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三叉神经痛的诊疗之路

三叉神经痛患者在说话、进食、洗脸甚至微风拂面

时，均可能诱发剧烈疼痛；病情严重时，会引发焦虑、

抑郁等心理问题，以致影响正常饮食与社交功能。该病

多见于40岁以上中老年人，女性发病风险高于男性。从

古代对“莫名剧痛”的茫然无措，到如今依靠现代医学

实现精准止痛，人类对三叉神经痛的诊疗探索已历经

数百年。本文结合近年临床研究进展，系统梳理三叉神

经痛的诊疗之路。

一、从病因初探到药物治疗突破
1.病因早期探索

受限于古代落后的诊疗条件，人们无法明确面部突

发剧痛的根本原因，多将其归为“邪气入侵”“经络不

通”等传统医学范畴。后来人们在研究中发现，三叉神
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经由脑干发出，分为三支，分别支配额头、脸颊及下巴

区域的感觉，且三叉神经痛的发作范围与神经分布区

域高度吻合。这才证实了剧痛的根源是三叉神经的功

能异常。这一关键发现，为后续病因研究与治疗技术发

展奠定了基础。

2.病因猜想与药物治疗突破

随着临床观察的深入，医生发现部分患者三叉神

经根部存在血管压迫现象，进而提出核心病因猜想：责

任血管压迫与神经根萎缩退变是主要致病原因，蛛网

膜粘连、动脉硬化是重要诱因。另有研究认为，持续性

疼痛可能与去神经后三叉神经二级神经元的轴突丢失

及异常电活动相关。

由于病因尚未完全明确，早期治疗手段多“治标不

治本”：口服止痛药仅能短暂缓解疼痛，酒精注射、神
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经切断等有创操作则可能导致面部感觉丧失等终身后

遗症。

20世纪中期，卡马西平被证实对三叉神经痛具有显

著疗效，多数患者服药后疼痛可得到明显控制。作为针

对性治疗药物，卡马西平的问世标志着三叉神经痛进入

“药物可控痛”的初步规范治疗阶段。尽管当时尚未明

确其作用机制，但已证实该药可稳定神经异常兴奋状

态，抑制异常电信号传导，从而阻断疼痛扩散。

二、病因明确与微创治疗革新
1.确认核心病因

随着医学影像与神经解剖技术的进步，磁共振成像

（MRI）等检查手段已可清晰呈现血管与三叉神经的解

剖关系，据此医学界也得以最终锁定多数三叉神经痛的

“元凶”—脑部血管压迫三叉神经根部。血管搏动持

续刺激神经，导致神经信号异常传导，引发剧烈疼痛。

后续研究进一步证实，神经外层髓鞘破损、神经信号通

道异常等因素，会提升神经敏感性，导致轻微刺激即可

引起疼痛。这些发现为精准治疗提供了明确靶点。

2.规避误诊误区

过去，三叉神经痛常因症状与牙痛、鼻窦炎相似

而被误诊，部分患者甚至因此接受不必要的拔牙手

术。如今，该病已有标准化的诊断流程：医生结合患者

疼痛特征（突发突止、电击样/刀割样疼痛、触发点明

确）与高分辨率MRI综合评估，在明确诊断的同时为

治疗方案制定提供依据。这种标准化流程有效降低了

误诊率。

3.治疗方案优化

当前，三叉神经痛治疗遵循“药物优先、微创补

充”的原则，核心目标是“精准止痛且保留神经功能”。

（1）药物治疗

除经典药物卡马西平外，奥卡西平、加巴喷丁等药

物目前也已在临床上广泛应用。奥卡西平作为卡马西

平的衍生物，止痛效果与卡马西平相当，但肝肾功能损

害、头晕等不良反应的发生率更低，更适合长期服用。

加巴喷丁通过调节神经细胞膜钙通道发挥作用，对部

分卡马西平耐药患者仍有效，且不良反应轻微。

（2）微创介入治疗

对于药物治疗效果不佳或无法耐受药物不良反应

的患者，微创介入治疗是首选替代方案。其中，经皮射

频热凝术应用最为广泛—医生通过面部微小穿刺点

将细针精准送达病变神经区域，再适度加热破坏疼痛

传导纤维，同时保留触觉功能，具有创伤小、术后住院

时间短的优势。微创技术的应用与普及，打破了“要么

忍痛，要么牺牲感觉”的治疗困境，推动三叉神经痛治

疗迈入“精准止痛”的新时代。

三、当前诊疗挑战与未来展望
1.主要挑战

尽管治疗手段日趋成熟，三叉神经痛诊疗仍面临诸

多难题：一是部分患者经药物或手术治疗后可能出现

疼痛复发，其中微球囊压迫术后短期复发率相对较高，

需进一步明确复发机制并优化应对策略；二是个体化

治疗方案的选择难度较大，不同手术方式各有优劣，需

结合患者年龄、身体状况、病因类型等综合判断。

2.未来展望

未来，三叉神经痛治疗将朝着更精准的方向发展。

一方面，内镜技术的进步有望为微血管减压术治疗原

发性三叉神经痛提供更优方案，进一步提升手术安全

性与有效性；另一方面，多学科协作诊疗模式将不断完

善，整合神经内科、神经外科、疼痛科等医疗资源，为患

者提供从诊断、治疗到康复的全流程服务。此外，发病

机制研究的深入与新型药物的研发将成为重点方向，有

望从根源上提升治疗效果、降低复发率。对于药物控制

不佳的患者，针刺治疗与手术治疗的个体化选择仍需更

多临床数据支撑，以提供更明确的决策依据。

四、总结
从古代的模糊认知到现代的精准诊疗，三叉神经痛

的治疗历程见证了医学技术的不断突破。目前，通过规

范的药物治疗或微创介入治疗，绝大多数患者可有效控

制疼痛，回归正常生活。临床实践中，需警惕将三叉神经

痛误判为牙痛或鼻窦炎，建议出现面部突发剧痛的患者

及时前往神经内科或疼痛科就诊。未来，随着病因机制

研究的深入与多学科协作模式的完善，三叉神经痛的诊

疗效果将进一步提升，为患者带来更多福音。
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