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三叉神经痛能根治吗! 回答是肯定的"

能# 也许您会说"$我患三叉神经痛多年了%

尝试了各种治疗方法% 到现在还没有治愈%

怎么会能根治呢! &

三叉神经痛有哪些表现!

三叉神经痛表现是多样的% 具体说有以

下几点"一般的三叉神经痛多为单侧%偶尔

有表现为双侧%最初为突发针刺样剧烈面部

疼痛%无任何征兆# 这种突发性疼痛被描述

为电击样%强烈发作'减退'再发作%可突然

消失( 引发疼痛的直接刺激部位被称为$扳

机点&) 疼痛发作期%一天可达数百次%间歇

期从数分钟到数年不等% 其间没有任何症

状# 三叉神经痛所致面部疼痛可涉及三叉神

经
!

个分支支配区域%眼支"眼'前额'鼻等*

上颌支"上颌牙齿+牙龈'上唇'颊部'下睑及

鼻侧等*下颌支"下颌牙齿'牙龈'下唇及下

颌等# 疼痛发生的单个病例也可包括单个或

多分支支配区%几乎总在同一部位%并有扩

散趋势%发作时可引起痛侧流涎'流泪和面

肌抽搐等%多由口'舌的运动而诱发%以至这

些患者不敢洗脸'说话'刷牙'进食等#

引起三叉神经痛的原因是什么!

引起三叉神经痛的原因有两类" 一类

称原发性的 %所谓原发性就是到目前为止

难以找到它的真正原因 %有认为是病毒感

染 %有认为是动脉硬化 %近来发现异位血

管的压迫是引起原发性三叉神经痛的根

本原因 # 第二类称继发性的 %即从三叉神

经自脑桥发出至支配面部皮肤感觉的通

路上受到病变的刺激压迫而产生三叉神

经痛 % 常见的疾病有三叉神经纤维瘤 '桥

小脑角部位的听神经瘤 '脑膜瘤 '胆脂瘤 #

此外 %颅底蛛网膜炎 '转移癌 '颅骨骨瘤 '

畸形 '多发性硬化 '三叉神经炎等均可引

起三叉神经痛# 原发性三叉神经痛的病人

体格检查 '头颅平片 '头颅
"#
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检查

无特殊发现 %而继发性三叉神经痛的病人

体格检查中常有异常 %如额面部疼痛部位

的痛觉减退'咀嚼肌无力 '听力障碍 '行走

不稳等体征#

治疗三叉神经痛有哪些方法!

治疗三叉神经痛的方法很多"
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首选药

物治疗# 通常止痛药对三叉神经痛是无效

的% 抗痉挛药物如卡马西平和苯妥英钠经

常被采用压制疼痛% 这些药物减少了神经

末梢的神经信号# 但这些药物存在很多副

作用% 在治疗过程中可能需要尝试多种药

物% 如氯硝安定' 维生素
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等#

药物治疗虽然可以达到一定的治疗效果 %

但停药后容易复发#

*(

针刺治疗# 第一支

痛可选病侧鱼腰 ' 攒竹 * 第二支痛选四

白' 颧
!

* 第三支痛选下关' 颊车% 配合

选用合谷' 风池等穴#
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射频治疗# 多适

用于老年患者#

-(

外科手术治疗# 当药物

治疗无效时% 可选择损伤或破坏神经的手

术% 通常是在三叉神经节和三叉神经根部

位% 直接中断神经冲动的传输% 达到缓解

和治愈的目的% 手术结果均会使三叉神经

痛得到暂时缓解% 但神经根部的压迫或颅

内肿瘤等原发病因并未解除# 神经破坏性

手术操作较
$/0

简单% 当疼痛复发时可

反复采用# 这种手术最常见的并发症是面

部感觉异常 % 包括感觉增强和感觉丧失 %

少部分病人发展成为难以忍受的永久性痛

觉麻痹# 另外一种少见但严重的并发症是

角膜感觉异常 % 导致角膜炎 % 甚至失明 #

另外% 在治疗侧% 特别是接受气囊压迫治

疗的患者% 咀嚼功能会减弱# 当这种手术

重复操作时 % 并发症的发生率也相应增

加#

,(

最理想的办法就是神经根部微血管

减压 ,简称
$/0

- ) 这是一种功能性手

术% 对患者的神经或组织没有损坏性) 手

术方法是自耳后小切口入路% 通过手术显

微镜观察三叉神经根部脑干处的血管分

布% 移动压迫神经的血管% 在于缓解血管

压迫 % 减轻其所致的神经冲动传输异常 )
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年
02345

首次观察到血管对三叉神经

根的压迫%

'1,6

年
7284398

实施了三叉神

经痛血管减压术% 其后随着显微外科的发

展% 使显微血管减压术治疗三叉神经痛日

趋成熟 ) 目前 % 神经减压的方法有多种 %

对动脉血管减压可用垫片法' 支撑法' 悬

吊法等 )

$/0

被认为是外科治疗中最好

的缓解或治愈三叉神经痛的方法)
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