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热敏灸治疗三叉神经痛不同灸位的临床疗效观察

付勇1,章海凤2,熊俊1,张波1,李林1,陈日新1*

(1.江西中医学院附属医院,江西 南昌 330006;2.湖南中医药大学研究生院,湖南 长沙 410007)

摘要:目的 比较热敏灸治疗原发性三叉神经痛(PTN)不同灸位的临床疗效差异。方法 将62例PTN患者随机分为热敏

腧穴悬灸试验组(以下简称试验组)32例和非热敏腧穴悬灸对照组(以下简称对照组)30例。试验组采用热敏腧穴温和悬灸治

疗,以热敏灸感消失为度,对照组采用非热敏腧穴温和悬灸治疗,每次40min,2组每日2次,共治疗5d,第6天开始每日1次,

连续治疗25次,共治疗35次(共30d),观察治疗前后2组患者治疗疗效、视觉模拟评分(VAS)、头痛生活质量问卷(MSQ)量

表计分等变化。结果 与治疗前相比,2组VAS计分、MSQ(即功能受限、功能障碍、情感3部分)评分差异有统计学意义(P
<0.05~0.01);与对照组相比,治疗组VAS计分差异有统计学意义(P<0.05),且 MSQ(即功能受限、功能障碍、情感三部分)

评分有明显差异(P<0.05~0.01);治疗组总有效率为78.13%,与对照组(53.33%)相比,P<0.05。结论 热敏腧穴悬灸治疗

PTN疗效优于非热敏腧穴悬灸,热敏腧穴准确定位能提高灸疗疗效。
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ABSTRACT OBJECTIVE TocomparethetherapeuticeffectsofThermalMoxibustioninthetreatmentofprimarytrigeminal
neuralgiaindifferentmoxibustionpositions METHODS 62casesofprimarytrigeminalneuralgiawererandomlydividedintoa
treatmentgroup 32cases treatedwithmildandsuspendedmoxibustiononthermalacupoint andacontrolgroup 30cases 
treatedwithmildandsuspendedmoxibustiononnonthermalacupoints 30daysmadeupthecourseoftreatment 40mineach
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effects visualanaloguescale VAS  andMigrainespecificqualityoflifequestionnaire MSQ ofthetwogroupswerecon-
trastedandevaluatedafterthetreatment RESULTS Comparedwithpretreatment thetreatmentgrouphadaremarkable
difference P<0 05~0 01 inVAS MSQscore Incontrasttothecontrolgroup therewasstatisticallysignificantdifference
inVASscoreintreatmentgroup P<0 05  withmoresignificantdifferenceinMSQscore functionallimitations dysfunc-
tion emotion  P<0 05~0 01  Thetotaleffectiverateofthetreatmentgroupwas78 13% betterthan53 33%ofthecon-
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tiononnonthermalacupointinthetreatmentofprimarytrigeminalneuralgia canimprovethetherapeuticeffectsofmoxibus-
tion 
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  腧穴的准确定位对于提高针灸疗效至关重要。
腧穴的功能状态是动态的,即“静息”与“敏化”状态

的不同。在生理状态下,一般是静息态的,在疾病状

态下,某些相关腧穴被“激活”,呈现“敏化”的状

态[12]。因此,如何对敏化态腧穴进行准确定位是产

生灸效、提高临床疗效的关键。本研究通过与艾灸

非热敏腧穴为对照治疗,观察艾灸热敏腧穴能否治

疗原发性三叉神经痛(PTN),为防治PTN提供临

床依据。现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

64例PTN患者均来自江西省中医院针灸科门

诊及住院病人。将64例PTN患者随机分为热敏化

腧穴悬灸试验组(简称试验组)和非热敏化腧穴悬灸
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对照组(简称对照组),其中治疗组32例,无脱落病

人,其中男25例,女7例,年龄20~70岁,平均(58.
3±6.4)岁,病程平均(13.0±3.9)个月;对照组32
例,脱落2例病人,其中男23例,女7例,年龄23~
68岁,平均(56.2±5.3)岁,病程平均(11.3±5.7)个
月。2组年龄、病程等一般资料经统计学处理,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

