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泪腺神经痛的诊断与治疗

苑继承，史文峰，许凤琴，谢培邦，金绍岐 　（第四军医大学西京医院门诊部，陕西 西安 ７１０００３２）

　　［摘　要］　目的　探讨泪腺神经痛的诊断与治疗方法。方法　收集我院门诊软组织病痛患者中确诊为泪腺神经痛者１６例，

进行回顾性分析。分析病因，最大可能为泪腺神经在出眼眶时穿过眶隔处受到卡压所致。治疗方法采用强的松龙混悬液０．６ｍＬ

（１５ｍｇ）加２％利多卡因２ｍＬ，注射至眼眶外上角骨缘的紧下内方，深及皮下与眶隔处，１周后如仍不愈，再行第２次注射。２周后

部分患者再进行第３次注射。结果　所有病例皆在注射后１０ｍｉｎ内止痛，检查神经分布区痛觉消失，数小时后多数病例再现轻度

疼痛。１周后１１例痊愈。３例经第２次注射痊愈。２例经３次注射后痊愈。注射间隔１周。结论　对于疑为泪腺神经痛的病例，

查体证实，在排除眼眶内其他病变后，可试行局部注射强的松龙至神经通过眶隔处，方法易行，疗效可靠，不失为首选的治疗方法。
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　　泪腺神经痛很少见，Ｎｉｔｈｙａｎａｎｄａｍ等［１］曾报道在

三叉神经眼支患带状疱疹者有累及泪腺神经而发生神

经痛的病例。我们自２００１年至２００９年在软组织门诊
的病痛患者中发现有 １６例泪腺神经痛，占接诊的
２３３２例皮神经痛患者的 ０．６９％［２］。之所以少有报

道，可能是不被重视而漏诊。因此本文对１６例泪腺神
经痛患者的临床资料进行回顾性分析，以供临床参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
自２００１年１０月至２００９年９月我院门诊软组织病痛患者

中，诊断为泪腺神经痛者１６例，年龄１４～６０岁，女性较多。病
史短者１周，长者数年。主诉皆为患侧眼外上部阵发性疼痛，
性质不定，有为剧痛，有为较轻的隐痛，皆为单侧，少数病例同

时伴有眶上神经痛。所有病例皆曾在他处求医而未识，未进行

过有效治疗。查体结果：所有病例皆查有患侧上眼睑外侧及外

眼角水平面以上眶缘外，上颞线以下的一小块皮肤刺痛改变

（图１），病程短者多为过敏，病程长者多为迟钝。此外，除少数
病例同时并发相邻的眶上神经痛而伴有该神经分布区的痛觉

改变以外，与泪腺神经皮肤分布区相邻的眶上、颧颞及颧面神

经分布区皆无改变，无任何可疑的眼眶内病变的症状及体征。

１．２　治疗方法
所有病例皆采取糖皮质激素注射泪腺神经穿过眶隔处的

治疗方法。泪腺神经在眼眶内沿眼外直肌的外面走行，分支至

泪腺以后，即在眼眶外上角，眶缘的内下，穿过眶隔，到达上睑

的皮下组织中。据此，取强的松龙混悬液０．６ｍＬ（１５ｍｇ）加

·１３６·
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２％利多卡因２ｍＬ，摸清眼眶外上部的眶缘，紧依眶缘进针，先

