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【摘 要】 目的 介绍额神经痛的诊断与注射的治疗方法。方法 选择门诊确诊为额神经的眶上支或滑车上支的神经痛患 

者2O余例，采用强的松龙混悬液加局部麻药的局部注射神经绕经眶上缘处的方法治疗。结果 所有病人皆在注射后短时完全止 

痛，多数病例一周后痊愈，少数经 2—3次注射后痊愈，少数病人失访。结论 对诊断正确的患者 ，采取强的松龙局部注射法，可以 

获得满意的疗效。 
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Anatomical bases of diamloMs and treatment of the frontal nerve neuralgia 耽 兀g Rumda，Xu Fengqin，Jin Shaoqi，el ．Xijing Hospital 

The Fourth Militar) Medical UniversiO ． art 710032 

【Abstract】 Objective To introduce the diagnosis and treatment of the frontal nen’e neuralgia by method of local injection．Methods Ei— 

ther the supraorbital or supratroehlear branch neuralgia of the frontal nen'e over 20 cases of certain diagnosis in out patient department were selected 

and treated by local injection of prednisolone plus local anesthetic to the nen e where it passes around the superior orbital nlargin．Results In all pa— 

tients pain Was stopped immediately after injection for a short time．Most of the patients recovered after one week．Less of them recovered after tWO 

or three injections．A few of them were loss of follow up．Condusion To the certain diagnosed supraorbital or supratrochlear neuralgic case，local 

injection of prednisolone is the method of choice．Best effect could be obtained． 

【Key Words】 Fmntal nen'e neuralgia；Local injection；Prednisolone 

额神经痛属常见病，易被误为偏头痛。本文从额 

神经的解剖学分析病因及诊断依据，对诊断明确的病 

例针对病因，采取强的松龙加麻药局部注射神经绕过 

眶上缘处的疗法，取得了良好的效果。 

资料与方法 

一

、应用解剖：三叉神经眼支(眼神经)由半月节发 

出后，在即将进入眶上裂时分为额神经、泪腺神经及鼻 

睫神经 。J，再一起进入眼眶。额神经前行途中紧邻眶 

顶，分成眶上神经及滑车上神经。眶上神经分支供应 

额骨、额窦，主干前行，通过眶隔及眶上缘内中 1／3交 

点附近的眶上孔或切迹到达面部(图 1)。滑车上神经 

走向眼内角，穿过眶隔，绕过眶上缘到达面部。眶上神 

经于眶上切迹处发出睑支至上睑中部皮肤及结膜，并 

发出细支穿入额骨，主干与眶上动静脉伴行上升，分布 

于颅顶部的头皮，范围较大，向后达两耳间冠状平面。 

滑车上神经分布区较小，限于上睑内侧及额部中线一 

侧的狭窄区域。泪腺神经分支支配上睑外侧部皮肤及 
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结膜。鼻睫神经分支支配颅前窝硬脑膜、筛窦、蝶窦、 

眼内角及鼻背部皮肤。眶隔亦称睑筋膜，由眶缘的骨 

膜伸入眼睑中形成，到达睑板。 

眶上神经 

滑车上神经 

颧颞神经 

眶上神经 
泪腺神经 

滑车下神经 

． ． ⋯ ．颧面神经 筛前神经鼻外支 

耳颢神经 
眶下神经 

图 1 三叉神经眼支头皮分布区 

二、I临床表现：本科接诊的20余例额神经痛患者， 

多数为眶上神经痛，主诉与文献报道者相似 ，皆为前 
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额部隐痛或阵发剧痛。多为 40岁以上中老年人。女 

