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　 　 整合医学是整体整合医学( holistic
 

integrative
 

medicine,HIM)的简称,是指从人的整体出发,将医

学各领域最先进的理论知识和临床各学科最有效

的实践经验分别加以整合,并根据社会、环境、心理

现实进行修正、调整,使之成为更加符合、更加适合

人体健康和疾病诊疗的新的医学体系[1] 。 目前,整
合医学模式已被运用于疾病的各个领域,如生殖内

分泌疾病、中风的防治、肿瘤等疾病,同时还涉及到

科普、保健、针灸、临床、科研等多个方面[2-4] 。 笔者

在整合医学模式指导下运用针药及心理疏导相结

合的方法治疗三叉神经痛 1
 

例,取得了较满意的临

床疗效,现报告如下。
　 　 陈某,男,48 岁。 初诊日期:2020 年 3 月 16 日。 主诉:
突发右 侧 上 齿 龈 处 疼 痛 1 个 月 余, 加 重 1 周。 患 者 于

2019 年 9 月突发右侧上齿龈处疼痛,呈刀割样疼痛,触电样

放射至右头面部,剧痛难忍,遂至广州某医院就诊,诊断为

“三叉神经痛”,予微创手术(具体不详)治疗后好转,术后长

期口服甲钴胺片(每次 1 片,每天 3 次)巩固。 1 个月余前因

情绪激动后再次复发。 现症见:疼痛如刀割样,阵发性触电

样放射至右头面部,张口则疼痛加重,进餐时畏于咀嚼,自

觉疼痛时右侧有鼻塞感,用力擤鼻则稍缓解,患侧卧位时疼

痛加剧,纳眠差,大便干结,小便稍黄。 查体:神清,精神不

振,表情痛苦,面色红,疼痛发作时习惯用手捂住右面部,舌
质暗、苔薄黄,脉弦滑。 西医诊断:三叉神经痛。 中医诊断:
面痛(肝阳上亢挟瘀)。 治则:平肝息风、祛瘀止痛。 予天麻

钩藤饮加减口服配合针灸、刺络放血,同时进行心理疏导,
配合慢跑锻炼,每天 1 次,每次 30

 

min。 处方:天麻 10
 

g,钩
藤 15

 

g,石决明 10
 

g,栀子 6
 

g,杜仲 10
 

g,桑寄生 10
 

g,牛膝

15
 

g,黄芩 10
 

g,夜交藤 10
 

g,茯苓 10
 

g,僵蚕 10
 

g,地龙 10
 

g,
当归 15

 

g,白芍 10
 

g,柏子仁 15
 

g,甘草 5
 

g。 5 剂,每天 1 剂,
水煎,早晚分服。 针灸取穴:风池、百会、印堂、人中、内关、
合谷、阳陵泉、太冲,刺络患侧耳尖及心俞、膈俞 / 肝俞、胆俞

(2 组交替取穴),并于健侧耳部耳穴压豆神门、心穴。 次日,
患者诉疼痛稍减轻,继续上方治疗 5 次,患者诉疼痛较前缓

解,夜间可睡至天亮,恰逢周末,嘱其暂停治疗,休息 2
 

d。
3 月 23 日复诊:患者诉 3 月 21 日尚可,但次日又再次出现

疼痛,程度如初。 进餐时触碰牙龈则疼痛加重,夜间安静时

可,夜间睡眠可,口干稍苦,仍大便干结。 予前方加入大黄

10
 

g、厚朴 10
 

g、黄连 3
 

g 以通腑泻热。 7 剂。 针灸取穴加天

枢、腹结、上巨虚、内庭。 每天 1 次,每次留针 30
 

min,继续针

灸 10 次,周末休息 2
 

d。 3 月 26 日患者诉症状仍时有反复,
治愈信心不足。 笔者予心理疏导,并嘱其回家练习八段锦

以调节情绪。 3 月 28 日患者诉疼痛较前明显缓解,大便

1 天 2 次,小便可,中药继续守上方。 4 月 6 日再次复诊:患
者诉暂无疼痛感,偶尔会有触电样放射至右侧面部及前额

部,能患侧入睡。 继续守前方针灸 5 次,中药同前。 4 月 13
日针第 20 次后同时刺络患侧耳尖、心俞、膈俞、肝俞、胆俞。
少量点刺出血,治疗后予皮内针膈俞、胆俞埋针以巩固疗

