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颏神经撕脱与局部粘膜埋藏治疗原发性三叉神经痛 
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原发性三叉神经痛是 以面部阵发性疼痛为主要特点的疾 

病，病因至今不详 ，但治疗方法主要是以药物，封闭治疗，经 

皮穿刺治疗及手术治疗等。自1993年以来，我们采取颏粘膜 

神经撕脱与局部粘膜埋藏治疗周围病变引起的下颌神经痛，取 

得满意效果。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

对诊断明确，确定为三又神经第Ⅲ支颏神经痛的 138例患 

者，随机分成治疗组和对照组，治疗组70例，对照组68例，其性 

别比例，年龄构成，患病部位经统计分析两组无显著性差异，见 

表 1。全部病例在接受本方法冶疗前均接受过药物、针灸、封 

闭、酒精注射等冶疗。 

1．2 方 法 

对照组：常规口内进路行颏神经切断撕脱术；治疗组：常规 

口内进路行颏神经切断撕脱术，继而在切缘切取长约 2．0 cm， 

宽 0．1～0．2 cm的粘膜并修剪，塞入颏孑L，并在探针协助下，尽 

量进入下颌管，术后常规缝合。 

2 结果 

疗效判断标准：①治愈：术后 2年内完全无疼痛；②好转： 

术后2年内偶尔轻度疼痛，但无需服止痛剂，可进行正常工作； 

③无效：术后疼痛无改善或 2年内需服止痛剂才能正常工作 

者。治疗结果，见表 1。治疗组有效率90％(治愈和好转)，对照 

组有效率 54％。两组经统计学分析有显著性差异 ，治疗组疗效 

明显优于对照组(P<0．01)。 

表 1 两种疗法的临床资料和结果 

3 讨论 

*：与对照组比较 ，P<0．01 

关于原发性三叉神经痛的发病机理迄今尚未完全阐明，目 

前大体上有两种学说 ：即三叉神经周围病变学说和三叉神经中 

枢病变学说。至于什么原因导致了周围神经，中枢神经病损尚 

缺乏确切的解释，因而在临床对病变的治疗陷入盲目性，迫使 

采用对症处理。本资料显示原发性颏神经痛以女性多见，右侧 

多于左侧，其发病规律=三叉神经和其他分支基本相同，与国内 

报告资料相符。 

颏神经切断撕脱术是在保守治疗无效下，治疗三叉神经第 
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Ⅲ支疼痛的有效方法。作者认为术后复发可能有两个方面的 

原因：①神经再生 ，导致切断的神经再连接 ；②两断端和同一感 

觉神经融合再生。采用颏神经撕脱与局部粘膜埋藏治疗原发 

性三叉神经痛，目的为干扰神经再生或传导，从而阻滞疼痛的 

发生。 

本术式方法简单，无需特殊切口，不增加新的疤痕，自体粘 

膜不会出现排斥反应，疗效显著，是一种有效的治疗三又神经 

第Ⅲ支疼痛的有效方法。 
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