性略高于男性，大多数为单侧。病史时间不定，最长者 

20余年。慢性者多曾被认为是偏头痛，久治不愈。疼 

痛性质不恒定，隐性疼痛无特异性，发作常无先兆，但 

也有为阵发性加剧。阵发性剧痛无诱因可寻，常呈现 

烧灼 、针刺、刀割或撕裂样的剧痛。发病周期性不定。 

查体可见额部眶上神经或滑车上神经分布区对针 

刺痛感觉异常，急性者常为过敏，慢性者常为迟钝，触 

觉一般无明显改变，无其它病变体征。 

三、诊断依据：病人自觉疼痛范围局限在眶上神经 

或滑车上神经的分布区内，亦即前额部，仅在神经的分 

布区内的皮肤查有针刺痛过敏或迟钝，无其它病变体 

征，是诊断眶上或滑车上神经痛的仅有依据，亦即诊断 

要点。据此分析病因，作者认为仅可能是神经在通过 

眶上孑L或切迹或绕过眶上缘处受到骨膜或眶隔改变的 

挤压。神经在眶内球外结缔组织中的部分是不易受到 

异常压力的，单独的神经分支无外因的本身炎症发生 

的可能性太小。 

四、治疗方法：治疗眶上神经痛或滑车上神经痛， 

有学者采用单纯局部麻药注射法或手术疗法，效果不 

肯定 。本文所选择的病例，根据上述病因分析，皆 

属能明确为眶上神经痛或滑车上神经痛，而无其它有 

关病变者，皆采取眶上孑L或切迹或眶缘处注射药物的 

治疗方法。病人取正面坐位或平卧位。用强的松龙混 

悬液 0．5～lJnI(12．5～25 Ing)加 1％普鲁卡因或 2％ 

利多卡因3～4·nI，对眶上神经痛的患者，在眶上缘内 

中 1／3交点处摸清眶上切迹，直接进针 ，皮下注入少量 

药液 ，触及骨面即注入药液 1 ml至神经周围及骨膜， 

继沿骨前面向上注入 lJnI，再沿切迹向眶内进针深入 

5 ITUTI左右沿眶顶注入药液 l ml(图2)。如摸不清眶缘 

的切迹，则可能为眶上孑L，除如上注射外，尚应寻找眶 

上孑L，针进入再注入少量药液。如此可以保证将神经 

绕过眶缘处相邻的骨膜及眶隔皆包括在注射范围内， 

以减轻其纤维化，消除对神经的压力刺激。同时，如有 

滑车上神经痛，查无其它病变者，可以此法另外在眶上 

缘内侧端处紧贴骨膜注射，也可由注射眶上神经后抽 

针至皮下，再斜向眶上缘内侧端注射，可获得同样的效 

果。眼眶骨骼与眼球间尚有较大的结缔组织间隙，沿 

眶顶进针，无虞伤及眼球。注射要求严格无菌操作，因 

为须将药液注射到眶内球外结缔组织中，要严防引致 

眶内感染。 
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图2 眶上神经绕眶上缘注射部位(矢状面) 

结 果 

本文治疗的 20余例中，注射后数分钟疼痛消失， 

皆可查见神经分布区内皮肤刺痛消失 ，表明药液到位。 

麻药作用过后症状再现，但常较轻。有追踪者十余例 

3～5 d后症状完全消失痊愈，包括 20余年病史者，少 

数病例4～5 d后症状又重现 ，1周后再注射一次后痊 

愈，个别病人经 3次注射治愈，包括 20余年病史者。 

讨 论 

通过上述对眶上神经及滑车上神经痛的有关解剖 

学及病因的分析，本文认为重要的是正确的诊断与注 

射方法。对无可见致病原因的原发病例，皆采取强的 

松龙局部注射法，消除骨膜或眶隔的纤维化，除去挤压 

神经的致病原因，是较好的有效治疗方法。 

在决定诊断时尚须考虑到可以引起继发眶上神经 

痛或滑车上神经痛的其它病变。前已述及诊断眶上神 

经痛或滑车上神经痛的唯一依据是该神经分布区的自 

觉疼痛及对刺痛过敏或迟钝。因此必须了解神经的皮 

肤分布准确范围。此外，尚须了解神经的起源、由眼神 

经主干开始分支的情况、何处发出何分支、各分支的走 

行及沿途的邻属关系，以及功能等。在此基础上才能 

鉴别出有无其它有关病变存在。病人主诉疼痛范围常 

不易很精确地分辨在哪一神经分布区，主要靠医生查 

体决定。 

如果检查感觉改变包括眶上神经与滑车上神经分 

布区而无其它主诉或体征，则表明可为两神经在绕过 

眶缘上行的部分受到相似的挤压，引发疼痛。但是也 

可能为额神经在眶顶下方尚未分支的主干病变，出现 

眶上与滑车上两神经同受刺激的症状，病变不在眶缘， 

应详查有无眶内其它病变。此种情况下，如查体不能 

判定病变是在眶缘或在眶内，仍可以试行注射两神经 
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绕过眶上缘的部分，即可鉴别。如病变在眶缘 ，即可使 

