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摘  要 

三叉神经痛是常见的面部疼痛疾病，本文通过介绍对三叉神经痛的分类、诊断标准以及治疗方法进行综

述，以期为临床治疗此病提供更多思路。 
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Abstract 
Trigeminal neuralgia is a common facial pain disease. This article introduces the classification, 
diagnostic criteria and treatment methods of trigeminal neuralgia, in order to provide more ideas 
for the clinical treatment of this disease. 

 
Keywords 
Trigeminal Neuralgia, Carbamazepine, Acupuncture, Moxibustion 

 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133642
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133642
https://www.hanspub.org/


王雯碧 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133642 4473 临床医学进展 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

三叉神经痛(trigeminal neuralgia, TN)属神经源性疾病，是指发生在三叉神经分布区的阵发性、剧烈电

击或刀割样疼痛，其常见的面部神经痛，具有反复发作、发病突然且短暂等特点[1]。它通常影响第二和

第三三叉神经分支。三叉神经痛可以是特发性的，也可以继发于多发性硬化症或占位性病变。基于欧洲

人群的研究发现[2]，三叉神经痛的终生患病率为 0.16%~0.3%，每 10 万人年发病率为 12.6%~27%，平均

发病年龄为 53~57 岁，三叉神经痛对女性(60%)的影响高于男性(40%)，原因尚不明确。现将三叉神经痛

的中西医治疗方法总结如下，以期为临床治疗提供多样化方法。 

2. 诊断标准 

三叉神经痛主要以三大基本指标作为诊断依据：第一指标为疼痛局限于三叉神经的单支或多支；第

二指标为突然且强烈的短暂阵发性疼痛(一般为数秒)，称为“电感”或“休克”；第三指标为因面口内的

三叉神经区受到的非破坏性的刺激而引起的疼痛。三叉神经痛的一种特异的症状就是触发性阵发性疼痛，

这种症状在 91%~99%的病患中都会出现，说明这一特点是三叉神经痛的病因学特点[3]。 

3. 类型与病因 

三叉神经疼痛分为经典性疼痛、继发性疼痛和特发性疼痛三种类型[4]。三叉支颅内血管受压最为典

型，因为三叉神经根的形态变化主要受上小脑上动脉负责；可识别的神经系统疾病导致的继发性三叉神

经痛占据了约 15%的病例，如桥小脑角肿瘤或者多发性硬化症就可以压迫三叉神经的颅外路线，从而使

三叉神经跟入区发生变化；在三叉神经痛的约 10%的患者中，没有明确神经系统疾病而罹患该病。 
据研究表明[5]，V2 和 V3 三叉神经支受三叉神经支的影响最大，三叉神经分支和颈神经支配口腔内

外区域；这些区域可能对刺激出现疼痛反应；V1 分支占报告病例的 4%；V2 和 V3 在患者中的发生率分

别为 35%和 30%；也有多个区域的报道[6]，V1 和 V2 同时出现的病例占 10%，V2 和 V3 出现的病例对

应 20%。 

4. 西医治疗 

4.1. 手术治疗 

4.1.1. 微血管减压术(MVD) 
微血管减压术是由 Jannatta 教授于 1967 年提出，随后 Haines 等进一步深入研究三叉神经与微血管之

间的关系。目前，微血管减压术(microvascular decompression, MVD)已被广泛接受为对药物治疗无反应或

不耐受的三叉神经痛患者的有效手术选择[7]。原发性三叉神经痛主要由动脉压迫引起，其中责任血管以

小脑上动脉和小脑前下动脉最为常见，也常观察到静脉压迫。汤朝阳等[8]回顾分析自 2016 年 1 月至 2017
年 12 月完成的 90 例微血管减压术和随访结果，术后两年动脉组治愈率 93.9%，静脉组治愈率为 62.5%，

混合组治愈率为 76.5%。 

4.1.2. 伽玛刀放射治疗 
伽玛刀辐射治疗是利用一种弧形聚光术，将多束伽玛射线集中在三叉神经根处，使大剂量伽玛射线
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进行快速辐射，引起三叉神经感觉支的延迟反应，使感觉支变性、线粒体肿胀、空泡化、溶解、施旺细

胞破裂，使脱髓鞘发生改变，甚至使轴突发生破裂，以达到缓解或消除痛苦的目的[9]。王亮亮[10]等通

过回顾性分析自 2016 年 5 月至 2019 年 12 月，53 例接受伽玛刀放射治疗的三叉神经痛患者术后疼痛缓

解时间约为 35 (7.5, 85)天，疼痛缓解率为 90.57%，伽玛刀治疗后 BNI 分级明显优于术前 BNI 分级，其差

异具有统计学意义(P < 0.001)。 

4.2. 药物治疗 

美国神经病学学会(AAN)和欧洲神经学会联合会(EFNS)提出了 TN 的治疗和管理指南。药物治疗是

一线治疗[11]，目的是实现疼痛控制，其中选择的药物根据报告的疼痛严重程度而变化，如卡马西平或奥

卡西平的钠通道阻滞剂，两者均是以频率依赖的方式阻断电压门控通道的作用机制。 
经典型和继发性 TN 的治疗建议通常是相同的[12]。钠通道阻滞剂对大多数 TN 患者有效，卡马西平

