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引导骨再生技术在治疗三叉神经痛中的应用
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王益华，刘守超，闫秋菊　（菏泽市立医院口腔科，山东 菏泽 ２７４０３１）

　　［摘　要］　目的　探讨引导骨再生（ＧＢＲ）技术在治疗三叉神经痛的临床效果。方法　选择三叉神经第Ⅱ支眶下神经痛的患
者根据治疗方法分成治疗组４８例，对照组４７例，治疗组在眶下神经切断撕脱的同时采用ＧＢＲ技术，对照组常规行眶下神经切断撕
脱术。结果　经术后１～２年随访，应用ＧＢＲ技术治疗三叉神经有效率明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　ＧＢＲ技术在治疗三叉
神经中疗效确切，可作为治疗三叉神经的优先选择。
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　　原发性三叉神经痛病因复杂，在保守治疗无效的情况下可
行三叉神经周围支撕脱术，但术后复发率高，远期效果不佳，一

直是困扰口腔科医生的一大难题。学者们尝试了许多种术式，

以减少复发率。近年来，我们采用眶下神经切断撕脱术的同

时，采用眶下孔引导骨再生（ｇｕｉｄｅｄｂｏｎｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＧＢＲ）技
术治疗三叉神经第Ⅱ支疼痛，取得了良好的效果，为治疗三叉
神经第Ⅱ支疼痛提供了一种有效的治疗方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院诊断明确，确定为三叉神经第Ⅱ支眶下神经痛的
９５例患者资料，按照治疗方法不同分成治疗组和对照组。治疗
组４８例，其中男１０例，女３８例；左侧１５例，右侧３３例；４０岁
以下５例，４０～６０岁３２例，６０岁以上１１例。对照组４７例，男９
例，女３８例；左侧１６例，右侧３１例；４０岁以下６例，４０～６０岁
３２例，６０岁以上９例。２组患者在性别比例、年龄构成、患病部
位方面比较，差异无统计学意义，具有可比性。全部病例在接

受本方法治疗前均接受过系统保守治疗。

１．２　手术方法
　　对照组常规口内切口，行眶下神经切断撕脱术。治疗组采
用引导骨再生技术，常规口内切口，在眶下神经切断撕脱的同

时，在暴露的上颌骨骨面凿取少许骨组织并研磨至骨粉，磨除

眶下孔周围少许骨质，将研磨好的骨粉填入眶下孔，并用口腔

修复膜覆盖，口外加压包扎。

１．３　随访与评价
　　疗效判断标准：治愈，术后１年内完全无痛；好转，术后１
年内偶尔较轻度疼痛，但无需口服止疼药物，可正常生活；无

效，术后疼痛无改善，或术后１年内需服用止痛药物才能正常
生活者。治愈和好转皆为有效。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计数资料采用卡方检验，以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　根据疗效判断标准，术后随访时间１～２年，治疗组有效率
明显优于对照组，经统计学分析比较（Ｐ＜０．０１），２组有显著性
差异，见表１。

表１　２种术式临床治疗结果［例（％）］

组别 ｎ 治愈 好转 无效 有效

治疗组 ４８ ２０（４１．６７） ２４（５０．００） ４（８．３３） ４４（９１．６７）

对照组 ４７ ７（１４．４９） １８（３８．３０） ２２（４６．８１） ２５（５３．１９）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　三叉神经痛是以面部三叉神经分布的区域内阵发性剧痛
为主要特征的疾病，原发性三叉神经痛的病因和发病机制尚不

完全明确［１］。其治疗方法繁多，在保守治疗无效的情况下，可

行三叉神经周围支切断撕脱术，此术式很早以前就被应用于临

床，方法简单易行，近期疗效肯定，但复发率高。为此学者们尝

试多种方法，以降低术后复发率［２６］。动物实验证明，神经切断

后能发生趋化再生［７］，所以我们认为三叉神经周围支切断撕脱

术术后复发的机制可能是：切断的三叉神经周围支修复、再生，

再连接或者两断端和另外的一条感觉神经再连接。如何有效

阻断三叉神经周围支的修复、再生或再连接，减少三叉神经痛

的复发率，是摆在口腔颌面外科医生面前的一大难题。学者们

尝试的术式都是以干扰或阻断三叉神经周围支的修复或再连

接为目的的。

　　我们选择三叉神经第Ⅱ支眶下神经痛作为研究对象，在切
断撕脱眶下神经的同时，采用膜引导骨再生技术，使眶下孔周

围成骨封闭眶下孔，以阻断和干扰眶下神经的再连接。有学者

报道［８］用羟基磷灰石填塞神经孔减少三叉神经痛的复发率。

我们采用自体骨移植，膜引导骨再生，方法简单，不会出现排斥

反应，且取材方便、经济实惠，有羟基磷灰石无法比拟的优点。

膜引导骨再生技术近几年被广泛地应用于种植外科［９１０］，用于
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弥补种植时骨量不足。所谓的ＧＢＲ技术是将屏障膜置于软组
织与骨缺损之间建立生物屏障实现缺损的骨修复性再生［１１］。

