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%%%%%%%%原发性三叉神经痛临床表现为面颊上下颌及
舌部明显的剧烈电击样、针刺样、刀割样或撕裂样
疼痛，持续数秒或 1~2%min，突发突止，间歇期正常。
病程呈周期性，发作可为数日、数周或数月不等，缓
解期如常人。 随着病程迁延发作次数将逐渐增多，
发作时间延长，间歇期缩短，甚至为持续性发作，很
少自愈[1]。 本病属中医“头痛、偏头痛、面痛”等范畴。
现就近十年来中医对原发性三叉神经痛的治疗进
行综述。
1%%%%病因病机认识

马氏[2]认为三叉神经痛系外邪（风热、风寒）侵
袭面部经脉，经脉痹阻，气血不畅而致，或久病入
络，或因外伤，致气滞血瘀而发面痛。 认为精神因素
亦可以诱发此病，肝郁气滞，郁久化火，火热风动，
风火夹痰上扰致清阳不得舒展； 头为诸阳之会，痰
阻血瘀，气滞血凝，阻遏经络，“不通则痛”。 孙氏[3]认
为除了风火痰瘀等外，颜面局部络脉亏虚亦是导致
病情缠绵的重要病机。 王氏[4]总结认为本病的发病
无外乎内因外因。 内因多为肝、脾、肾三脏功能失
调，从而使气郁、火郁、湿阻、痰壅、风动之变由生，
致邪阻经络或上犯清窍，则壅遏为痛。 亦可因肝胃
阴虚或脾虚血亏，脉络失养，不荣则痛。
2%%%%内科治疗
2.1%%%%中医辨证论治 宋氏[5]将其分为（1）风寒外侵
型： 治疗宜疏风散寒止痛， 方用川芎茶调散加减。
（2）痰火上攻型：治疗宜清热化痰，搜风通络，方用
半夏白术天麻汤加减。（3）胃火上攻型：治疗宜清胃
火散风止痛，方用清胃散加减。（4）阴虚阳亢型：治
疗宜滋阴潜阳，熄风止痛，方用大补阴丸加减。（5）
脾胃气虚型：治疗宜补脾和胃，熄风止痛，方用胃风
汤加减。宋氏根据本法辨证论治 42例，其中显效 20
例，有效 18例，无效 4例，总有效率 90.5%。马氏[6]将
其分为七种类型，分别是（1）风热外袭型：治宜祛风
清热，活血通络止痛，方用芎芷石膏汤加减。（2）风
寒外袭型：治宜祛风散寒，通络止痛，方选川芎茶调
散加减。（3）风湿侵袭型：宜祛风胜湿止痛，方选羌
活胜湿汤加减。（4）胃火上攻型：治宜清泻胃火，散
风通络，方选芎黄散加减。（5）肝火上炎：治宜清泻
肝火，平肝熄风，方选天麻钩藤饮加减。（6）阴虚阳
亢型：治宜滋阴潜阳，熄风止痛，方用大补阴丸加

减。（7）瘀血阻络型：治宜活血化瘀，通络止痛，方选
通窍活血汤加减。
2.2%%%%专方加减治疗 肖氏[7]用川芎止痛汤加减治疗
三叉神经痛 45例，药用川芎、白芍、蜈蚣、全蝎（研
末冲服）、炙甘草。 肝胃热盛加生石膏、龙胆草，风痛
加白芷、芥穗、防风、细辛，病久痛甚加制马钱子粉
（冲服），瘀血阻络加红花、丹参、延胡索。 水煎服，每
日 1剂，重则每日 2剂。 治疗 2个疗程，结果痛止，1
年以上未复发 29例；痛止，0.5年内偶有复发，但轻
微 12例；痛无改变 4例：总有效率 91.1%。 李氏[8]用
息痛饮治疗本病 40例，其处方为白芍、黄芪、天麻、
白芷、玄参、川芎、白蒺藜、白僵蚕、白附子、炙甘草。
加减：寒痛：风痰瘀阻加苍术、半夏、胆南星，寒伏少
阴加麻黄、当归，厥阴虚寒加吴茱萸、党参；热痛：胃
火炽盛、阳明腑实加黄连、黄芩，胃热伤津或阴虚胃
热加生地、麦冬、生石膏，肝胆火炽加龙胆草、黄芩、
钩藤；寒热夹杂痛：寒邪闭郁、胃热上冲加当归、黄
连，血虚肝郁、外风袭络加柴胡、枳壳、荆芥。 结果临
床治愈 6例，有效 30例，无效 4例，有效率为 90%。
刘氏等[9]运用小柴胡汤加味治疗三叉神经痛，方药
为北柴胡、黄芩、法半夏、全蝎、菊花、白芍、防风、白
