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摘要 目的：分析微血管减压术在三叉神经痛患者中的应用及预后效果。方法：选取 2015年 8月至 2016年 7月我院收治的 86例

三叉神经痛患者，根据患者入院顺序分为观察组 43例和对照组 43例。对照组予以三叉神经节射频热凝治疗，观察组使用微血管

减压术完成治疗。比较两组患者临床疗效，疼痛情况、睡眠情况，生存质量。结果：治疗后，观察组临床总有效率显著高于对照组

[93.02%（40/43）比 72.09%（31/43）]（P<0.05）。观察组的视觉模拟评分（VAS）、匹茨堡睡眠质量指数量表评分（PSQI）显著低于对照

组 [（3.35± 0.31）分、（7.02± 0.81）分比（5.68± 0.57）分、（8.45± 0.92）分]（P<0.05）。观察组的生存质量评分显著高于对照组

[（83.43± 8.22）分比（68.98± 6.51）分]（P<0.05）。结论：在三叉神经痛患者中经微血管减压术治疗，能降低患者疼痛程度，提高睡眠

质量和生存质量，有利于患者预后的改善。
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Analysis Application and Prognostic of Microvascular Decompression in
Patients with Trigeminal Neuralgia*

To analyze the application and prognosis of microvascular decompression in patients with trigeminal neu-

ralgia. From August 2015 to July 2016, 86 patients with trigeminal neuralgia were selected in our hospital, those patients were

divided into observation group (43 cases) and control group (43 cases) according to the order of admission. The control group was given

radiofrequency thermocoagulation treatment of trigeminal ganglion, the observation group using microvascular decompression to com-

plete the treatment. Comparison of two groups of patients with clinical efficacy, surgical conditions, complications and recurrence.

After treatment, the total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group [93.02% (40/43) vs

72.09% (31/43)] (P<0.05). Visual analog scale (VAS) and Pittsburgh Sleep Quality Index Scale (PSQI) in the observation group were sig-

nificantly lower than those in the control group [(3.35± 0.31) points, (7.02± 0.81) points vs (5.68± 0.57) points (8.45± 0.92) points]

(P<0.05). The quality of life score of the observation group was significantly higher than that of the control group [(83.43± 8.22) points

vs (68.98± 6.51)points](P<0.05). Treatment of patients with trigeminal neuralgia by microvascular decompression can re-

duce the degree of pain in patients, and improve the quality of sleep and quality of life is conducive to improving the prognosis of pa-

tients.
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前言

三叉神经痛作为神经系统疾病，发病人群以在中老年为

主，患者一旦出现三叉神经痛，将会有难以忍受的剧烈性疼痛

发生，并且发作呈现出周期性，给患者造成极大的痛苦[1,2]。

尽管卡马西平等药物治疗三叉神经痛能获得良好的临床

疗效，但伴随着长时间的应用，再加之患者对药物产生的耐药

性，其临床有效性会越来越差，为有效控制临床症状，常常会加

大药物剂量的使用，进而引发严重不良后果[3,4]。目前在治疗三

叉神经痛时已逐渐将外科手术应用其中，微血管减压术是应用

得较为常见的一种治疗方式[5]。为给临床在治疗三叉神经痛方

面提供可借鉴之处，本文就微血管减压术对三叉神经痛患者的

影响进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2015年 8月 ~2016年 7月我院收治的 86例三叉神经

痛患者纳入本次研究。纳入标准：① 患者的临床诊断和《神经病
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学》[6]中的诊断标准相符；② 均通过MRI检查，提示颅内器质性

