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总之，流程管理不是一步到位，需要不断进行循

环反复，对新流程实施程序及效果进行循环性、持续

性改进及监控，并对存在的不足进行完善，使护理效

果更加理想[10]。
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【摘要】目的 探讨神经梳理对复发型和无血管压迫型三叉神经痛的疗效。方法 回顾性分析2010~2016年采用神经梳理处

理的复发型（16例）和无血管压迫型（18例）三叉神经痛的临床资料。结果 术后7 d内，总疼痛缓解率为85.2%，复发型疼痛缓解

率为81.3%，无血管压迫型疼痛缓解率为88.9%；轻度面部麻木13例，明显面部麻木21例。术后3个月，总疼痛缓解率为76.5%，

复发型疼痛缓解率为75.0%，无血管压迫型疼痛缓解率为77.8%；轻度面部麻木28例，明显面部麻木8例。术后3个月，面部麻木

明显改善（P<0.05）。结论 神经梳理可作为治疗复发型和无血管压迫型三叉神经痛良好方法。
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三叉神经痛（trigeminal neuralgia，TN）一般是三

叉神经与颅内血管的直接接触并受压迫所致，但仍

有3%~17%的病人未见明确血管压迫[1，2]。对于有血

管压迫的 TN，药物治疗无效后微血管减压术

（microvascular decompression，MVD）是第一选择，然

而仍有18%~34%的病人复发[3~5]。2010~2016年采用

神经梳理处理无血管压迫型TN 18例、复发型TN 16
例，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 筛选条件：①药物治疗无效或不能耐

受药物副作用；②身体条件能够耐受手术；③告知当

前相关治疗方式、风险、效果和可能并发症，病人意

愿接受神经梳理；④术前MRI平扫排除占位性病变

或其它原因导致的TN。

34例中，男 14例，平均年龄（60.1±5.3）岁；女 20
例，平均年龄（61.2±7.8）岁。疼痛位于左侧13例，右

侧 21例；发生在三叉神经第一支 8例，第二支 8例，
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第三支6例，第一、二支5例，第二、三支7例。

1.2 手术方式 采用枕下乙状窦后入路。术中暴露

三叉神经根部及周围脑池，完全分离松解三叉神经

周围的蛛网膜。对于复发TN，剪除 tefflon垫片，松解

血管周围蛛网膜，将神经周围血管充分再游离；待三

叉神经根部及外周蛛网膜完全松解后，沿三叉神经

感觉支走形用梳理刀进行贯穿纵向梳理。34例根据

病情、发作频率和疼痛程度进行 5~15个层面的梳

理。对复发TN，梳理完成后重新垫置 tefflon垫片。

2 结 果

2.1 术中发现 16例复发型TN术中均未发现血管压

迫，其中 5例三叉神经受 tefflon挤压，三叉神经轻度

扭曲。18例无血管压迫型TN中，8例为术前MRI示
三叉神经与血管关系密切，但术中未发现明确血管

接触。34例中，13例发现蛛网膜黏连增厚。在神经

梳理过程中，5例出现眼心反射致心率、血压下降，梳

理不完全，特别是在神经根靠近脑干区域的梳理。

2.2 随访结果 术后 7 d内，34例中，完全缓解 20例，

明显缓解9例；缓解率为85.2%。复发型16例中，完

全缓解 9例，明显缓解 4例；缓解率为 81.3%。无血

管压迫型18例中，完全缓解10例，明显缓解6例；缓

解率为 88.9%。术后 3个月，34例中，完全缓解 18
例，明显缓解 8例；缓解率为 76.5%。复发型 16例

中，完全缓解 8例，明显缓解 4例；缓解率为 75.0%。

无血管压迫型 18例中，完全缓解 10例，明显缓解 4
例；缓解率为77.8%。

所有病人均未发生严重的并发症。术后 7 d患
侧全部出现不同程度的麻木，其中轻度麻木 13例

（38.2%），明显麻木21例（61.8%）。麻木程度与梳理

的层面数正相关（r=0.774，P<0.001）。术后3个月无

或轻度麻木 26例（76.5%），明显麻木 8例（23.5%）。

术后 3 个月，面部麻木较术后 7 d 明显改善（P<
0.05）。
3 讨 论

目前，TN的发病机理尚不明确，血管压迫和脱

髓鞘病变理论被广泛地接受。大部分TN的发病与

血管压迫有关，MVD后大部分病人都能够治愈，但

在TN术后标本中发现脱髓鞘病变[3]。对于无血管压

迫或复发的 TN，似乎血管压迫理论不能完全的解

释。三叉神经属于有髓纤维，髓鞘对神经纤维起到

绝缘保护和代谢支持的作用。有髓纤维的神经传导

是通过郎飞结之间“跳跃性”传播，神经髓鞘的存在

加速了有髓纤维的传导速度，而脱髓鞘会导致神经

纤维传导的速度降低或抑制，导致纤维肿胀崩解。

神经梳理治疗神经性疼痛或肌肉痉挛的机制是

通过对神经纤维束的反复搔刮破坏神经纤维的髓鞘

和部分轴突，抑制异常信号的传导[6]。研究发现神经

梳理对无血管压迫型TN疗效的显著，完全缓解率为

73.3%[6，7]。神经梳理后主要并发症为患侧面部麻木，

发生率高，主要原因为神经纤维的髓鞘和部分轴突

的破坏，而大部分轴突的保留可作为髓鞘再生的“轨

道”，髓鞘可沿着轴突再生恢复神经的传导能力，所

以神经梳理后面部麻木的病人多能不同程度的缓解
[6]。本文全部病人术后出现不同程度面部麻木，术后

3个月，大部分病人恢复，仅有少量病人仍明显麻

木，考虑为过度神经梳理导致。我们发现神经梳理

对复发型TN的效果较满意，但较无血管压迫型TN，

有效率略低。其原因有待于进一步探讨。

总之，神经梳理可作为治疗复发型和无血管压

迫型TN良好方法。
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