芷、羌活、钩藤、夏枯草、天麻、川芎，水煎服，1剂 /d。
辨证为风火型者加蔓荆子、青黛、生石膏；风寒型加
蒿本、荜茇、细辛；久病入络入血，瘀血内阻之象加
桃仁、红花、地龙、姜黄。 结果治愈 112例，好转 31
例，无效 7例。
2.3%%%%中西医结合治疗 霍氏等[10]将 86例三叉神经
痛患者分成两组， 对照组单纯给予卡马西平片，治
疗组在此基础上加服芍药甘草汤，并随证加减。 结
果对照组总有效率为 67.44%， 治疗组总有效率为
88.37%，治疗组总有效率明显优于对照组，差异具
有统计学意义（P%<0.05）。徐氏等[11]将 68例三叉神经
痛病人分成两组， 其中对照组服用卡马西平片
200~600%mg/d，分 2~3次口服。治疗组在对照组治疗
基础上服用中药：川芎、白芷、细辛、白附子、蜈蚣、
当归、白芍、甘草，由煎药室制成 150%mL煎剂 3袋，
每次 1袋，日服 3次，治疗 3个月。 结果治疗组治愈
28 例，显效 4 例，有效 1 例，无效 1 例，总有效率
97.1%，对照组治愈 18例，显效 6例，有效 4例，无
效 6 例， 总有效率 82.4%， 两组比较， 卡方值为
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3.981，P%<0.05，有统计学意义。
3%%%%中医外治法

杜氏 [12] 运用吸入中药的方法治疗三叉神经痛
61例。 中药按比例配制：白芷 20%~80%，细辛 20%
~30%，辛夷 10%~20%，鸡血藤 15%~30%，冰片 10%
~15%。将白芷、细辛、辛夷、鸡血藤洗净晒干，粉碎过
80目筛，除去残渣和纤维状物后再混合冰片磨成细
粉，过 120目筛，经过－15%℃低温灭菌，装瓶密封备
用。 用棉棒蘸少量此药物，置于患者侧鼻孔内，让患
者轻吸即可。 结果治愈 11例， 显效 42例， 好转 8
例，总有效率 100%。
4%%%%针灸治疗

白氏[13]采用针刺方法治疗三叉神经痛 30例。将
取穴分为四组： 第一组取眉弓附近及额部的穴位，
如阳白、鱼腰、眉冲等；第二组取面颊部的穴位，如
四白、颧髎、上关等；第三组取耳前和下颌部的穴
位，如下关、承浆、颊车等；第四组取特殊穴位合谷、
后溪、内关。 根据疼痛部位循经取穴，采用远近配穴
法。 结果 30 例中，治愈 16 例，显效 10 例，有效 4
例，无效 0例。 黄氏[14]运用特殊针法治疗三叉神经
痛。 特殊针法：翳风双针与听宫五针交替，一次选择
一个穴位进行治疗。 远端与近端配穴：近端配穴：第
一支痛配取太阳、阳白、攒竹，第二支取四白、迎香，
第三支取下关、地仓、颊车；远端配穴：肝火上犯配
行间和太冲，外感风邪配偏历和太渊，体虚配曲池
和足三里。 结果痊愈 20例，显效 14例，有效 6例，
无效 3例，总有效率达 93.0%。 赵氏[15]运用镇静安神
法加强针刺治疗三叉神经痛。 方法是将 60例病人
随机分成两组，对照组第一支痛取攒竹、丝竹空、鱼
腰；第二支痛取颧髎、巨髎、四白；第三支痛取颊车、
下关、夹承浆，远端取穴（双侧）：合谷、内庭。 治疗组
在对照组基础上加水沟、神门、劳宫穴。 结果两组均
收到明显疗效，其中治疗组：临床治愈 8例，显效 16
例，好转 4例，无效 2例，愈显率 80.00%，总有效率
93.33%；对照组：临床治愈 5例，显效 10例，好转 6
例，无效 9例，愈显率 50.00%，总有效率 70.00%。 两
组比较，P%<0.05，有统计学意义。 周氏[16]运用针刺配
合火针治疗本病 38例。 方法为取天枢（双侧）、足三
里（双侧）、阿是穴，天枢、足三里平补平泻。 找出痛