参照2003年国际头痛学会制定的诊断标准[3]。

①初次发病的PTN患者;②神经系统检查无阳性

体征;③疼痛程度评分中度疼痛以上。疼痛程度评

分以视觉模拟评分(VAS)法评估:0分为无疼痛,1
~3分为轻度疼痛,4~6分为中度疼痛,7~9分为

重度疼痛,10分为极度疼痛,同时纪录发作的频率。

1.3 纳入标准

①符合上述诊断标准,疼痛程度评分标准VAS
≥4分;②患者体表高发热敏穴区均能探查出热敏

腧穴;③年龄在18~65岁之间。

1.4 排除标准

①患者体表高发热敏穴区未探查出热敏腧穴;

②年龄在18岁以下或65岁以上;③继发性三叉神

经痛,头颅CT或 MRI检查有颅内占位、血管畸形、
多发性硬化、延髓空洞症等;④头面部外伤;⑤合并

有心、脑、肝和造血系统等严重原发性疾病,过敏体

质或对多种药物过敏者;⑥妊娠者;⑦晕灸者或对艾

灸排斥者;⑧无法合作者,如精神病患者。

2 方法

2.1 治疗方法

2.1.1 试验组

1)热敏化腧穴探查[1]:检测室保持安静,室内温

度保持在20~25℃,患者选择舒适、充分暴露病位

的体位,采用特制精艾绒艾条(22mm×120mm,江
西省中医院生产,材料为二级精艾绒),用点燃的纯

艾条在患者下关、四白、承浆、风池、鱼腰高发热敏穴

区域,距离皮肤3cm左右施行温和灸,当患者感受

到艾热发生透热(艾热从施灸部位皮肤表面直接向

深部组织穿透)、扩热(以施灸点为中心向周围扩

散)、传热(灸热从施灸点开始循某一方向传导)和非

热觉中的1种或1种以上感觉时,即为发生腧穴热

敏现象,该探察穴区为热敏腧穴。重复上述步骤,直
至所有的热敏化腧穴被探查出。

2)热敏化腧穴悬灸操作:分别在上述热敏穴上

实施艾条温和悬灸,每日2次,每次艾灸时间以热敏

灸感消失为度,共治疗5d,第6天开始每日1次,连
续治疗25次,共治疗35次(共30d),于治疗前后进

行疗效评价。

2.1.2 对照组

在上述步骤探查出的热敏化腧穴旁开2cm,即
非热敏腧穴实施艾条和悬灸,每日2次,每次40
min,共治疗5d,第6天开始每日1次,连续治疗25
次,共治疗35次(共30d),于治疗前后进行疗效评

价。

2.2 观察指标及方法

1)疼痛程度以 VAS评分法评估。用1根10
cm长的标尺,正面0~10之间有一游动标尺,背面

有0~10数字。让患者分别在治疗前和治疗结束后

在游动标尺之间标出自己疼痛的位置,观察者读出

背面的数字,对患者的疼痛程度进行评分。

2)头痛生活质量问卷(MSQ)量表计分[4]。分

别在治疗前和治疗结束后进行。要求患者回答14
项问题,回想过去4周中的偏头痛发作对生活质量

的影响。包括干扰到与人相处、干扰休闲活动、影响

工作或日常活动、无法完成上班或在家同样多的工

作、限制集中注意力于工作或日常活动、过于疲倦无

法工作或从事日常活动、限制活力日数(功能受限);
必须取消工作或日常活动、需要别人协助处理例行

工作、须停下工作或日常活动、无法参加社交活动

(功能障碍);觉得厌烦或感到挫折、觉得成为他人负

担、担心因偏头痛使别人失望(情感)共14项,根据

程度不同分为从来没有(6分)、很少时候(5分)、有
些时候(4分)、大多数时间(3分)、绝大多数时间(2
分)、所有时间(1分),以上各项积分相加。记录

MSQ各领域原始数值并进行公式转换,功能受限转

换公式:(原始数值-7)×100/35,功能障碍转换公

式:(原始数值-4)×100/20,情感转换公式:(原始

数值-3)×100/15。得分越高说明生活质量越高。

2.3 统计学处理

所有数据采用SPSS13.0统计软件进行数据分

析。计量资料采用t检验,计数资料用χ2 检验。以

P<0.05作为有统计学意义。

3 结果

3.1 疗效评定标准

痊愈:疼痛停止,面部感觉等功能正常,随访3
个月以上未见复发;显效:疼痛停止后,3个月内复

发,但发作频率较前减少≥50%;有效:疼痛发作频

率较前减少25%~50%;无效:疼痛发作频率较前
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