触及眶缘的骨骼，再将针尖向内下移动少许，可触及较致密的

眶隔，先注入少量药液，进针穿过眶隔，即注入半量药液。再抽

针至皮下，朝向外上在眶缘的浅处注入余量药液即可。如果担

心注射不到神经，可将利多卡因量加大１ｍＬ，以使药液分布范

围较大，可以保证注射到神经。沿眶缘进针，无虞伤及眼球，因

为眼球仅占眼眶内间隙的一半，与眶壁间尚有较大的蜂窝组织

间隙。此外，对于病程超过２周者神经纤维受压后难免发生水

肿、脱髓鞘及纤维化等改变［３５］，所以均给予口服维生素 Ｂ１及

Ｂ６各５０ｍｇ，Ｂ１２０．５ｍｇ，及维生素Ｃ５００ｍｇ，１～２个月，以促进

神经的恢复。

图１　头面部皮肤神经分布区

２　结果

由于利多卡因的作用较慢，所有病例在注射后１０ｍｉｎ左

右，疼痛消失。检查泪腺神经分布区内刺痛消失，证明注射正

确。如果使用普鲁卡因等作用迅速的麻药则可在注射后更早

显现作用。少数病例，麻药作用过后亦不再痛，１周后１１例痊

愈，３例经第２次注射后痊愈，２例经第３次注射后痊愈。重复

注射的时间相隔１周。

３　讨论

３．１　病因
关于泪腺神经痛的病因，除上文引术的因带状疱

疹而引起的以外，因未见有其他有关此病的专题报道，

所以仅就本组病例进行分析。首先应了解有关的解剖

学特点［６］。三叉神经眼支由半月节发出以后前行，在

即将进入眶上裂时分为泪腺神经、额神经及鼻睫神经，

一起通过眶上裂进入眼眶。泪腺神经位于眼外直肌上

外缘，在球后的蜂窝组织中前行。作用于泪腺引起分

泌的副交感神经节前纤维，起自桥脑，通过中间神经，

终于翼腭节，再由此节发出节后纤维，随颧颞神经进入

眼眶，再离开该神经而进入泪腺神经，前行至邻近泪腺

即离开而进入泪腺。由此可见，泪腺神经仅在眼眶内

的一小段行程中含有支配泪腺的纤维，再向前仅有支

配眼眶外上角皮肤及结膜的感觉纤维。

按照上述泪腺神经的行径及邻属关系，如果在眼

神经未分为３支以前受累，或者受到眶上裂附近的病
变所累，症状必然表现为３支全受波及。在本组患者
中均无相关症状，个别有眶上神经同时受累者亦仅能

以同时发生病变来解释，皆可排除病因在眶上裂附近

的病变所致。

泪腺神经在眼眶内的行程中，为蜂窝组织所围绕，

除球后新生物或炎症可使此神经受累以外，一般不会

受到影响。如果神经在接收副交感神经纤维以后的一

段受累，也会出现泪腺分泌改变的症状。本组患者皆

无相关眼眶内病变症状，可以排除。

泪腺神经分出支配泪腺的纤维以后，迅速前行分

支支配邻近的结膜以后，在紧邻眶缘处穿过眶隔，到达

眼轮匝肌深处，再穿过此肌而到达皮肤。在神经的这

一段行程中，仅有眶隔为致密的结缔组织。眶隔由眶

缘的骨膜延伸入眼睑中，最后到达睑板，与睑板的结缔

组织融合。这是在泪腺神经的行程中唯一可能受到卡

压的部位，因此是本组病例的唯一可以考虑的病因。

从局部注射治疗的效果看，可以证实此一推断。我们

在２３３２例皮神经痛的总结中，论及皮神经痛的病因，
最常见的是神经在行程中受到筋膜的卡压所致［２］。

有关文献在皮神经痛论述中，皆有相似观点［７］。

３．２　诊断
泪腺神经痛比较少见，我们的统计，发生率仅占皮

神经痛的０．６９％，少见另有专题报道。其原因可能是
一般病变程度较轻，不被注意，或者医生少有这方面的

经验，见而不识。我们认为，诊断不太困难，关键是要

熟悉上述的有关局部解剖学，主要是泪腺神经的皮肤

分布区与相邻各皮神经的分布区。只要根据疼痛部位

查有泪腺神经分布区皮肤痛觉改变，无其他任何可疑

眼眶内病变症状，即可做出正确诊断。至于泪腺神经

皮肤分布区与内上相邻的眶上神经分布区及外下方相

邻的颧面神经分布区，与外后方相邻的颧颞神经布区，

由于互相之间重叠范围很小，不像相邻的生皮节之间

有较大的重叠分布，很容易鉴别。仅需注意，此相邻的

三神经皆有发生神经痛的可能，如同时有痛觉改变，即

表明亦有该神经痛的存在，不影响诊断。

关于诊断方面需要注意的另一个问题是与三叉神

经痛的鉴别。三叉神经痛一般是指的原发性，表现为

（下转第６３５页）
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泵入丙泊酚联合瑞芬太尼均可引起气腹后心率和血压