点，常规消毒，火针加热至火红，迅速点刺痛点 5~6
针。 结果临床治愈 20例，显效 8例，好转 7例，无效
3例，总有效率 92.1%。 朱氏[17]运用针刺配合电针及
刺络拔罐治疗原发性三叉神经痛 26例。 针刺取患
侧攒竹、四白、下关、地仓、合谷、风池。 眼支痛配鱼
腰、头维、丝竹空、阳白、外关；上颌支痛配颧髎、迎
香；下颌支痛配承浆、颊车、翳风、内庭。 针刺结束后
选颊车、地仓、颧髎穴，用三棱针刺 3~5%mm，轻轻挤
出少许血，再行闪罐。 结果治愈 11例，好转 14例，
无效 1例，总有效率达 96.2%。

5%%%%针药合用
5.1%%%%中药加针灸治疗 李氏等 [18]运用温针配合中
药治疗三叉神经痛。 针灸选完骨、听宫、颧髎、眶下
穴、扳机点等穴。 额支疼痛加阳白、攒竹、太阳；上颌
支疼痛加下关、上迎香、迎香；下颌支疼痛加颊车、
地仓、夹承浆。 合谷双侧取穴，其余穴位均取患侧，
20%min后取针。 中药选用上海市名老中医秦亮甫教
授拟定的祛风解毒定痛汤， 药物为川芎、 羌活、桃
仁、红花、炙全蝎等。 结果 68例病人显效 8例，有效
54例，无效 6例，显效率 11.8%，总有效率 91.2%。方
氏[19]运用中药配合针刺治疗原发性三叉神经痛 42
例。设对照组：口服卡马西平、维生素 B1、维生素 B6，
肌注维生素 B12。 治疗组：针刺：主穴：合谷、内庭、风
池。 加减：眼部痛加攒竹、丝竹空、阳白；上颌痛加下
关、颧髎、迎香；下颌痛加承浆、地仓、颊车；风寒型
配列缺；风热型配曲池、尺泽；气血瘀滞型配太冲、
三阴交。留针 30%min/次，期间行针两次。透穴治疗：
眼部痛取丝竹空透阳白， 上颌痛取迎香透四白，下
颌痛或上下颌痛取地仓透颊车、承浆。 中药辨证治
疗：（1）风寒外袭型采用川芎茶调散加减。（2）痰火
上攻型采用半夏白术天麻汤加减。 痰多加胆南星、
紫菀。（3）胃火上攻型采用清胃散加减。（4）阴虚阳
亢型用大补阴丸加减。（5）脾胃气虚运用胃风汤加
减。脾胃虚甚加党参、白术，痛甚加石决明、细辛。结
果两组效果相似，但治疗组未出现对照组副作用。
5.2%%%%中西医药物加针灸治疗 王氏等[20]运用 5%葡
萄糖注射液 500%mL加血塞通 0.4%g，5%葡萄糖注射
液 500%mL 加 654-2%20%mg，5%葡萄糖注射液 500%
mL加 10%葡萄糖酸钙 20%mL、维生素 B6%0.2%g，静脉
滴注，每日 1次。 针灸取风池、百会、太阳、下关、颊
车等加对侧太冲，耳穴面颊、枕颞区，手穴偏头点、
牙痛点、第 2掌骨侧头穴。 中药用五白汤和牵正散
加减，风寒加川芎、细辛等；郁久化热加蔓荆子、龙
胆草；血瘀加香附、红花；寐差加钩藤、夜交藤。 结果
痊愈 16例，显效 28例，有效 12例，无效 4例，总有
效率 93.3%。

三叉神经痛是神经内科常见病，西医治疗效果
不稳定，药物副作用大，病人的依从性差，中医治疗
有较大优势。 但中医治疗在实际运用中也存在诸多
问题：（1）对于三叉神经痛的分型无统一标准，病因
病机认识有待进一步研究。（2）没有统一的临床疗
效评价标准。（3）病例选取标准不一致，治疗时间不
一致。 今后应该加强本病的病因病机研究，制定统
一的辨证分型标准，统一的疗效评判标准，加强中
医外科的治疗方法研究。
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结肠癌术后复发研究进展
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%%%%%%%%近二十年来，结肠癌发病率有逐渐增高的趋势