治疗所需的数量为 1.7，常见的副作用包括嗜睡、嗜睡、头晕、皮疹和震颤等。与卡马西平相比，奥卡西

平可能是治疗首选，因为药物相互作用的风险较小且耐受性更好[13]。通常为了缓解疼痛会选择大剂量的

药剂，因此许多患者遭受致残副作用的困扰[14]。治疗失败通常不是由于药物无效，而是由于不良副作用

导致治疗中断或剂量 减少到量 足的水平。服用药物之前，需进行实验室测试以确保正常的肾功能和肝功

能以及药物处方前的正常钠水平，由于卡马西平和奥卡西平均禁用于房室传导阻滞患者，所以还需进行

心电图检查。 

5. 中医治疗 

5.1. 针刺疗法 

5.1.1. 针刺四关穴 
李晓陵等[15]通过针刺四关穴的疗法治疗三叉神经痛，对照组 20 例采用常规针刺面部穴位，取穴为

阳白、四白、地仓、下关，治疗组 20 例选取四关穴，太冲穴(双)和合谷穴(双)。治疗 1 个疗程(15 d)后，

通过记录疼痛视觉模拟评分(VAS)与日发作频次，以观察治疗前后的有效率。结果显示治疗组 VAS 评分

与对照组有显著差异，TN 患者疼痛的发作频率明显减少，总有效率为 95%。合谷穴属于手阳明大肠经原

穴，太冲穴为足少阳胆经输穴、原穴，两者手足相配，同气相求，能加强阳明经经气疏导作用，增强止

痛通络之功。研究表明[16]对太冲穴针刺可提高痛阈，通过调节 5-羟色胺的分泌从而达到镇痛的效果。 

5.1.2. 针刺联合穴位埋线 
穴位埋线疗法[17]是在继承传统针灸疗法的基础上的具有中医特色的中医外治法，具有“以线带针”

的长效针感治疗效果。逯红莲等[18]运用针刺联合穴位埋线方法治疗原发性三叉神经痛，对照组 100 例采

用常规针刺治疗，治疗组 100 例在对照组的治疗基础上加用穴位埋线治疗，通过对比治疗前后 VAS 评分

和匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分以观察总有效率，结果显示治疗组总有效率为 86%，对照组有效率为

73%，前后差异显著；治疗组的不良反应发生率为 8.0%，对照组的不良反应发生率为 18%，提示针刺联

合穴位埋线的方法相较于常规针刺的安全性更高。与传统针灸相比，穴位埋线的治疗频率更低，间隔时

间更长。这一优势弥补了传统针灸治疗的不足，提高了患者的依从性。 

5.1.3. 针刺结合温针灸 
张华琳等[19]通过纳入 90 例原发性三叉神经痛患者，随机分为治疗组和对照组，治疗组给予温针灸

结合傍刺下关穴治疗，对照组采取常规针刺治疗，连续治疗一个疗程(20 d)，治疗组的总有效率明显高于

对照组，P < 0.05 (x2 = 4.939)。下关穴的位置处于人类的胃经和胆经交汇之外，现代解剖学研究显示，下
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关穴与三叉神经的第三支下颌神经位置非常接近，而温针灸可以将热量快速映射于穴位之上，二者结合

则可促进气血运行，改善机体微循环，从而达到减轻患者痛苦的目的。 

5.2. 其他疗法 

5.2.1. 内热针软组织松解术 
内热针软组织松解术[20]，是将针芯内的电阻丝恒温加热，多次针刺实现多个贯穿骨骼肌的密集小孔，

以作用在病变肌筋膜的压痛点上，从而有效地抑制痉挛变性肌肉的肌张力和无菌性炎症。李迩等[21]对
2016 年 4 月至 2020 年 6 月纳入的 120 例 TN 患者，建立观察组和对照组各 60 例进行对比，其中内热针

松解术治疗为观察组；常规电针辨证选穴治疗为对照组。对比治疗前与治疗后 VAS 评分，结果显示三个

月后观察组的总有效率为 56%，对照组为 47%；12 个月后观察组的总有效率为 57%，对照组为 46%，两

组并发症发生率均为 0。此研究结果表明，内热针松解术治疗 TN 近期疗效显著且远期疗效较稳定。由于

内热针能改善改善损伤组织的神经中枢的调节作用，所以对于改善局部组织的血液供应与促进血管和肌

肉的再生重建具有良好的效果，同时还能起到针刺和温热双重作用，以达到减轻 TN 患者疼痛的功效。 

5.2.2. 耳穴压帖护理 
中医理论认为疾病可能是由能量或气的失衡引起的，耳朵的穴位影响全身，在这些穴位上按压，平

衡阴阳，调理气机，活络经络[11]。程佰萍等[22]通过回顾性分析自 2020 年 8 月至 2021 年 7 月入院的 TN
患者，对照组 34 例进行常规护理，观察组 36 例在对照组基础上增加耳穴压帖，取穴为面颊、神门、交

感、胃、内分泌等穴位，治疗 1 个疗程(14 d)观察疗效。通过对比前后 VAS 评分与 Ware 健康调查量表，

对照组评分均高于对照组，以提示耳穴压帖护理可以改善 TN 患者疼痛，因为它可以促进连接耳朵微系

统和躯体定位脑的病理超敏反应通路(神经免疫通路)的正常化，并提高患者的生活质量。 

6. 小结 

三叉神经痛显著降低了患者的生活质量，不仅是由于疼痛发作，而且是由于其他与疾病相关的共病，

比如焦虑和抑郁。事实上，三叉神经痛在老年人中的患病率可能一般被低估了，因为在这种情况下的研

究非常具有挑战性，而且人口老龄化正在加剧。同样，与 TN 相关的两种主要共病，即焦虑和抑郁，是

常常得不到充分的诊断和治疗，而且只是最近才得到关注。因此，更好地对病理生理学的了解对于改进

现有的治疗方法或开发创新的药理治疗方法具有重要意义。 
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