
 

临床研究 

 56 

医学研究 

经皮穿刺半月神经节微球囊压迫术治疗三叉神经痛的效果

观察 
李勇辉 

(岳阳市人民医院  414000) 

摘要：目的：研究并分析经皮穿刺半月神经节微球囊压迫术治疗三叉神经痛的效果。方法：选取于 2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间收治的

80 例三叉神经痛患者作为本次研究对象，按照计算机表法分为对照组和实验组，每组 40 例患者。对照组患者进行常规治疗，实验组患者进

行经皮穿刺半月神经节微球囊压迫术治疗，将两组患者临床治疗效果、疼痛评分、生活质量评分、球囊容积及压迫时间进行比较。结果：

实验组患者临床治疗效果（100.00%）优于对照组（75.00%）；实验组患者疼痛评分低于对照组；实验组患者生活质量评分、球囊容积及压

迫时间均高于对照组，组间有明显差异，呈现 P＜0.05。结论：经皮穿刺半月神经节微球囊压迫术治疗三叉神经痛患者，能有效缓解患者疼

痛程度，提高患者生活质量，起到了显著的临床治疗效果，值得在临床中加以应用。 
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三叉神经痛是临床中常见的一种脑神经性疾病，多发生于中老

年群体，易反复发作，并且在发作时伴有剧烈性疼痛，所以也称之

为痛性抽搐[1]。绝大多数三叉神经痛患者为单侧颌面部发病，双侧

颌面部发病患者较少[2]。三叉神经痛发病时通常由一侧上颌支或下

颌支开始疼痛，逐步发展成多支，对患者日常工作及生活造成严重

干扰[3]。三叉神经痛由病因学角度来看，还可以分为原发性三叉神

经痛以及继发性三叉神经痛[4]。无论是原发性三叉神经痛还是继发

性三叉神经痛，均需接受药物治疗[5]。但是，临床中对于治疗三叉

神经痛患者的药物治疗效果较差，最后导致部分患者出现耐药性，

面对此种情况，应立即采取手术治疗[6]。经皮穿刺半月神经节微球

囊压迫术作为一种新型的微创手术，给患者带来的创伤极小，手术

安全性较高，同时可以反复进行操作，能够有效缓解患者颌面部的

阵发性疼痛，适用于三叉神经痛患者[7]。基于此，本次特选取我院

2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间收治的 80 例三叉神经痛患者作为研

究对象，经皮穿刺半月神经节微球囊压迫术治疗三叉神经痛的效果

进行研究并展开分析，内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取于 2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间收治的 80 例三叉神经

