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1例肝郁痰凝证原发性三叉神经痛患者的护理体会
徐 艳， 张 晨

（北京按摩医院 针灸科， 北京， 100022）
摘要： 本文总结 1例中医辨证为肝郁痰凝证的原发性三叉神经痛患者行针刺治疗的效果观察及护理经验。基

于中医辨证施护，以疏肝化痰、理气止痛的治疗原则，采用针刺配合具有中医特色的穴位按摩、生活起居指导、

饮食指导及情志调护等护理措施，有效缓解患者疼痛及相关伴随症状，提升患者的生活质量。
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Nursing experience of a patient with primary 
trigeminal neuralgia caused by liver depression 

and phlegm coagulation syndrome
XU Yan，ZHANG Chen

（Department of acupuncture and moxibustion， Beijing Massage Hospital， Beijing， 100022）

ABSTRACT： This article summarizes the observation and nursing experience of acupuncture 
treatment for a patient with primary trigeminal neuralgia diagnosed with liver depression and 
phlegm coagulation syndrome in traditional Chinese medicine.  Based on traditional Chinese medi⁃
cine syndrome differentiation and nursing， the treatment principles of soothing the liver， resolving 
phlegm， regulating qi， and relieving pain are adopted.  Acupuncture is combined with traditional 
Chinese medicine characteristic acupoint massage， daily living guidance， dietary guidance， and 
emotional regulation nursing measures to effectively alleviate patients' pain and related accompa⁃
nying symptoms， and improve their quality of life.
KEY WORDS： acupuncture； primary trigeminal neuralgia； acupoint massage； Traditional 
Chinese Medicine nursing

原发性三叉神经痛（primary trigeminal neu⁃
ralgia， PTN）又称“痛性抽搐”，是临床上常见的一

种慢性神经病理性疼痛障碍，表现在一侧面部三

叉神经分布区反复发作的闪电样、烧灼样或刀割

样的阵发性疼痛［1］，常由张嘴、刷牙、触摸及冷刺

激等刺激诱发，持续数秒至数分钟，严重影响患者

的工作和生活质量［2-3］。目前现代医学的干预方

法是服用奥卡西平、卡马西平等抑制神经药物，但

长期服用可诱发多种不良反应，而且容易反复发

作［4］。大量临床研究表明，针灸能够显著改善原

发性三叉神经痛的疼痛症状，缓解伴发的焦虑紧

张情绪，且具有安全性高、不良反应少等优势［5］。

本文总结 1例肝郁痰凝证原发性三叉神经痛患者

的治疗和护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　病例资料　

患者女性，72岁，主诉“反复发作性面部疼痛

8年，加重 1年余”曾于外院行针灸治疗未见好转，

遂于 2024 年 5 月 26 日就诊于我院针灸科门诊。

近 8 年无明显诱因出现右侧面部触电样疼痛，曾

于外院完善颅脑 MRI 未见明显异常，诊断为“原

发性三叉神经痛”，口服奥卡西平 200 mg 改善疼

痛。2022 年新冠感染后自觉右侧面部疼痛发作

频次及程度加重，冷热、刷牙、咀嚼及触摸均可诱

发，以上颌支区域为主，持续数秒至数十秒。既往

史：焦虑、抑郁。
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1. 2　查体　

心肺腹查体（-），右侧三叉神经下颌支局部

针刺觉、触觉敏感，余神经系统查体未见异常。中

医四诊：①望：形体消瘦，面色苍白，痛苦面容，情

绪欠佳，舌淡暗，苔薄白；②闻：未闻及特殊气味；

③问：睡眠欠安，需药物协助，二便调，否认食物药

物过敏史，否认家族病史；④切：脉滑、弱。辅助检

查：曾于外院完善颅脑MRI，未见明显异常。

1. 3　诊断　

西医诊断：原发性三叉神经痛；中医诊断：面

风痛；辨证：肝郁痰凝证。患者老年女性，平素焦

虑抑郁，情志不畅，肝失调达，气机不畅，肝郁克犯

脾土，运化失司则痰浊内生，肝脾两伤，结合患者

舌脉，辨证为肝郁痰凝证。

1. 4　治疗干预　

2024年 5月 26日就诊于我院针灸科门诊，西

医继续口服奥卡西平 200 mg，1次/d；中医予针刺

治疗，结合穴位按摩、生活起居、运动、饮食及情志

护理。经治疗，患者疼痛症状消失，焦虑症状较前

减轻，睡眠质量好转，已于 2024 年 6 月 2 日停止

治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用数字疼痛评分量表（NRS）评估患者疼痛

程度，在 10 分制的标尺上根据程度进行自我评

级，共分为 0～10 级，即 0 级为没有疼痛，1～3 级

为轻度疼痛，4～6级为中度疼痛，7～10级为重度

疼痛。本病例的疼痛评分为 7 分，属重度疼痛。

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估患者睡眠

质量，每个项目的得分范围为 0～3分，总分为 0～
21 分，得分越高，表示睡眠质量越差。经评估患

者为 16分，睡眠质量较差。采用汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）评估患者焦虑程度，本例患者得分为

26分，肯定有明显焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛与原发性三叉神经损害有关；焦虑与担

心疼痛加剧及疾病的预后有关；睡眠型态紊乱与

疼痛有关；患者缺乏疾病相关知识。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和护理诊断结果，制定如下护理

