渐加重。。患者内服丹栀消风汤患者内服丹栀消风汤，，
外擦丹皮酚软膏外擦丹皮酚软膏，，33 周后痊愈周后痊愈。。
1010 多天前多天前，，患者又因休息不好患者又因休息不好，，
症状复发来诊症状复发来诊。。

刻诊刻诊：：患者的颈背部患者的颈背部、、尾骨尾骨
部及四肢外侧皮肤可见红斑部及四肢外侧皮肤可见红斑、、丘丘
疹疹，，皮肤粗糙呈苔藓化皮肤粗糙呈苔藓化，，舌淡红舌淡红、、
苔薄白苔薄白，，脉弦滑脉弦滑。。

诊断诊断：：泛发性神经性皮炎泛发性神经性皮炎。。
方药方药：：当归当归 1010 克克，，羌活羌活 1010

克克，，牡丹皮牡丹皮 1010 克克，，白蒺藜白蒺藜 2020 克克，，
栀子栀子 1010 克克，，蝉蜕蝉蜕 1010 克克，，白芍白芍 2020
克克，，合欢皮合欢皮 2020 克克，，茯苓茯苓 2020 克克，，白白
鲜皮鲜皮 2020 克克，，柴胡柴胡 1010 克克，，荆芥荆芥 1010
克克，，白术白术1010克克，，防风防风1010克克，，甘草甘草66
克克，，乌梢蛇乌梢蛇 1010 克克。。每日每日 11 剂剂，，水水
煎煎 22 次次，，将药液混合后将药液混合后，，早饭早饭、、晚晚
饭后分服饭后分服。。

22 周后复诊周后复诊，，患者瘙痒明显患者瘙痒明显
减轻减轻。。患者因出差不便服用中患者因出差不便服用中
药汤剂药汤剂，，要求更换剂型要求更换剂型，，改服蒺藜改服蒺藜
丸丸（（医院制剂医院制剂，，即上方制成丸剂即上方制成丸剂），），
每日每日22次次，，每次每次66克克，，饭后服用饭后服用。。11
个月后个月后，，患者出差归来告知患者出差归来告知，，瘙痒瘙痒
症状已经消失症状已经消失，，坚持将药剂服坚持将药剂服
完完。。22 年后随访年后随访，，患者症状未再患者症状未再
发作发作。。

按语按语：：神经性皮炎多因情志神经性皮炎多因情志
内伤内伤，，肝郁化火肝郁化火，，风热蕴肤风热蕴肤，，血燥血燥
生风所致生风所致。。方中牡丹皮方中牡丹皮、、栀子栀子，，清清
泻肝火泻肝火；；柴胡柴胡，，疏肝解郁疏肝解郁；；当归当归、、白白
芍芍，，养血柔肝养血柔肝；；茯苓茯苓、、白术白术，，健脾祛健脾祛
湿湿；；白蒺藜白蒺藜、、合欢皮合欢皮，，祛风止痒祛风止痒、、安安
神解郁神解郁；；羌活羌活，，祛风胜湿祛风胜湿；；甘草甘草，，调调
和诸药和诸药。。全方肝脾同治全方肝脾同治、、气血并气血并
调调，，使使““肝郁得疏肝郁得疏、、脾虚得健脾虚得健、、风邪风邪
得祛得祛”，”，瘙痒自止瘙痒自止。。

临床体会临床体会
神经性皮炎与情志因素密切神经性皮炎与情志因素密切

相关相关，，患者多有急躁易怒患者多有急躁易怒、、焦虑紧焦虑紧
张等情绪特征张等情绪特征，，故治疗不仅要祛故治疗不仅要祛
风止痒风止痒，，更要疏肝解郁更要疏肝解郁、、安神定安神定
志志。。方中合欢皮安神解郁方中合欢皮安神解郁，，与柴与柴

胡胡、、白芍配伍白芍配伍，，共同起到疏肝养血共同起到疏肝养血
安神的作用安神的作用。。瘙痒剧烈者瘙痒剧烈者，，加蝉加蝉
蜕蜕、、荆芥荆芥、、防风防风、、乌梢蛇乌梢蛇，，以搜风止以搜风止
痒痒（（注意预防过敏反应注意预防过敏反应）。）。乌梢蛇乌梢蛇
搜风之力尤著搜风之力尤著，，对于顽固性瘙痒对于顽固性瘙痒、、
久治不愈者效果显著久治不愈者效果显著，，但是属于但是属于
异种蛋白异种蛋白，，临床使用前应详细询临床使用前应详细询
问患者的过敏史问患者的过敏史，，必要时做过敏必要时做过敏
试验试验，，确保患者用药安全确保患者用药安全。。