病变；③ 依从性较好者，能配合医护人员完成本次研究。排除标

准：① 严重器质性疾病合并者；② 小脑桥脑角区肿瘤合并者；

③ ；难以接受本次手术治疗者；④ 哺乳期或妊娠期患者。根据入

院顺序分为观察组和对照组，每组 43例。观察组男 23例，女

20 例；年龄为 28~69 岁，平均（47.24± 4.87）岁；病程为 1~15

年，平均（8.34± 2.14）年；疼痛部位：21例左侧，22例右侧。对照

组中男性 25 例，女性 18 例；年龄为 29~68岁，平均（47.19±

4.91）岁；病程为 1~14年，平均（8.36± 2.17）年；疼痛部位：24例

左侧，19例右侧。两组患者性别、年龄、病程等方面比较无差异

（P>0.05）。

1.2 方法

按照患者病情程度和病症状态开展相关治疗和护理，在此

基础上，对照组行三叉神经节射频热凝，通过穿刺点局麻，在导

航下完成经皮卵圆孔穿刺，放置射频电极针，加热至 55~75° ，

30秒 /次，总共 4~6次，便可实现止痛目的，卵圆孔穿刺准确情

况可通过 X一线透视或 CT定位完成。观察组行微血管减压

术，全麻后，手术切口、三叉神经显露部位均和部分切断术一

致，当确认致病血管后，当对血管神经上的蛛网膜进行分离后，

随之隔离神经和血管，用双极电凝把神经和血管切断分离，然

后缝合切口。

1.3 观察指标

评价两组患者临床疗效，标准如下：术后，临床症状有所消

失，并且无需使用药物治疗则为显效；术后，临床症状有所缓

解，但依然需要使用少量药物则为好转；术后，临床症状并没有

得到改善甚至加重，使用药物依然难以缓解患者痛苦为无效[7]。

分析患者治疗前后疼痛和睡眠情况，使用疼痛视觉模拟评

分法（VAS）[8]评价疼痛情况，无痛 0分；轻微疼痛但能忍受则为

3分以下；疼痛尚能忍受，但会影响睡眠质量则为 4~6分；难以

忍受的疼痛感为 7~10分。评价睡眠质量，通过匹茨堡睡眠质量

指数量表评分法（PSQI）完成，睡眠非常好，不会受到外界干扰

则为 0~5分；睡眠质量较好，基本上不会受到影响则为 6~10

分；睡眠质量一般，偶尔会受到影响则为 11~15分；睡眠质量较

差，难以进入睡眠则为 16~21分。分析两组患者治疗前后生存

质量改善情况，使用 SF-36[9]生存质量量表评价生存质量，共有

36个项目，总分为 145分，分数越高，提示生存质量越高。

1.4 统计学处理

用 SPSS11.5软件包处理实验数据，（x± s）表示计量资料，

经 t检验，[n(%)]表示计数资料和等级资料，经 x2检验及秩和检

验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效

治疗后，观察组总有效率高于对照组 [93.02%（40/43）比

72.09%（31/43）（P<0.05），见表 1。

Note: compared with control group, *P<0.05.

表 1 两组患者临床疗效分析[n(%)]

Table 1 Analysis of clinical efficacy between two groups[n(%)]

Group Case Effective Improve Invalid Total effective

Observation group 43 32（74.42） 8（18.60） 3（6.98） 40（93.02）*

Control group 43 16（37.21） 15（34.88） 12（27.91） 31（72.09）

2.2 VAS、PSQI评分分析

治疗前，两组患者 VAS、PSQI评分比较无差异（P>0.05），

治疗后，两组患者 VAS、PSQI评分低于治疗前（P<0.05），和对

照组相比，观察组的 VAS、PSQI评分较低（P<0.05），见表 2。

Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with control group after treatment, #P<0.05.

表 2 两组患者 VAS、PSQI评分比较（x± s）

Table 2 Comparison of VAS, PSQI scale between two groups（x± s）

Group Case
VAS scale（points） PSQI scale（points）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 43 8.32± 0.81 3.35± 0.31*# 12.02± 1.42 7.02± 0.81*

Control group 43 8.25± 0.76 5.68± 0.57*# 11.78± 1.34 8.45± 0.92*

2.3 生存质量情况分析

治疗前，两组患者生存质量评分比较无差异（P>0.05），两

组患者治疗后的生存质量评分高于治疗前（P<0.05），而观察组

的生存质量评分高于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with control group after treatment, #P<0.05.

表 3 两组患者生存质量情况分析（x± s）

Table 3 Analysis of quality of life between two groups（x± s）

Group Case
Quality of Life Score（points）

Before treatment After treatment

Observation group 43 45.43± 4.02 83.43± 8.22*#

Control group 43 46.12± 3.98 68.98± 6.51*
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3 讨论

三叉神经痛，在临床中主要表现为反复发作、面部三叉神

经分布区短暂的疼痛。在治疗此病中常常先用药物止痛，尽管

大多数患者的病情能有所缓解，然而因长时间服药难以忍受、

药物无效、或药物副作用的患者常常会被迫停药，因此可采取

外科疗法方式或神经阻滞疗法[10-12]。其中外科疗法包括甘油注

射术、球囊压迫术、射频热凝术、微血管减压术、三叉神经感觉

根部分切断术、三叉神经剥落术、立体定向放射外科治疗[13,14]。

大多数研究者表面原发性三叉神经痛的发生很大程度上

和神经根部的微血管压迫有关，鉴于以上理论基础，在治疗原

发性三叉神经痛中已将微血管减压术逐渐纳入其中[15]。此方式

基于微血管压迫学说，根据原发性三叉神经痛发病原因，微血

管减压术能解除神经压迫，并且可保留三叉神经生理功能，具

有小骨窗面积小、切口小，能防止无效开颅部分给患者造成的

损伤，并且能降低复发率，减少开颅时间和出血量[16-18]。

相关研究者提出经微血管减压术式治疗三叉神经痛患者，

高达 90%左右的患者为显效或完全缓解，并且大多数患者是安

全的，若患者对药物治疗无效，并且身体健康良好者可使用此

方案完成治疗[19,20]。相关研究显示，在治疗三叉神经痛中经微血

管减压术可更为细致的观察手术视野，进而降低手术给患者带

来的受损程度[21]。本次研究结果显示，通过对三叉神经痛患者

予以微血管减压术后，发现患者在治疗后的 VAS、PSQI评分均

得到显著下降，且降低的程度比射频热凝方案显著，并且临床

有效率明显比射频热凝方案高，提示血管减压术能降低三叉神

经痛患者的疼痛感，增强治疗效果。和相关研究者的观点具有

一致性[22]。可能是因为微血管减压术能有效分离一起接触和分

离的血管，从中减少脱髓鞘病变，相应地对三叉神经感觉核阈

下所出现的兴奋超敏状态能起着抑制作用，减少疼痛发生的几

率[23-25]。除此之外，减压术作为微创型，不但对于神经根形态及

功能的完整性做到保留，而且抑制疼痛的效果较为迅速，以至

于神经受损程度较小，几乎不会影响患者神经功能，因此，在治

疗三叉神经痛时，可将其作为首选[26-28]。虽然射频电凝疗法几乎

不会影响神经及引发创伤，但在某种程度上均会损害神经，因

此疗效不及微血管减压术[29,30]。除此之外，血管减压术能三叉神

经痛提高患者生活质量，表明长时间内疼痛会因为微血管减压

术而有所缓解，因此，给患者心理所带来的影响是积极的，相应

提高患者生活质量，有利于患者预后的改善。

综上所述，在三叉神经痛患者中经微血管减压术治疗，能

降低患者疼痛程度，提高睡眠质量和生活质量，有利于患者预

后的改善。
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