[1]，其主要的治疗方法是手术根治性切除。 复发和转
移是导致手术失败和患者死亡的主要原因[2]。 本文
就近些年结肠癌术后复发原因、诊断和治疗的进展
综述如下：
1%%%%术后复发的因素
1.1%%%%患者本身的因素 国外学者研究发现，有结肠
癌家族史的患者是结肠癌术后复发的高危人群，而
年龄、性别和既往肿瘤史等因素对结肠癌术后复发
转移的影响并不大[3]。
1.2%%%%肿瘤的生物学特性 目前认为，结肠癌术后复
发与肿瘤病理类型、分化程度、大体类型、Duke’s分
期、浸润深度、淋巴结转移及血管淋巴管侵犯等关
系密切[4]。 原发肿瘤的分化程度是肿瘤复发的一个
重要因素。 Luis等[5]对 124例结肠癌患者进行平均
为期 11.7年的随访后发现，高分化、中分化、低分化
组术后复发转移率分别为 15.5%、26.2%、33.3%，中
分化和低分化术后复发转移的危险度分别是高分
化者的 2.1倍和 8.9倍。 一般认为分化程度差的原
发肿瘤， 如低分化及未分化癌等有较高的复发率。
Burdy等[6]报道，在 T分期相同的条件下，复发组低
分化及未分化癌的比例是对照组的 5 倍（21%vs%
4%）。 某些病理类型的肿瘤，如黏液腺癌，术后易复
发[7]。 其中 Duke’s分期也是结肠癌术后复发的最重
要因素之一[8]。 综合国内外文献报道，Duke's%A期、B
期、C期结肠癌术后复发率分别为 10%~15%、20%
~40%及 40%~60%。 提示 Duke’s分期越晚，复发率
越高。 任镜清报道的结肠癌术后复发、 转移以
Duke's%B期、C期的结肠癌患者为主[9]。
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提出结肠癌合并穿孔和脉管癌栓是术后复发的高
危因素，为预防复发应行术后辅助化疗。 Carraro等
[10]报告梗阻性结肠癌的局部复发率和转移率分别为
12.8%和 27.6%，显著高于非梗阻性结肠癌的 10.4%
和 17.8%。 提示大肠癌出现梗阻和穿孔者往往病期
较晚，可能由于梗阻穿孔导致癌细胞脱落加速腹腔
播散转移。 另外，术前 CEA水平也对结肠癌术后转
移有重要的影响。 Wiratkapun等[11]对 261例行根治
术的结肠癌患者随访 5年后发现，术前血清 CEA≥
5滋g/L者， 术后 2年内有 23.0%、5年内有 37.2%出
现远处转移， 而 CEA<5%滋g/L 者 2 年和 5 年只有
2.1%及 7.5%出现远处转移， 术前血清 CEA<1%滋g/L
的患者随访过程中无 1例出现远处转移，CEA升高
组和正常组间局部复发率无差异。 梅业群等[12]研究
发现，结肠癌术后化疗和未化疗组患者中结肠癌转
移的中位时间不同，分别为 34.3个月和 17.5个月，
差异有统计学意义。 认为加强进展期结肠癌患者术
后辅助化疗是延长转移时间、提高生存率的有效方
法。
1.3%%%%手术因素 因结肠癌常可获得广泛的切除范
围，与直肠癌比较，局部复发较少见。 任镜清报道结
肠癌术后局部复发率为 6.58%（10/152）， 最常见的
复发部位为吻合口（40%，4/10）[9]。 因此要严格掌握
无瘤操作原则，规范手术操作。 手术切缘至少应距
肿瘤 10%cm， 淋巴结清扫时应从肠系膜血管清扫至
起始部[13]，切忌手术中反复探查挤压肿瘤，可能导致
肿瘤细胞脱落进入血循环，引起播散和转移，特别
是盲目采用小切口进行钝性分离，不可避免地造成
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