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三叉神经痛经颗手术长期疗效观察

林江凯 林秋泉 王宪荣 (第三军医大学西南医院 脑外科 ) 6 3 。。 3 8

三叉神经痛是一种最常见的神经性疼痛
。

19 6 5年至 198 1我科共收治三叉神经痛 7 1例
,

其

中经颖入路三叉神经感觉根切断术 65 例
,

30 例获随访
,

占 42
.

2 %
,

远期疗效较满意
,

报告如下
。

1 临 床 资 料

1
.

1 一般资料

男 1 9例
.

女 1 1例
。

年龄 3 0一 6 6岁
,

其中3 0一 4 0岁 2 例
,

4 0一 5 0 岁 s 例
,

5 0一 6 0 岁1 3 例
,

6 0 岁 以 上 5

例
。

左侧痛 18 例
,

右侧庸 12 例
。

疼痛部位
:

I 支 3 例
,

1
、

, 支 19 例
,

l 支 4 例
,

I
、

I
、

l 支 4 例
。

病

程最短 6 月
,

最长 18 年
,

以 4 一 8 年居多
。

既往治疗包括服药 (苯妥英钠
、

去痛 片
、

中药 等 )
,

半月节封

闭
,

电凝
,

甘油
、

酒精注射
,

周围神经撕脱
,

针灸等
,

均短期内复发
。

除 2 例外
,

均 有明显
“
板机点

” ,

以鼻翼
、

烦部多见
。

查沐
:

多有面部感觉不同程度减退
。

摄颅底 X片 15 例
,

气脑造影 2 例
,

内听道片 3 例
,

均行腰穿测压及脑脊液常规生化检查
,

无异常发现
。

有明确高血压 病史 5 例
,

其 中 4 例 大于 60 岁
。

l
。

2 治 疗方法

坐或仰卧位
,

针麻或局麻下病侧颗部硬脑膜外入路行感觉根切断术 16 例
,

硬脑膜外入路中改为硬脑膜

下入路 14 例
,

分次切断感觉根
,

直至满意为止
。

1
.

3 治疗结 果及 随访

本组无手术死亡
,

出院时均无疼痛发作
。

术后近期并发症有
:

单纯疤疹 7 例
,

暂 时性面瘫 4 例
,

暂时

性动眼神经麻痹 3 例
,

在住院期间痊愈
。

2 例并发急性硬膜外血肿
,

经再次手术 倩除血肿
。

2 例颖叶轻度

挫伤
,

其中 1 例精神症状
,

1 例感觉性失语
,

出院不久痊愈
。

角膜反射迟钝 8 例
。

30 例获门诊或通信随访
,

4 例因其它疾病死亡
。

术后 8 月
、

12 年复发各 1 例
,

服 药可 控制
。

7 例面部

麻木感及轻微疼痛
,

未服药
,

不影响生活
。

2 讨 论

三叉神经痛的 治 疗方法 甚多
,

各有利弊
,

迄今尚未找到一种适合于绝大多数病例的彻

底的治疗方法
。

近年报告较多的三叉神经显微血管减压术 ( M V D ) 亦有较高的 复发率
。

最

早开展M V D术的 aJ ne t at 报告一组病例随访 1 ~ 10 年
,

复发率为 20 %
。

K u l lur i 报告一组 5 年

随访复发 22 % ( `以 ` ) ,

且有较多的听力丧失 ( 1 9% )
,

耳聋 ( 7 % )
,

共济失调和复视 (2 % ) 曦
2 )

。

国内尚缺乏M V D 长期随访报告
,

使人们对此种手术的病因学基 础和治 疗 效果产生了疑间
。

S p ill er 和 F r
az 泥

r
( 1 9 0 1) 报告了经颖入 路三叉神经 感 觉根切断术 治疗三叉神经痛的良好效

果
,

由于其疗效确切
,

并发症少
,

复发率低仅 5 % ~ 10 %
,

至今仍 是 一 种常用的外科治疗

方法 ( 3 )( ` )
。

本组 30 例近期效果均满意
,

手术距今最短 10 年
,

最长 26 年
,

仅 2 例分别于手术后 8

月
、

1 2年复发
,

复发率 6
.