显著改变，但在呼吸机的辅助下，能够保证手术的正常

进行。丙泊酚对循环和呼吸系统具有抑制作用，可以

引起血压下降和呼吸暂停，对于伴有呼吸功能不全的

患者应谨慎使用。有研究报道显示靶控输注丙泊酚，

使其血浆靶浓度维持在（２．９８±１．６１）μｇ／ｍＬ，可不影
响血流动力学的稳定［５６］。本组患者麻醉时丙泊酚的

血浆靶浓度设置为３μｇ／ｍＬ，麻醉效果满意，并且在麻
醉和手术过程中血流动力学较为稳定。丙泊酚和瑞芬

太尼联合靶控输注，两者的药理作用相结合，可以有效

维持血流动力学的稳定，且具有苏醒快、恢复快、副作

用小的优点［７８］。本研究也发现与单纯丙泊酚靶控输

注相比，丙泊酚联合瑞芬太尼靶控输注显示出了维持

血压和心率稳定的优势。同样，静吸复合麻醉也能较

好地维持患者的血流动力学稳定。

　　本研究中，各组的 ＰＣＯ２、ＰＥＴＣＯ２在气腹后均有不
同程度的增高，为了保证患者的呼吸功能，各组均行气

管插管，使用呼吸机控制呼吸，并严密监测患者的通气

功能、血气指标变化，及时调整呼吸机参数，增加每分

钟通气量，保证了手术的顺利进行。术后及时促使患

者苏醒，给予新斯的明１ｍｇ、阿托品０．５ｍｇ对抗残余
肌松药作用，以防止肌松作用导致的ＣＯ２潴留增加，保
护患者的呼吸功能。

　　本组结果显示，Ａ组４２例患者腹腔镜手术均顺利
完成，仅２例术后呼吸功能恢复差，需入住 ＰＡＣＵ。同

时，Ａ组的术后恶心、呕吐发生率较低，患者术后苏醒
时间也短于其他各组。由此可见，在呼吸机控制呼吸

及严密的呼吸功能监测下，靶控输注丙泊酚复合瑞芬

太尼的麻醉方法，容易控制麻醉深度，有利于术后苏

醒，对于腹腔镜手术是安全可行的［８］。单纯靶控输注

丙泊酚或静脉泵入丙泊酚联合瑞芬太尼的麻醉方法术

后苏醒时间较长、呼吸功能恢复较差、并发症较高。随

着麻醉药物和麻醉技术的不断发展，这两种麻醉方式

在腹腔镜手术中的应用越来越少。
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三叉神经的某一分支的皮肤分布区阵发性剧痛，查无

感觉改变，病变在半月节。继发性三叉神经痛为各分

支的病变，均可引致分布区内疼痛，检查时必可发现皮

肤有刺痛改变，可依此区分两种不同病变。

３．３　治疗
本组病例皆采取局部注射糖皮质激素（强的松龙

混悬液），消减卡压神经的眶隔纤维化及消减神经受卡

压后的炎性改变。实践证实，只要诊断正确，注射到

位，皆可获得满意的疗效，不失为治疗此病的首选方

法。强的松龙是中效糖皮质激素，其价格低，有利于患

者，无须使用目前价格高出１０倍以上的高效糖皮质激
素。不能用水溶性的糖皮质激素，如地塞米松，因为此

类药物局部注射后会很快被吸收入血，最多维持局部

作用几个小时。混悬液在注射的局部可维持作用３～
５ｄ，疗效明显不同。
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