效。 4 月 19 日复诊:患者诉疼痛未发作,大便较稀,予上方

去大黄,5 剂,继续巩固治疗。 随访 1 个月未再发作。

按语:三叉神经痛属于中医学“面痛”“面颊痛”
或“面风痛”范畴,是由风寒侵袭、风热浸淫、外伤、
情志、久病等引起的面部经络气血痹阻,出现以眼、
面颊部出现放射性、烧灼样抽掣疼痛为主症的疾

病[5] 。 本病发作时疼痛难忍,严重影响患者日常生

活及工作,是临床常见的难治性疾病。 目前西医治

疗以止痛、营养神经和手术治疗为主,但疗效欠佳。
中医学通过辨证论治常能取得一定疗效,主要的治

疗手段是针灸及中药,两者结合常能收到良好的治

疗效果。 笔者临证过程中发现大部分患者因疼痛

而伴有不同程度的情绪障碍,因此本病治疗需从整

体出发,不仅要针对疾病本身进行治疗,还要注重

对患者的心理疏导,从言语上给与其鼓励,并耐心

分析该病的发展、变化及治疗的过程,使患者对该

病有正确的认识,缓解其心理上的负担,再加上八

段锦导引功法的锻炼,在呼与吸、动与静中促进气

血调和,增强脏腑功能,扶助正气。
本案针灸治疗取穴百会、印堂、人中,可起到镇

痛安神之功,风池、阳陵泉、太冲可疏利肝胆,内关

为心包经之络穴,“诸痛痒疮,皆属于心”,用之以镇

心安神。 通过中医辨证论治以天麻钩藤饮为主方

加减以平肝息风,再配合刺络放血,从而达到“通则

不痛”的功效。
本案结合了针灸、中药、刺络放血、耳穴、埋针、

运动、心理疏导等方法,不仅能针对疾病进行治疗,
其中埋针、中药、运动以及心理疏导还能起到“既病
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防变”“瘥后防复”的作用,是整合医学模式的具体

运用。 《“健康中国 2030” 规划纲要》 中明确提出,
应“全面建成体系完整、分工明确、功能互补、密切

协作、运行高效的整合型医疗卫生服务体系”。 因

此随着医学模式的转变,整合医学将在未来临床工

作中发挥重要指导作用。
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　 　 抗利尿激素不适当分泌综合征是临床低钠血

症的常见原因之一[1] ,若不及时治疗可危及生命。
目前国内关于中医参与治疗本病的报道极少,笔者

运用中西医结合疗法治疗 1
 

例本病患者,取得较好

疗效,现报告如下。
　 　 张某,男,53 岁,主因“左半身不遂半年余”于 2020 年

4 月 30 日由门诊收入病房。 患者于 2019 年 10 月 22 日晚

6 时因车祸致昏迷,于当地医院查头颅 CT 示:脑出血,予开

骨瓣减压后神志逐渐恢复,左半身不遂,后于 12 月 16 日转

入另院,并予颅骨修补术,为求进一步康复治疗,收入我科。

现症见:嗜睡,精神差,口干喜饮,消瘦,失语,左半身不遂伴

屈曲,时有自汗,偶有呕吐,吞咽困难,留置胃管,夜寐欠安,
大便干,五六日一行,尿少。 舌红、少苔,脉沉细。 既往体健。
神经系统查体:左侧肢体肌力 0 级,肌张力增高,肌容量减