病案二中病案二中，，患者初以汤剂治患者初以汤剂治
疗疗 22 周周，，见效后改服丸剂巩固疗见效后改服丸剂巩固疗
效效，，体现了体现了““急则治其标急则治其标，，缓则治缓则治
其本其本””的原则的原则，，汤剂起效快汤剂起效快，，丸剂丸剂
便于长期服用便于长期服用，，两种方法配合两种方法配合，，既既
控制症状又巩固远期疗效控制症状又巩固远期疗效。。22年年
后随访后随访，，患者症状未再复发患者症状未再复发，，说明说明
标本兼治标本兼治、、缓急有序的用药思路缓急有序的用药思路
具有重要的临床价值具有重要的临床价值。。神经性皮神经性皮
炎缠绵难愈炎缠绵难愈，，情志调摄至关重要情志调摄至关重要，，
嘱咐患者保持心情舒畅嘱咐患者保持心情舒畅，，清淡饮清淡饮
食食，，忌辛辣刺激忌辛辣刺激、、油腻之物油腻之物，，规律规律
作息作息，，避免过度劳累避免过度劳累及熬夜及熬夜，，有有
助于减少症状复发助于减少症状复发。。

（（作者供职于陕西省中医医作者供职于陕西省中医医
院院））

初诊：张某，女性，39岁，反
复右侧头面部疼痛2年，加重3
天。近2年来，患者经常发生右
侧头面部疼痛，痛如锥刺，昼轻
夜重，时作时止，痛剧时影响睡
眠，平日急躁易怒，无高血压病
及头部外伤史。西医诊断为三
叉神经痛，患者服用卡马西平
片等药物治疗，效果不佳。此
次，患者因情志过激后发病，伴
口 苦 且 干 ，大 便 秘 结（3 天 1
次），舌质红、苔薄黄，脉弦细。

中医诊断：面痛，肝阳上亢
证。

治则：镇肝熄风、潜阳止
痛。

方药：代赭石20克，醋龟板
20克，怀牛膝20克，玄参20克，

天冬 20 克，白芍 30 克，白芷 15
克，细辛 6 克，生龙齿 30 克，生
牡蛎30克，茵陈15克，酒大黄9
克，钩藤20克，羚羊角粉（冲服）
3克，甘草10克。共10剂，水煎
服。

二诊：患者服上方后，症状
悉减，舌红、苔薄黄，脉细弦。
考虑患者患病已经2年，久病入
络，上方加入蜈蚣 2 克，全蝎 5
克，熄风通络。患者便秘已经
缓解，故酒大黄剂量减至5克。
患者继服15剂而痊愈。半年后
随访，患者疼痛未再发作。

按语：该患者头面部疼痛
为情志刺激发病，以急躁易
怒、口苦苔黄为特点，为肝胆
火旺、肝阳上亢之征。口干便

秘、脉弦而细，是肝肾阴虚、肝
阳上亢之象，故选镇肝熄风汤
为主方。方中代赭石质重沉
降，镇肝降逆；生龙齿、生牡
蛎、醋龟板、白芍，镇惊安神、
滋阴潜阳、平肝熄风；怀牛膝，
引血下行、补益肝肾；玄参、天
冬，滋阴清热；白芷、细辛，祛
风止痛；茵陈、酒大黄，清泄肝
热；钩藤、羚羊角粉，清热凉肝
熄风。后续治疗时，加入蜈
蚣、全蝎熄风通络，药证相符，
故获痊愈。

笔者认为，三叉神经痛属
于中医面痛范畴，病位在头面
部经络，与肝经、胆经、肾经关
系密切。三叉神经痛多因情志
内伤、风寒外袭、久病体虚，导

致肝风内动、痰火互结、寒邪凝
滞、气血瘀阻，经络不通则痛。
治疗此病，应辨证论治，分清虚
实寒热：肝胆郁热者，清泻肝
火、祛风豁痰；肝阳上亢者，镇
肝熄风、潜阳止痛。同时，注重
通络止痛，久病入络者善用蜈
蚣、全蝎等虫类药搜风通络。

