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摘要：目的 分析经皮穿刺微球囊压迫术在老年三叉神经痛治疗中的应用效果及安全性。方法 本次研究对照组为 2020 年 1 月-2021 年 10 月本院采取
微血管减压术的 20 例老年三叉神经痛患者，观察组为 2021 年 11 月-2022 年 5 月本院采取经皮穿刺微球囊压迫术的 16 例老年三叉神经痛患者，对比
治疗效果。结果 治疗总有效率、并发症发生率方面，观察组较对照组优（P<0.05）。结论 老年三叉神经痛临床治疗期间，经皮穿刺微球囊压迫术的
应用除有助于治疗效果提高外，可尽量减少并发症的发生。 
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三叉神经痛指的是单侧面部三叉神经分布部位反复出现阵发

性剧烈疼痛疾病，该病发生率较高，中老年人为主要患病人群。现
阶段，药物为三叉神经痛治疗主要方法，但是针对药物耐受不佳、
药物控制不理想者，通常需要结合手术治疗。微血管减压术是以往
常用方法，但是该方法存在一定不足，随着医学研究的深入，经皮
穿刺微球囊压迫术被应用于临床中，该方法不仅对患者损伤较小，
而且治疗效果明显，操作便捷，是三叉神经痛治疗的一种全新方法
[1]。基于此，本文针对经皮穿刺微球囊压迫术的应用效果进行分析，
详情如下。 

1 资料与方法 
1.1 资料 
本次研究对照组为 2020 年 1 月-2021 年 10 月本院采取微血管

减压术的 20 例老年三叉神经痛患者，观察组为 2021 年 11 月-2022
年 5 月本院采取经皮穿刺微球囊压迫术的 16 例老年三叉神经痛患
者，对照组：11 例男，9 例女；年龄均值（72.08±3.19）岁；观察
组：8 例男，8 例女；年龄均值（72.13±3.15）岁；一般资料方面，
两组差异较小（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
微血管减压术：选择侧卧体位，头部患侧朝上，固定头架。全

身麻醉后，切口位于左耳后星点下方，皮肤及皮下组织依次分离，
直至枕骨，铣刀在星点位置钻孔，铣下小骨瓣，将横窦及乙状窦清
晰的显示出来，在此过程中，加强对脑桥表面血管及岩静脉保护的
重视。在显微镜的辅助下，全面检查神经入脑干部位，如果三神神
经远端血管被压迫，或者动脉袢压迫，以压迫状况为依据，对 Teflon
球隔离责任神经及血管进行选择；如果存在单侧动脉接触神经，或
者静脉受到压迫，实施高选择性三叉神经根部梳理术。完成隔离后，
全面止血，硬膜缝合，骨瓣复位，依次缝合头皮。 

1.2.2 观察组 
经皮穿刺微球囊压迫术：选择平卧体位，全身麻醉后，实施

Hartel 穿刺术，在 C 臂机辅助下，穿刺选择口角外侧大约 3cm 的部
位，通过 14 号针穿刺，直到卵圆孔开口部位；向 Meckel 腔缓慢插
入 4F Fogarty 导管。球囊充盈采用 0.8ml 的欧乃派克，直到球囊表
现为梨形，如果球囊形态不理想，需要重新穿刺后进行球囊填充，
压迫点是三叉神经半月结，进而大约 3 分钟压迫，完成压迫后，将
球囊中保留的造影剂全部排出，撤出导管、穿刺针，覆盖无菌敷料，
对患侧面颊进行 5-10 分钟压迫。 

1.3 观察指标 
观察治疗效果、并发症发生状况[2]。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS21.0 软件分析计数资料率（%），用 x2 检验，P<0.05

说明差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗效果 
两组治疗有效率差异明显（P<0.05），见表 1。 
2.2 并发症发生状况  
两组并发症发生率存在显著差异（P<0.05），见表 2。 
 
 

表 1 两组治疗效果对比[n(%)] 
分组 例数 治疗无效 治疗有效 

对照组 20 7 13（65.00） 
观察组 16 1 15（93.75） 

x2   4.251 
P   0.039 

表 2 两组并发症发生率比较[n(%)] 

分组 例数 
蛛网膜下

腔出血 
听力降低 发生率 

对照组 20 2 3 5（25.00） 
观察组 16 0 0 0（0.00） 

x2    4.645 
P    0.031 
3 讨论 
三叉神经痛治疗方法选择时，主要考虑患者满意度、治疗效果、

复发率、治疗时间等。据有关资料显示，针对采取药物治疗无法获
得理想治疗效果的三叉神经痛，微血管减压术具有显著治疗效果，
该方法并不会对神经造成损伤，术中采用 Teflon 棉隔离三叉神经与
责任血管，能够减小对三叉神经造成的压迫，从而减轻疼痛程度[3]。
但是，对于老年患者，因为开颅手术风险高、自身功能等限制，使
得微血管减压术应用范围受到限制。 

经皮穿刺微球囊压迫术实施过程中，显著损伤了三叉神经部位
传导同居较为显著的髓神经纤维，将能够进行角膜反射的无髓神经
纤维保留下来，从而减轻疼痛。同微血管减压术比较，经皮穿刺微
球囊压迫术具有操作安全性高、操作简单、便捷等特点。通过本次
研究发现，并发症发生率方面，观察组较对照组少，由此可见，经
皮穿刺微球囊压迫术有助于患者术后并发症发生率降低，而且能够
减少整体治疗时间[4]。 

综上所述，经皮穿刺微球囊压迫术在老年三叉神经痛治疗中应
用效果显著，不仅可以改善疾病症状、疼痛，提高治疗效果，且安
全性高。 
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