计划：患者疼痛减轻或无疼痛；予患者心理疏导，使

患者放松心情，缓解焦虑；改善患者的睡眠质量；提

高患者对原发性三叉神经痛相关知识的了解。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　针刺治疗　

针刺穴位为百会、神庭、神聪、印堂、健侧听宫

穴、风池、上关、外关及足三里等穴。采用巨刺平

补平泻法，选用 0. 22 mm×40 mm 针灸针，针刺深

度为30 mm左右，针刺得气，留针20 min。
2. 4. 2　穴位按摩　

指导患者自我按摩，教会患者正确取穴方法。

印堂穴，即取穴两眉头连线的中点，一手拇指放在

穴位上顺时针按揉；双侧听宫穴，即取穴耳屏前，

下颌骨髁状突的后缘，张口时呈凹陷处，双手拇指

放在穴位上顺时针按揉；百会穴，即取穴两侧耳尖

连线之中点，一手手掌部放在穴位上顺时针按揉。

每个穴位每次按揉 3 min，每天按揉 3 次，按揉力

度由轻到重，以可耐受为度。

2. 4. 3　健康宣教护理　

向患者讲解原发性三叉神经痛的发病机制、

病因及注意事项等，耐心解答患者提出的疑问，消

除患者心理顾虑［6］。

2. 4. 4　生活起居护理　

居住环境干净整洁，空气新鲜，温湿度适宜；

保持良好的生活习惯，不要长时间看手机或电脑，

避免熬夜、过度劳累，注意劳逸结合；注意不要受

风受寒，空调温度不要太凉，不要直吹面部。

2. 4. 5　情志护理　

耐心倾听患者的感受，向患者介绍治疗方法

及成功案例，消除患者的紧张焦虑情绪；鼓励家属

多陪伴，多与患者沟通交流。以情胜情，采用五音

疗法，听五音养五脏，介绍患者听《胡笳十八拍》

《大胡笳》及《望江南》等音乐，清肝疏肝，调节肝胆

的疏泄，调畅气机［7］。患者戴上耳机平卧于床上，

闭上双眼，调整呼吸，跟随音乐的节奏和旋律展开

联想，全身心沉浸于五行音乐的意境之中［8］。

2. 4. 6　运动护理　

指导患者进行适当的运动，如散步、慢跑及打

太极拳等，以身体不疲惫为原则，增强体质［9］。

2. 4. 7　饮食护理　

根据辨证分型指导患者多吃一些疏肝理气、

化痰散结的食物，如西红柿、丝瓜、油菜、芦笋、南

瓜、山药、胡萝卜及豆腐等；避免进行辛辣、油腻、

寒凉的食物；避免进食坚硬不易咀嚼的食物，避免

饮用咖啡、浓茶等兴奋性饮品。

2. 4. 8　用药指导　

告知患者严格按照医嘱的剂量和时间服用药
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物，不要自行增减药量或停药。

3 结果和随访 

经过 7 d的治疗干预，患者NRS评分结果由 7
分降至 0 分，未再出现疼痛；PSQI 评分结果由 15
分降至 6分，患者睡眠症状得到缓解，睡眠时间有

所延长；HAMA评分结果由 26分降至 13分，患者

焦虑焦虑情绪消失。2 周后电话随访患者，患者

基本情况良好，诉未再发生疼痛，起居生活正常，

睡眠每天在7 h左右，注重情志调护，对疗效满意。

4 讨论 

原发性三叉神经痛主要属于一种慢性疼痛综

合征，目前关于原发性三叉神经痛的病因、病变部

位及发病机制主要包括两种观点，其一为三叉神

经痛发作的部位可能在脑干、三叉神经脊束核内，

出现疼痛时，于脑电波中可记录到局灶样放电；其

二为周围性病变，主要认为三叉神经痛是由于神

经节到脑桥间后跟部分病变，导致局部脱髓鞘对

其三叉神经造成直接压迫，最终导致疼痛［10］。

本病在中医学中属于“偏头痛”及“面痛”等范

畴，多由于卫气不固，风寒或风热袭络，致使局部

经络阻塞致病，或情绪改变，肝郁化火，虚火循经

上扰清窍发病。故治疗应以清肝泻火、疏风清热

及活络止痛为原则［11］。针灸是中医常用的外治方

法，在治疗原发性三叉神经痛中对穴位形成刺激

作用，达到阻断神经异常放电和疼痛传导的目的，

从而解除痉挛、达到促进局部血液循环、加速神经

肌肉功能恢复，从而达到止痛的作用［12］。在进行

治疗的同时，采取有效的护理干预方法缓解患者

的病情，改善患者的预后，提高患者的生活

质量［13］。

本病例根据患者肝郁痰凝证的特点进行针对

性的护理，通过针刺、穴位按摩等中医疗法的应

用，展示中医在缓解疼痛症状方面的独特优势，并

通过生活起居、运动、饮食调理及情志调理等多方

面的综合护理措施，为处理肝郁痰凝证原发性三

叉神经痛患者提供一套全面可行的护理方法，解

决患者疼痛症状，改善患者睡眠质量，缓解患者焦

虑情绪，为临床可提供借鉴。本研究也存在不足

之处，本案例仅是对肝郁痰凝证原发性三叉神经

痛进行的一次护理总结，缺乏其他证型的相关数

据，需进一步研究其他证型原发性三叉神经痛的

临床护理研究。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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