如果方中应用制川乌，使用时
需要煎1小时以上，并且要严格
掌握剂量，中病即止，不可久
服。孕妇、肝肾功能不全者及
体质虚弱者慎用。

（作者为全国老中医药专
家学术经验继承工作指导老
师）

中医外治

虎符铜砭刮痧调理虚劳虎符铜砭刮痧调理虚劳
□□费景兰费景兰 马雪莉马雪莉

刮痧属于中医传统外治法刮痧属于中医传统外治法，，
借助特制器具在体表经络穴位借助特制器具在体表经络穴位
上进行刮拭上进行刮拭，，使局部出痧使局部出痧，，以活以活
血化瘀血化瘀、、驱邪外出驱邪外出、、调和脏腑调和脏腑。。
其操作讲究徐而和其操作讲究徐而和、、透皮入骨透皮入骨，，
常用于内科疾病常用于内科疾病、、外科疾病外科疾病、、妇妇
科疾病科疾病，，以及肿瘤等疾病的调以及肿瘤等疾病的调
理理。。中医理论认为中医理论认为，，胆为中正之胆为中正之
官官，，附于肝附于肝，，胆汁的生成与排泄胆汁的生成与排泄
有赖肝主疏泄功能正常有赖肝主疏泄功能正常；；肝木得肝木得
肾水滋养肾水滋养，，则疏泄有度则疏泄有度。。对于术对于术
后体虚后体虚、、慢性胆系疾病及肿瘤康慢性胆系疾病及肿瘤康
复期患者复期患者，，刮痧可作为辅助调理刮痧可作为辅助调理
手段手段，，改善气血运行改善气血运行，，促进脏腑促进脏腑
功能恢复功能恢复。。

初诊初诊：：张某张某，，男性男性，，6262 岁岁，，乏乏
力力 22 个月个月。。患者精神尚可患者精神尚可，，面色面色
萎黄萎黄，，动辄气短动辄气短，，时有善太息时有善太息，，睡睡
眠质量较差眠质量较差，，凌晨凌晨 22 时时~~33 时易时易
醒醒，，难以入睡难以入睡；；食欲差食欲差，，厌油腻厌油腻，，
大小便正常大小便正常。。患者既往有肾细患者既往有肾细
胞癌手术史胞癌手术史，，并诊断为慢性胆囊并诊断为慢性胆囊
炎炎，，舌淡红舌淡红，，舌体胖大舌体胖大、、边有齿边有齿
痕痕，，舌下金津穴舌下金津穴、、玉液穴的血管玉液穴的血管

粗黑怒张粗黑怒张，，脉弦细脉弦细。。
治则治则：：益气养血益气养血、、疏肝利胆疏肝利胆、、

疏通经络疏通经络。。
中医诊断中医诊断：：虚劳虚劳（（气血亏虚气血亏虚

证证）。）。
西医诊断西医诊断：：肾细胞癌术后肾细胞癌术后，，

慢性胆囊炎慢性胆囊炎。。
头部头部：：重点刮拭百会穴重点刮拭百会穴、、四四

神聪穴神聪穴、、下丘脑投影区下丘脑投影区、、胆经循胆经循
行区域行区域，，以及风池穴以及风池穴、、风府穴风府穴、、翳翳
风穴风穴、、安眠穴安眠穴，，椎动脉椎动脉、、颈动脉区颈动脉区
域刮透域刮透。。

开四穴开四穴、、开背开背：：沿膀胱经内沿膀胱经内
侧线侧线、、外侧线切进刮拭外侧线切进刮拭，，重点刮重点刮
拭胸椎第拭胸椎第 44 节～腰椎第节～腰椎第 44 节节，，以以
及心经和肺及心经和肺、、肝肝、、脾脾、、肾投影区肾投影区，，
侧面刮过腋前线侧面刮过腋前线。。

双上肢双上肢：：沿手三阴经沿手三阴经、、手三手三
阳经刮拭阳经刮拭，，肘窝肘窝、、肘尖为重点肘尖为重点，，疏疏
通阴郄穴通阴郄穴、、通里穴通里穴、、灵道穴灵道穴、、神门神门
穴穴、、内关穴内关穴、、外关穴外关穴、、大陵穴大陵穴、、太太
渊穴渊穴，，以补肺气以补肺气。。

