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三叉神经痛是一种较为常见的颅神经疾病，每次发作都令人痛不欲生，该病

多见于 50～70 岁中老年人群，且女性患者较为常见。据报道，我国每年都有因

三叉神经痛而自杀死亡的案例。三叉神经痛一般表现为单侧面部的发作性、电击

样剧痛，洗脸、刷牙、吃饭，甚至是说话都可能刺激其发作，使患者陷入深深的

恐惧中，严重影响患者的生活质量，常被称为“天下第一痛”。由于医疗卫生知

识匮乏，很多患者长期忍受着病痛的折磨却没得到恰当的诊治。当脸部出现疼痛

后，很少有患者在首次就诊时选择神经专科，而经常以为是“牙痛”到口腔科就

诊，或者以为是“头痛”到非专科就诊，错失了早期确诊的机会，延长了病痛时

间。那么，三叉神经痛该如何诊治呢？

1 发病原因

1.1 原发性病因

一般所称的三叉神经痛，多无明确的病理损害。近年来发现，供养神经的动

脉硬化、动脉异位或扭曲、脑膜增厚、动脉对神经根或半月神经节压迫，可能为

原发性三叉神经痛的原因。

1.2 继发性病因

疼痛为持续性，伴患侧面部感觉减退、角膜反射迟钝等，常合并其他脑神经

损害症状。常见于多发性硬化、延髓空洞症、原发性或转移性颅底等。最常见的

病因为颅内动脉瘤压迫三叉神经根，导致神经疼痛发作。

2 临床症状

2.1 疼痛部位

疼痛常位于三叉神经分布区内，疼痛常局限于一侧，极个别患者可先后或同

时发生两侧三叉神经痛。如果病变严重可波及另外分支。虽 3支均可受累，但以

第 2、3支累及最常见，约占 95%。

2.2 疼痛性质

发病时呈撕裂样、触电样、闪电样、针刺样、刀割样或烧灼样剧痛，突发突

止，间歇期正常。疼痛由颌面或牙槽开始，沿神经支配区放射，每次疼痛持续数



秒至数十秒，亦可长达数分钟。随着病情迁延，发作次数逐渐增多，发作时间延

长，间隔期变短，甚至为持续发作，极少自愈，剧痛较前加重，夜间发作常减轻

或停止。

2.3 诱发因素及“扳机点”

患者进食、讲话、漱口及洗脸常常会诱发疼痛，且疼痛局限于面部某一区域

（如上唇外侧、鼻翼、颊部、舌等处）。这些敏感区称为“扳机点”或“触发点”。

2.4 其他症状

发作时可伴有同侧面部肌肉的反射性抽搐，称为“痛性抽搐”。

3 辅助检查

主要行磁共振断层血管成像检查，可清晰显示脑桥小脑角池内的脑神经出脑

干段与责任血管的关系。

4 鉴别诊断

4.1 相似症状鉴别

（1）牙痛。易误诊，多为拔牙齿后仍有疼痛而就诊，一般呈持续性钝痛，

进冷热食物时疼痛加剧。

（2）鼻窦炎。也表现为持续钝痛，可有时间规律，伴脓涕及鼻窦区压痛，

鼻窦摄 X线片有助诊断。

（3）Coston 综合征（又称颞下颌关节综合征）。可于咀嚼食物时引起下颌

和颞部的疼痛，关节部位有压痛，但无其他部位的触发点。

（4）舌咽神经痛。疼痛部位在咽部及外耳道，常在吞咽时发生。三叉神经



痛为面部疼痛，容易与头痛相区别。三叉神经眼支神经痛应与青光眼相区别，此

时需注意眼部症状。

4.2 诊断分类

三叉神经痛分为原发性和继发性。

（1）原发性三叉神经痛。病因尚不明确，随着诊断技术的发展与提高，临

床主要认为是由伴行小血管变异压迫三叉神经根，使局部产生脱髓鞘变化引起

的。

（2）继发性三叉神经痛。继发性是指有明确的病因，如邻近三叉神经部位

发生的肿瘤（胆脂瘤）、炎症、血管病、多发性硬化等引起的三叉神经受累。

5 治疗措施

5.1 药物治疗

（1）卡马西平：首选药物，70%～80%的患者症状可以缓解。首次剂量 0.1 g，

每天 2次，以后每日增加 0.1 g 至疼痛控制为止，然后缓慢降低剂量，以有效剂

量维持治疗 2～3周后，再继续减量至最小有效量服用数月不等。不良反应可见

头晕、嗜睡、口干、恶心、消化不良等，多可自行消失。一旦患者出现皮疹、共

济失调、再生障碍性贫血、昏迷、肝功能损害、心绞痛、精神症状等症状，应立

即停药。孕妇忌用。

（2）苯妥英钠：如无效可遵医嘱加大剂量。如产生中毒症状（如头晕、步

态不稳、眼球震颤等），需马上降低剂量，以症状好转为准。若继续发挥作用，

则可以此最低剂量继续治疗。

（3）加巴喷丁：单独使用或与其他药物合用，效果较好。常见不良反应有

头晕、嗜睡，可逐渐耐受。

（4）普瑞巴林：如果 2周后疼痛不缓解，可遵医嘱加量。停药需逐渐减量。

肾功能异常者慎用。

（5）氯硝西泮：主要不良反应为行走失去平衡、睡眠时间增多等，对于年

纪较大的患者，可能出现发作性精神失常，终止服药后上述症状可好转。

（6）其他：卡马西平和苯妥英钠无效者，可选择巴氯芬或阿米替林，以提

高疗效。

5.2 手术治疗



包括微血管减压术、三叉神经半月结球囊压迫术。三叉神经半月节球囊压迫

术属于微创手术，不需要开颅（如微血管减压术），它的机制主要是通过手术以

球囊压迫传导痛觉的神经纤维，以达到止痛的目的。总体的有效率大于 90%，术

后 1天即可出院。对于部分治疗效果不佳的病人，可以重复接受治疗。

5.3 伽马刀治疗

伽马刀治疗后面部麻木、感觉缺失发生率高，不作为首选治疗方式。

三叉神经痛的危害非常大，如果治疗不当，就可能会使患者的身体情况越来

越差。只要早点发现三叉神经痛的症状，就可以增加治愈三叉神经痛的希望。由

于部分患者的三叉神经痛起病之初症状不典型，容易被误认为是牙痛，甚至拔牙

之后仍伴随疼痛。因此，大家先要了解三叉神经痛的症状，才能及时控制病情。