症状消失。如病变在眶内，即无效。如果检查感觉改 

变范围包括上睑外侧角皮肤，则表示有泪腺神经受累。 

如果检查感觉改变范围，包括鼻背部皮肤，则表示有鼻 

睫神经受累。这两种情况皆表明病变部位可能为眼神 

经在通过眶上裂的前后或进入眼眶而未分支以前的部 

分受累所致，病变不在眶上缘附近，应仔细检查有无眼 

眶骨骼或眶内病变。 

除上述外，尚须注意有无可以引致眶上神经痛或 

滑车上神经痛的其它病变，如额窦炎、颅前凹肿瘤、麻 

风病等 。 。除眶上神经及滑车上神经以外的眼神经 

其它分支分布区的病变，皆可能引起两神经分布区的 

牵涉性疼痛，但因两神经并未直接受到刺激而不会查 

有痛觉改变的体征。在原发性三叉神经痛 ，也可出现 

两神经分布疼痛 ，但检查时也不会出现痛觉改变。 

对查有其它可以引致额神经痛的原发病变，应对 

症治疗，局部注射神经的方法无效。当然，虽然诊断正 

确，如果注射方法不当，也会影响治疗效果，必须注意。 
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可吸收缝线皮内缝合会阴切 口600例体会 

姚秀丽 李 涛’ 

传统的会阴切开缝合多采用肠线缝合粘膜 、肌层、皮下脂 

肪，用丝线缝合皮肤，常会有会阴侧切缝合后的组织水肿和线 

结反应，给产妇带来很大痛苦。 

我院从 2000年 9月，应用高分子可吸收性合成缝合线，对 

600冽产妇经阴道分娩的会阴切口行粘膜、肌层缝合术 ，取得满 

意效果。现报道如下。 
一

、 资料与方法 

1．临床资料：孕周 37～41周 ，年龄 21～38岁，初产妇 522冽， 

经产妇 78例，为会阴侧切术适应证者，粘膜、肌层采用 0／2号可 

吸收性合成缝合线 ，自带 1，2弧度圆针，针长33舢 ；皮内采用0／4 

可吸收性合成缝合线，自带 1／2弧度三角针，针长 18舢 。 

2．方法 ：用 0／2号可吸收性合成缝合线 ，自会阴切口顶端上 

方 0．5～1．0 cm处向下连续锁边缝合阴道粘膜及盆内筋膜直至 

处女膜内缘处。以同样可吸收性合成缝合线间断缝合外阴部 

肌肉及皮下组织 ，缝合时切口要对称缝合。进针点和出针点尽 

量贴近皮内组织，要注意不要穿透皮内组织，打结松紧要适宜， 

不留死腔，有出血另作结扎，针距以 0．8～1．0 cm为宜 ，既有利 

于止血，关闭死腔，防止皮下脂肪液化坏死，又达到缩小切口， 

t 作者单位：833200 新疆伊犁州奎屯医院妇产科 

·个案与短篇 · 

减少切口张力的作用。用 0／4号可吸收性合成缝合线行连续外 

阴部皮内褥式缝合。进针点由外阴皮肤切口外端皮内开始，将 

缝线外端打一小结 ，并紧邻线结剪去末端缝线 ，以使线头不外 

露 ，连续褥式水平缝合皮内组织至阴道，针距 以0．3～0．5 cm为 

宜，于阴道粘膜下打结 ，将线结埋于粘膜下。 

二 、结果 

本组 600例会阴侧切可吸收线缝合均为 I期愈合，会阴切 

口平软无硬结，无线头反应 ，皮缘对合良好，呈线条状 ，无需拆 

线 ，产后 48 h即可出院，缩短了住院时间，提高了病床周转率。 

三、讨论 

高分子可吸收性合成缝合线皮内侧切缝合，缩短了缝合时 

间，减少了伤 口暴露时间，降低了切口感染率，采用高分子可吸 

收性合成缝合线，术后减少了该处组织的异物刺激，无线头反 

应 ，无炎性反应。由于皮内缝合，切 口对合好，组织愈合 良好， 

勿需拆线，分娩 48 h后出院。提高了病床的周转率，减轻了产 

妇的经济负担 。实践证明，可吸收线皮内缝合法，操作简单 、安 

全 、有效，具有传统方式不可比拟的优越性，值得推广。 
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