双下肢双下肢：：重点刮拭膝盖及以重点刮拭膝盖及以
下胃经下胃经、、胆经循行区域胆经循行区域，，包括阳包括阳

陵泉穴陵泉穴、、胆囊穴胆囊穴、、足三里穴足三里穴，，以及以及
阴跷脉阴跷脉、、阳跷脉阳跷脉，，申脉穴申脉穴、、照海照海
穴穴、、公孙穴公孙穴、、太白穴太白穴，，以补一身之以补一身之
气气。。

四井排毒法四井排毒法：：重点刮拭四肢重点刮拭四肢
末端促使邪气外出末端促使邪气外出。。

患者此前曾在家中接受刮痧患者此前曾在家中接受刮痧
治疗治疗。。因病情较重因病情较重，，患者经亲戚患者经亲戚
介绍至河南中医药大学第一附属介绍至河南中医药大学第一附属
医院中医护理门诊医院中医护理门诊，，寻求李氏砭寻求李氏砭
法虎符铜砭刮痧治疗法虎符铜砭刮痧治疗。。首次治疗首次治疗
时时，，笔者在肾脏投影区刮出特殊笔者在肾脏投影区刮出特殊
痧象痧象，，判断其肾脏可能存在问题判断其肾脏可能存在问题，，
患者面露难色患者面露难色，，未再追问未再追问。。首次首次
进行四井排毒法刮痧后进行四井排毒法刮痧后，，患者双患者双
足黑痧排出明显足黑痧排出明显。。33 个月后复个月后复
诊诊，，患者自述近年来单位体检彩患者自述近年来单位体检彩
色超声检查结果均提示胆囊内未色超声检查结果均提示胆囊内未
见胆汁见胆汁，，而刮痧后再次体检结果而刮痧后再次体检结果
显示胆囊底见少量胆汁显示胆囊底见少量胆汁，，食欲改食欲改
善善，，可进食少量油腻食品可进食少量油腻食品。。随访随访
时时，，患者精神状态患者精神状态、、睡眠质量亦较睡眠质量亦较
治疗前有所改善治疗前有所改善。。

按语按语：：患者肾细胞癌术后患者肾细胞癌术后，，

先天之本受损先天之本受损，，肾阴肾阳亏虚肾阴肾阳亏虚，，
不能涵养肝木不能涵养肝木，，致肝失疏泄致肝失疏泄、、胆胆
木通降失司木通降失司，，胆汁生成与排泄不胆汁生成与排泄不
畅畅，，故见厌油腻故见厌油腻、、胆区不适胆区不适；；气血气血
亏虚亏虚，，气机升降失常气机升降失常，，故见乏力故见乏力，，
动辄气短动辄气短，，睡眠质量较差睡眠质量较差；；舌下舌下
络脉粗黑怒张络脉粗黑怒张，，为瘀血内阻之为瘀血内阻之
象象；；舌体胖大舌体胖大、、边有齿痕边有齿痕，，脉弦脉弦
细细，，为脾虚肝郁为脾虚肝郁、、气血不足之征气血不足之征。。

选穴配伍选穴配伍：：笔者以刮痧外治笔者以刮痧外治
为主为主，，选经配穴重在疏通经络选经配穴重在疏通经络、、
调和脏腑调和脏腑。。头部刮拭百会穴头部刮拭百会穴、、四四
神聪穴及胆经穴位神聪穴及胆经穴位，，可升清降可升清降
浊浊、、安神定志安神定志；；背部膀胱经为脏背部膀胱经为脏
腑之气输注之处腑之气输注之处，，刮拭心刮拭心、、肺肺、、
肝肝、、脾脾、、肾投影区肾投影区，，可激发脏腑功可激发脏腑功
能能；；上肢手太阴肺经太渊穴为脉上肢手太阴肺经太渊穴为脉
会会，，可补肺气可补肺气、、通血脉通血脉；；下肢公孙下肢公孙
穴穴、、太白穴属于足太阴脾经太白穴属于足太阴脾经，，可可
健脾益气健脾益气；；照海穴照海穴，，属于足少阴属于足少阴
肾经肾经，，可滋阴清热可滋阴清热、、通调阴跷通调阴跷；；胆胆
囊穴囊穴、、阳陵泉穴阳陵泉穴，，利胆通络利胆通络。。各各
穴配合穴配合，，共同起到益气养血共同起到益气养血、、疏疏
肝利胆肝利胆、、疏通经络的作用疏通经络的作用。。