痛患者作为本次研究对象，按照计算机表法分为对照组和实验组，

每组 40 例患者。对照组患者中，男女比例为 21:19，年龄 40-74 岁，

平均年龄为（55.21±4.68）岁，其中左侧发病患者 22 例，右侧发

病患者 18 例。实验组患者中，男女比例为 20:20，年龄 41-76 岁，

平均年龄为（56.24±4.73）岁，其中左侧发病患者 20 例，右侧发

病患者 20 例。上述两组三叉神经痛患者资料均经统计学处理，差

距不显著，P＞0.05，能够进行比较。 

纳入标准：①经医院检查诊断为三叉神经痛患者且符合手术规

程；②经卡马西平治疗后无效；③患者本人及其家属均签署知情同

意书并表明会配合本次研究。 

排除标准：①患者符合相关手术禁忌症；②患者为继发性三叉

神经疼痛；③患者没有完整的相关病情病例；④患者有严重精神类

疾病；⑤患者治疗依从性较差；⑥对卡马西平过敏。 

1.2 方法 

对照组患者采取常规药物治疗，给予患者奥卡西平片（生产厂

家：武汉人福药业有限责任公司 ，批准文号：国药准字 H20040192，

规格 0.3g*20 片）治疗，每日 2 次，每次 150mg 

实验组患者进行经皮穿刺半月神经节微球囊压迫术治疗，患者

体位取仰卧位，于气管插管及全身麻醉后，全功能监护仪对患者心

率以及血压等生命指标进行密切监测。在患者起到有效麻醉后，在

患侧口角上方 0.5cm 以及外侧 2.0cm 的交界处做穿刺点，在 C 型臂

机的透视作用下，将其调整到前颅底平行，将其投射位与双侧外耳

道对齐。对患者做好消毒工作，通过刀尖破皮，利用 C 臂机向患侧

15°、尾侧 30°，稍微调整找到卵圆孔，待穿刺针尖成功进入到颅

底卵圆孔后撤出针芯，同时通过硬脑膜穿刺针芯对囊壁展开穿刺工

作，成功穿刺后，再把 C 臂调到侧位，将破壁针芯撤出，并沿着穿

刺路线，将手术专用球囊至于 Meckel 囊中，在 C 型臂机的帮助下，

对球囊导管的位置留意观察，球囊导管放置到斜坡位置，并将碘海

醇造影剂注入球囊中，起到一定充盈效果，出现标准的“梨”型。

根据造影剂推注阻力以及球囊形态对球囊充盈的状态及饱满程度

进行评估判定。在患者手术过程中，以及引发三叉神经抑制反应，

患者会出现反射性心动过速及高血压等。应在术前给予患者抗胆碱

能药物或者加大患者麻醉剂量，从而有效减少抑制反应。在患者进

行穿刺以及压迫期间，应对患者心率、血压等生命指征密切监测，

如果患者心率过低会抑制三叉神经，在此期间应暂停穿刺以及压

迫，待患者生命指征恢复稳定后继续开展相关工作。在完成穿刺穿

刺工作后，应当用手指按压穿刺点，防止出血，并将穿刺点加以贴

敷，结束手术进程。 

1.3 评价指标及判定标准 

比较两组三叉神经痛患者临床治疗效果：分为显效、有效以及

无效三个方面，总有效率=（显效+有效）/总例数×100.00%。 

比较两组三叉神经痛患者疼痛评分：通过视觉模拟评分法对三

叉神经痛患者疼痛程度进行评分，分数越高说明患者疼痛程度越严

重。 

比较两组三叉神经痛患者生活质量评分：通过生活质量量表

SF-36 对患者生活质量进行评分，分数越高说明患者生活质量越好。 

比较两组三叉神经痛患者球囊容积及压迫时间。 

1.4 统计学处理 

对所有三叉神经痛患者的临床数据应用统计学软件 SPSS22.0

进行处理，两组患者临床治疗效果采取卡方检验，用率（n%)表示，

疼痛评分、生活质量评分、球囊容积及压迫时间行 t 检验，用（均

数±标准差）表达，以 P＜0.05 作为数据具有差异性的判定标准。 

2 结果 

2.1 临床治疗效果分析比较 

实验组明显优于对照组，组间有明显差异（P<0.05）。详见表

1. 

表 1 两组患者临床治疗效果分析比较[%] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组

（n=40） 
10（25.00） 20（50.00） 10（25.00） 30（75.00） 

实验组

（n=40） 
28（70.00） 12（30.00） 0（0.00） 40（100.00） 
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X2 - - - 4.2105 

P - - - 0.0401 

2.2 疼痛评分分析比较 

治疗前，两组患者疼痛评分相比，差异不显著，P＞0.05；治疗

后，两组患者疼痛评分明显降低，且实验组低于对照组，组间差异

呈现 P<0.05。详见表 2. 

表 2 两组患者疼痛评分分析比较[分] 

组别 治疗前 治疗后 

对照组

（n=40） 
5.21±1.30 3.89±1.15 

实验组

（n=40） 
5.16±1.28 2.13±0.56 

X2 0.1733 8.7023 

P 0.8628 0.0000 

2.3 生活质量评分分析比较 

治疗前，两组患者生活质量组间进行比较，差异不显著，P＞

0.05；治疗后，两组患者各项生活质量指标评分均明显提高，且实

验组高于对照组，组间有明显差异，呈现 P<0.05。详见表 3. 