屏障膜的主要作用阻止干扰骨生成的结缔组织进入骨缺损区，

保护骨缺损区的成骨细胞优势生长，实现缺损区的骨再生［１２］。

我们将传统手术和 ＧＢＲ技术有机结合在一起，通过磨改眶下
孔，形成骨缺损区，通过膜引导成骨，封闭眶下孔，以有效减少

眶下神经切断撕脱术后复发率。

　　本术式简单、安全、方便，不需要特殊器械，不增加新的疤
痕，自体骨不会排斥，加上生物膜覆盖，能有效引导骨再生，疗

效确切。本术式所需条件不高，简单易学，门诊手术就可完成，

便于基层医院推广应用。

［参考文献］

［１］张志愿．口腔颌面外科学［Ｍ］．第 ７版．北京：人民卫士出版社，

２０１３：４０５．

［２］王益华．眶下神经撕脱与皮肤埋藏治疗三叉神经痛［Ｊ］．现代口腔

医学杂志，２０００，１４（３）：１９９．

［３］邱著文，郑德春，林建业．三叉神经高位切断撕脱术治疗三叉神经

痛临床应用［Ｊ］．中国医药导报，２００７，４（１３）：１６６．

［４］石开中．中西医结合治疗三叉神经周围支撕脱术复发 ７０例报

告［Ｊ］．安徽卫生职业技术学院学报，２０１４，１３（５）：２３．

［５］华耀社，贾怀斌，赵　婧．三叉神经周围支改善撕脱术３５例［Ｊ］．口

腔颌面外科杂志，２０１３，１０（５）：２３－２４．

［６］王益华．颏神经撕脱与局部粘膜埋藏治疗原发性三叉神经痛［Ｊ］．

局解手术学杂志，２００５，１４（２）：１０４．

［７］ＬｙｋｉｓｓａｓＭＧ，ＢａｔｉｓｔａｔｏｕＡＫ，ＣｈａｒａｌａｂｏｐｏｕｌｏｓＫＡ．ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｎｅｕ

ｒｏｔｒｏｐｈｉｎｓｉｎａｘｏａｌｇｒｏｗｔｈ［Ｊ］．ｇｕｉｄａｎｏｅａｎｄｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ．ｅｕｒｒｎｅｕｒｏ

ｖａｓｅＲｅｓ，２００７，４（２）：１４３－１５１．

［８］李　铮，羊辅湘，尹明平．羟基磷灰石用于三叉神经撕脱术的临床

观察［Ｊ］．中国口腔种植学杂志，１９９８，３（３）：１２５．

［９］赵　星．ＧＢＲ技术在即刻牙种植中的临床应用［Ｊ］．基层医学论坛，

２０１２，１６（８）：１０１５．

［１０］芮宇欣，王　屺．ＧＢＲ技术应用于上前牙种植骨缺损的临床研

究［Ｊ］．临床口腔医学杂志，２０１１，２７（７）：４１８．

［１１］宿玉成．现代口腔种植学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１０：２０７．

［１２］ＳｈａｎａｍａｎＲＨ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ２３７ｓｉｔｅｓｔｒｅａｔｅｄｃｏｎｓｅｃｒｔｉｖｅｄｙ

ｗｅｔｈｇｕｉｄｅｄｔｉｓｓｕｅｒｅｇｅｂｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪｐｅｒｉｏｄｏｒｔｉｅｓＲｅｓｔｏｒｎｔｉｖｅ

Ｄｅｎｔ，１９９４，１４（４）：２９２－３０１．

（编辑：周小林）

Ｕ型支手板在半坐卧位手术中的应用效果
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汪丽萍，陈勤勤　（第三军医大学西南医院整形美容外科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨新旧型支手板在半坐卧位手术中的应用效果。方法　对２０１３年使用旧式普通支手板的患者进行回顾
性分析，总结２０１４年２９例半坐卧位手术患者使用 Ｕ型支手板的运用效果及安全性评价。结果　Ｕ型支手板经临床使用效果满
意。结论　Ｕ型支手板两侧采用弧形设计，符合人体解剖和人体力学原理，且在手术体位变更过程中能妥善固定，保障患者安全，
提高患者舒适度，有效减少神经损伤等术后并发症的发生，具有较好的实用性、先进性、科学性。
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　　手术体位安置是手术室安全护理的重要内容，因其涉及人
体解剖和人体力学原理的应用。如果处理不当会因重力致双

上肢下垂，易对患者造成意外伤害。随着整形美容外科手术学

的发展，对手术体位的要求越来越高，一次手术常常需要变更

几种体位才能完成，所以术中安全管理具有相当高的难度，且

体位变更过程中患者的安全问题不容忽视。为了提高手术体

位变更安置过程中的安全质量，有效解决上述问题，增加手术

体位所必须的物品保障，我科结合具体实践自行设计制作了一

种适用于乳房部位手术的 Ｕ型支手板，２０１４年２月至２０１４年
８月在科室应用 ２９例，效果理想，达到了预期目的。现报告
如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　实验组为２０１４年２月至２０１４年８月在科室应用Ｕ型支手

板２９例，均为女性，１９～２９岁１１例，３０～４９岁１５例，５０岁以

上３例。选择２０１３年２月至２０１３年８月使用旧式支手板患者

２９例为对照组，均为女性，１９～２９岁１３例，３０～４９岁１４例，５０

岁以上２例。５８例患者均排除精神心理因素、药物因素及其他

神经系统疾病，头颅ＣＴ或ＭＲＩ检查无导致肌张力障碍的责任

病灶，患者无药物过敏史。

１．２　方法
　　使用新型Ｕ型支手板［１］，该新型支手板采用可塑性强、质

量轻、厚度薄、强度高的低温热塑板材制作而成，低温热塑板材

具有很高的韧性，透气性好，不易破损或折断，使用安全、可靠。
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