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中西医结合治疗原发性三叉神经痛 80例
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%%%%%%%%笔者自 1999年 1月 ~2004年 11月采用中西医结合方
法治疗原发性三叉神经痛 80例,取得满意效果。现报告如下：
1%%%%临床资料

160例患者均为门诊病人，符合《实用神经病学》[1]诊断标
准而确诊为原发性三叉神经痛。 根据就诊顺序随机分为 2
组，治疗组 80例，男 45例，女 35例；年龄最大 62岁，最小 23
岁，平均 51岁；病程最长 16年，最短半月；其中眼神经分布
区痛者 17例，上颌神经分布区痛者 36例，下颌神经分布区
痛者 22例，混合型 5例。 对照组 80例，男 41例，女 39例；年
龄最大 61岁，最小 25岁，平均 52例；病程最长 12年，最短 1
月； 其中眼神经分布区痛者 12例， 上颌神经分布区痛者 32
例，下颌神经分布区痛者 28例，混合型 8例。 2组资料比较，
差异无显著性，具有可比性。
2%%%%治疗方法

治疗组采用中西医结合方法治疗。西药口服卡马西平片
0.2g，每日 3次；维生素 B1片 100mg，每日 3次；腺苷钴胺片
500滋g，每日 3次；安定片 25mg，每日 1次。 中药采用自拟止
痛 5号方。 药物组成：石膏 60g、柴胡 10g、僵蚕 10g、全蝎 5g、
白芷 10g、蜈蚣 2 条、细辛 5g、防风 10g、菊花 10g、生甘草
10g。 随证加减。 每日 1剂，分 2次温服。 根据病情逐渐减少
卡马西平用量。 15d为 1个疗程观察疗效。

对照组单纯服用西药，用法用量同治疗组。 疗效比较用
统计学方法 字2检验。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定标准 根据卫生部制定的“新药（中药）临床指

导原则”：痊愈：症状、体征消失，停药 3个月内无复发；好转：
症状、体征消失，停药 3个月内复发 2次以下；无效：未达到
有效标准。
3.2%%%%治疗结果 治疗组 80例，痊愈 38例（47.5%），好转 36
例（45.0%），无效 6例(7.5%)，总有效率 92.5%；对照组 80例，
痊愈 26例（32.5%），好转 32例（40.0%），无效 22例（27.5%），
总有效率 72.5%。 经统计学处理，治疗组疗效优于对照组（P%
<0.01），有显著意义。
4%%%%讨论

原发性三叉神经痛是一种原因不明的三叉神经分布区
短暂的、反复发作性的剧痛。 卡马西平为西药治疗本病的首
选药，但副作用较多，严重者引起再障、肝肾损害等不良反
应。

中医学认为本病归“偏头风”、“面痛”范畴，多因风寒毒
邪外袭、过食辛热之品、思虑过度等伤阴，阴虚阳亢，痰火风
邪循经上攻头面所致。 久病不愈，久痛入络入血分，往往瘀血
痹阻而成顽疾。 方中全蝎、蜈蚣、僵蚕入络搜风镇痛，石膏、柴
胡、菊花清火引经，白芷、细辛、防风祛痛，甘草解毒调诸药。
石膏量大因药理研究认为其退热，可增加钙离子浓度，抑制
神经应激能力。 诸药并用，标本兼顾，切中病机。

中西医结合，可明显减少卡马西平用量，从而减轻不良
反应，提高疗效，值得临床推广应用。
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（上接第 10页）间、退热时间、白细胞恢复正常时间等方面有
明显的优越性，取得了预期的效果，且方法简单，费用低，易
于普及推广。
4.2%%%%急性胰腺炎与祖国医学的胃心痛、脾心痛、腹心痛、饮心
痛等症相吻合，古代医学家在治疗本病方面积累了丰富的经
验。 祖国医学认为“六腑以通为用，以降为顺”，“不通则痛”。
我们自组的清胰汤即鉴于上述理论。 该方通里攻下，疏肝理
气，调和脏腑，清热解毒，疏通气血，进而促进病理状态的恢
复。 该方具有明显的抗菌消炎，降低扩约肌张力作用，但并不
抑制扩约肌运动。 这对解除胰腺的瘀滞无疑是有利的。 通过
化瘀有助于病症、感染的消退，且各药之间存在着交互作用，
如对促炎症因子和炎症介质的抑制作用，改善微循环，对肠
黏膜屏障有保护作用等[4，5]。总之，该方突出了舒理气机、调畅

气血、清热解毒、通里攻下的作用，从而达到使病人早日恢复
和花费少之治疗目的。
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