7 %
,

服药可控制
。

我们体会
,

此手 术在 局麻 下 进行
,

手 术 创伤

小
,

仅在颖部作一直切 口
,

该处骨质薄易形成小骨 窗
,

手术径路较近
,

对脑组织干扰小
,

因

而易于掌握 ; 直视下切断神经感觉通路
,

疗效确切
,

术中即可测试
。

对于药物及其它治疗方

法无效的三叉神经 痛患者
,

不失为一种较好的治疗方法
。

为了更好地提高 疗 效
,

减 少并发

症
,

手术应注意
:

①选择合适病例
。

根据临床表现
、

颅底及内听道 x 线平片
、

脑 脊液化验提

示有明确继发因素者
,

宜行枕下入路
,

现在行头颅 C T
、

M R I检查
,

更有 利于治 疗方 法的洗
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择
。

60 岁以上且有高血压病的患者
,

手术宜慎重
,

先选用非开颅方法
。

确需手术者取卧位
,

生命征监护
,

以避免因血压过高发生脑卒中
。

本组 2例在分离硬脑膜 及脑膜中动脉时剧痛
,

血压升高
,

病人躁动
,

导致术野出血影响手术操作
。

②采用局麻或针 麻时
,

麻 醉 须 满意确

切
,

在处理神经丰富的硬脑膜
、

血管等组织前
,

可先用浸有 2 %奴佛卡因棉片覆盖
。

③根据

术中情况
,

及时改 变膜外入路为膜下入路
。

曾经多种方法治疗者
,

尤其是甘油
、

酒精注射治

疗后易致半月节附近粘连
,

解剖层次不清 , 颅底硬脑膜与颅骨粘连紧密
,

且有较多静脉丛
。

④处理好血管
。

棉球确切堵塞棘孔
,

动脉断端电凝并结扎
。

静脉出血棉片压迫即可
,

遇岩上

窦出血
,

用肌片或明胶海绵压迫
。

止血毕
,

按压同侧颈内静脉
,

确信无再出血
,

硬膜外置一

外引流
。

本组 2 例术后并发硬膜外血肿
,

1例 系棘孔出血
,

1例为静脉丛渗血所致
。

⑤保护

岩大浅神经
。

在分离半月节后外侧硬膜时
,

勿过多分离
,

经验不足者更需注意
。

本组 4 例暂

时性面瘫
,

改为膜下入路时
,

抬起颖叶时应仔细用棉片保护
,

避免题叶挫伤
。
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漂浮热稀释导管监测难治性心力衰竭病人血流动力学变化

的临床应用

鲁云敏 韩稚玲 祝善俊 李承荣 (第三军 医大学新桥医院 心内科 ) 6 3 0 0 3 7

应用血流导向气囊漂浮热稀释导管 (S w a n 一
G an

: 导管 ) 测定心腔压力和心输出量 ( C O )
,

是近 10 多年来血流动力学监测 的一项先进技术并广泛用于临床`川 “ )
。

我院自1 9 8 8年 1 月应用

Sw a n 一

G a n : 导管测定难 治性心力衰竭病人 的心腔压力及 C O
,

共 23 例 43 次插管测压和 1 38 次热

稀释法 C O测定
。

现把我们此项技术的临床应用情 况介绍如下
。

1 一 般 资 料

1
。

1 受检时 象

均为住院用洋地黄治疗无效的难治性心力衰竭患者
,

男 10 例
,

女 13 例
,

年龄 21 一 56 岁
,

平均 40 岁
。

按

N Y H A分级标准
,

心功能 I 级 10 例
,

万级 13 例
。

其 中风心病 18 例
,

扩张 型心肌病 2 例
,

先心病 3 例
.

患者

心胸比例0
.

5 5一 0
.

9 0 (平均 0
.

7 0 )
,

心表面积增 大百分比 4理
,

s % 一 3 0 3
.

5夕石 (平均 1 1准
.

5 % )
。

2 3例 中有20

例停用洋地黄
,

改服新型正性肌力药物氨利酮 1 d5 后重复心导管检查木
。