表 3 两组患者生活质量评分分析比较[分] 

躯体功能 健康状况 社会功能 心理功能 

组别 治疗

前 
治疗后 

治疗

前 
治疗后 

治疗

前 
治疗后 

治疗

前 
治疗后 

对照组

（n=40） 

76.15

±5.21 

82.64

±4.06 

73.19

±4.06 

84.65

±4.17 

70.19

±4.89 

81.41

±4.06 

72.46

±4.91 

80.65

±4.19 

实验组

（n=40） 

76.49

±5.28 

89.65

±4.65 

73.46

±5.85 

90.38

±5.64 

70.64

±4.81 

87.65

±4.13 

72.68

±4.95 

88.79

±5.03 

t 0.2898 7.1820 0.2398 5.1666 0.4192 6.8144 0.1995 7.8640 

P 0.7727 0.0000 0.8111 0.0000 0.6793 0.0000 0.8423 0.0000 

2.4 球囊容积及压迫时间分析比较 

实验组球囊容积以及压迫时间均明显高于对照组，组间差异显

著（P<0.05）。详见表 4. 

表 4 两组患者球囊容积及压迫时间分析比较 

组别 球囊容积（ml） 压迫时间（min） 

对照组

（n=40） 
0.46±0.08 2.36±1.02 

实验组

（n=40） 
1.12±0.26 7.72±2.16 

t 15.3446 14.1915 

P 0.00000 0.0000 

3 讨论 

三叉神经痛是指患者一侧颌面部区域内出现阵发性的剧烈疼

痛，发病急骤，且易反复，疼痛时间长短不等，给患者日常工作及

生活带来了不可估量的影响。三叉神经痛同时又可分为原发性三叉

神经痛以及继发性三叉神经痛，原发性三叉神经痛的发病原因暂不

明确，可能与周围神经病变等因素息息相关[8]。临床中对于治疗三

叉神经痛患者通常采用药物治疗以及手术治疗。通过抑制剂类药物

可有效缓解患者疼痛，但是由于该病病程较长且易反复发作，长时

间服用此类药物会导致患者出现耐药性，最终导致药物起不到任何

明显作用，甚至诱发患者出现不良反应，不利于患者身体恢复[9]。

手术治疗同时作为治疗三叉神经痛的重要手段，多用于经药物治疗

后，患者出现耐药性或无法达到理想治疗效果的患者中[10]。经皮穿

刺半月神经节微球囊压迫术作为一种新型的微创手术，对于治疗三

叉神经痛患者能起到理想的治疗效果[11]。通过微球囊压迫方式对半

月神经节进行挤压，减少感觉神经元的传入，从而使患者面部疼痛

感减弱，并且在微球囊压迫操作时穿刺针无需进入患者颅内，从而

有效避免针尖损伤颅内结构，手术安全性较高[12]。 

本次特选取我院 80 例三叉神经痛患者对经皮穿刺半月神经节

微球囊压迫术治疗三叉神经痛的效果进行研究，对照组进行常规治

疗，实验组进行经皮穿刺半月神经节微球囊压迫术治疗。通过本次

研究发现，实验组患者临床治疗效果优于对照组；实验组患者疼痛

评分低于对照组；实验组患者生活质量评分高于对照组；实验组患

者球囊容积及压迫时间均高于对照组。由此可见，经皮穿刺半月神

经节微球囊压迫术治疗三叉神经痛治疗效果显著，具有重要的应用

价值。 

综上所述，对于三叉神经痛患者进行经皮穿刺半月神经节微球

囊压迫术，能有效缓解患者疼痛程度，提高患者生活质量，手术安

全性较高，显著提高临床治疗效果，值得在临床中推广与应用。 
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