弱,左侧掌颌反射、巴氏征、夏道克征均为阳性。 西医诊断:
脑外伤恢复期。 中医诊断:出血性中风(阴虚风动证)。 采

用中西医结合疗法,西医予改善脑代谢等治疗,中医予镇肝

息风汤 加减 以 滋 阴 息 风。 患 者 入 院 后 查 电 解 质 示: 钠

128. 9
 

mmol / L,氯 89. 2
 

mmol / L,即予浓盐静脉滴注配合口

服补钠,钠氯水平仍缓慢持续下降,至 5 月 6 日查电解质示:
钠 120. 4

 

mmol / L,氯 84. 9
 

mmol / L,且出现恶心、呕吐、大汗

淋漓等症状,予托伐普坦片
 

15mg 胃管注药以利尿保钠,后

复查电解质恢复至正常范围,但停药后钠氯仍持续下降。
进一步完善相关检查,查 24

 

h 尿钠为 719. 6
 

mmol / 24h,24
 

h
尿氯为 648. 1

 

mmol / 24h,脑钠肽、垂体激素未见异常。 请内

分泌科会诊后确诊为抗利尿激素不适当分泌综合征。 患者

虽以脑外伤恢复期入院,但考虑反复低钠血症严重影响了

患者的康复,甚至危及生命,故急则治其标,先针对抗利尿

激素不适当分泌综合征进行治疗。 根据患者消瘦、口干、大
便干、自汗的症状,结合舌脉,考虑为气阴两虚证,且服用托

伐普坦片后尿量增多,每天约 4000
 

ml,更加耗伤阴液,故诊

为“消渴”,治以益气滋阴为法,采用玉液汤合左归丸加减。
处方:山药 20

 

g,生黄芪 50
 

g,知母 15
 

g,鸡内金 6
 

g,葛根

15
 

g,五味子 10
 

g,天花粉 10
 

g,党参 15
 

g,酒茱萸 20
 

g,熟地

黄 20
 

g,枸杞子 10
 

g,川牛膝 20
 

g,菟丝子 15
 

g,炒白术 10
 

g,
当归 20

 

g,茯苓 20
 

g。 服药 2 周后口干、自汗之症显著减轻,
大便三日一行,且精神状态较前好转,舌脉较前无变化。 将

托伐普坦片逐渐改为 15
 

mg,隔天 1 次胃管注药,期间复查

电解质,血钠可维持在 130~ 140
 

mmol / L,血氯约 90
 

mmol / L,
每天尿量约为 3000

 

ml。 患者阴虚症状虽较前好转,但舌红

仍有热象,且入院时小便少,考虑为水热互结兼阴虚之证,
而通过托伐普坦利尿后患者血钠可维持相对稳定,故在玉

液汤滋阴的基础上,配合猪苓汤以滋阴清热利水。 处方:山
药 20

 

g,生黄芪 30
 

g,知母 15
 

g,鸡内金 6
 

g,葛根 10
 

g,五味子

10
 

g,天花粉 10
 

g,党参 15
 

g,酒茱萸 20
 

g,川牛膝 20
 

g,炒白

术 10
 

g,当归 20
 

g,茯苓 20
 

g,泽泻 20
 

g,猪苓 20
 

g,滑石粉

6
 

g,阿胶珠 10
 

g。 患者服药 1 周后自汗、口干消失,大便一

日一行,舌淡红、苔薄白,脉沉细,服药期间逐渐将托伐普坦

片减至 7. 5
 

mg, 隔 天 1 次, 复 查 电 解 质, 血 钠 维 持 在

135
 

mmol / L,血氯为 90
 

mmol / L,每天尿量约为 2500
 

ml。 后

患者转入他院继续康复治疗。

按语:抗利尿激素不适当分泌综合征是由于下

丘脑局限性损害导致抗利尿激素分泌异常,引起肾

小球对水重吸收增加,从而造成体液稀释及低血钠
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