治疗该患者时未使用内服治疗该患者时未使用内服
药物药物，，单凭刮痧即见胆汁充盈单凭刮痧即见胆汁充盈、、
食欲改善食欲改善，，说明外治亦能说明外治亦能““调脏调脏
腑腑、、和气血和气血”。”。治疗过程中根据治疗过程中根据
痧象判断病位痧象判断病位，，体现中医外治体现中医外治

““司外揣内司外揣内””的特点的特点。。刮痧疗法刮痧疗法
虽好虽好，，也需要辨证选经也需要辨证选经、、因人施因人施
术术，，不可盲目追求出痧不可盲目追求出痧。。肿瘤术肿瘤术
后及慢性病患者体质多虚后及慢性病患者体质多虚，，操作操作
宜轻柔渐进宜轻柔渐进，，避免过度耗气避免过度耗气。。刮刮
痧治疗前后痧治疗前后，，患者应注意保暖患者应注意保暖，，

““饮温水饮温水、、避风寒避风寒”，”，避免过度劳避免过度劳
累累。。此外此外，，患者在治疗期间应保患者在治疗期间应保
持情绪舒畅持情绪舒畅，，因情志不畅可加重因情志不畅可加重
肝气郁结肝气郁结，，影响胆汁排出影响胆汁排出；；饮食饮食
宜清淡宜清淡、、易消化易消化，，少食油腻生冷少食油腻生冷
食物食物。。刮痧需要在医生指导下刮痧需要在医生指导下
进行进行，，严重者应配合中药内服等严重者应配合中药内服等
综合治疗综合治疗。。一般每周治疗一两一般每周治疗一两
次次，，连续连续 44 次次~~66 次为次为 11 个调理阶个调理阶
段段，，治疗频次需要根据患者个体治疗频次需要根据患者个体
耐受情况调整确定耐受情况调整确定。。

（（作者供职于作者供职于河南中医药大河南中医药大
学第一附属医院学第一附属医院））

初诊：王某，女性，56岁，右
侧面部间断疼痛4年有余，加重
1周。4年前，患者无明显诱因
出现右侧面部疼痛，曾在郑州
市某医院被诊断为三叉神经
痛，初期曾服用卡马西平片、加
巴喷丁胶囊，疼痛一度减轻。
近1周，患者疼痛加重，发作渐
频，每日发作四五次，每次历时
约3分钟，再服前药无效。患者
因不愿接受手术治疗，故寻求
中医治疗。

刻诊：患者疼痛部位局限在
右上颌部，痛似针刺，有时如刀
割，伴烧灼感。触发点位于右上
颌部，轻触即诱发电击样疼痛，
情绪激动时加重。痛发时俯首
呻吟、目闭流涎、痛苦异常，影响
睡眠，伴有口苦口干、目赤干涩、
颜面稍浮、大便秘结（两三天一
次），舌质红、苔薄黄，脉弦稍数。

中医诊断：面痛，肝胆郁热、
肝风痰火流窜经络证。

治则：清泻肝火、祛风豁痰、

缓急止痛。
方药：龙胆草10克，夏枯草

30克，柴胡12克，黄芩15克，清
半夏 20 克，白芍 30 克，葛根 20
克，僵蚕12克，蝉蜕12克，牡蛎
30克，制川乌10克，甘草10克。
共 7 剂。每日 1 剂，每剂水煎 2
次，每次需要煎1小时以上。

二诊：患者痛势渐减，睡眠
质量好转，大便正常。守上方，
制川乌剂量增至15克，甘草剂
量增至15克，继服10剂，煎服方

法同上。
三诊：患者近3日每天症状

仅发作1次，发作时间缩短，精
神好转，睡眠正常。患者继服7
剂后，痊愈。半年后随访，患者
疼痛未再发作。

按语：该患者疼痛特点为
阵发性、突发性的一侧头面疼
痛，可有缓解期，属于风火夹痰
上窜少阳之征。方中夏枯草、
龙胆草清泻肝火，配伍甘草为
三草汤，是笔者治疗风火牙痛

之主方。柴胡、黄芩、清半夏、
甘草取小柴胡汤（去掉人参、生
姜、大枣）之意，加白芍、葛根、
僵蚕、蝉蜕、牡蛎，有平肝熄风、
缓急止痛之效。三叉神经痛患
者的疼痛感剧烈，非乌头类药
不能缓解，故加制川乌以温阳
祛风止痛，并能防止过用苦寒
之药伤胃。二诊时，制川乌剂
量增至15克，笔者常用等量甘
草并需要煎1小时以上，预防乌
头碱过量导致的毒性反应。


