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· 论著 ·

局部麻醉下经皮穿刺球囊压迫术治疗原发性三叉

神经痛的方案选择

苗杨1，何垒2，董道松3，郭欣欣2

（1. 郑州市妇幼保健院麻醉科，郑州  450006； 2. 锦州医科大学附属第三医院疼痛科，辽宁  锦州  121012； 3. 中国医科大学附属第一医院疼痛
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摘要  目的  探讨局部麻醉下实施经皮穿刺球囊压迫术治疗原发性三叉神经痛的方案选择。方法  选取2018年8月至2022年8

月就诊于锦州医科大学附属第三医院行经皮穿刺球囊压迫术的原发性三叉神经痛患者60例，随机分成3组，A组在卵圆孔外口

给予2%利多卡因1 mL，入颅内后给予0.5%利多卡因0.5 mL； B组在卵圆孔外口给予2%利多卡因1 mL，入颅内后给予0.25%利多

卡因0.5 mL； C组在卵圆孔外口给予2%利多卡因0.5 mL，入颅内后给予0.25%利多卡因0.5 mL。记录患者术中疼痛、三叉神经心脏

反射、术后面部疼痛及麻木情况。结果  术前3组视觉模拟疼痛量表 （VAS） 评分无统计学差异，在卵圆孔穿刺时，C组VAS评分和

三叉神经心脏反射发生率显著高于A、B组 （P <  0.05）； 而在球囊压迫时，3组VAS评分和三叉神经心脏反射发生率无统

计学差异 （P > 0.05）； 术后6个月和12个月随访显示，3组患者面部疼痛和麻木程度无统计学差异 （P > 0.05）。结论  穿刺卵圆孔

时应给予足量 （2%利多卡因1 mL） 局部麻醉药以保证患者镇痛效果和抑制不良反射，在球囊压迫时，低浓度局部麻醉药 （0.25%

利多卡因0.5 mL） 同样可获得镇痛效果并抑制不良反射，对远期手术效果无显著影响。
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Abstract  Objective  To explore the strategy of percutaneous balloon compression under local anesthesia for the treatment of primary 

trigeminal neuralgia. Methods  Sixty patients with primary trigeminal neuralgia who underwent percutaneous puncture balloon compres-
sion surgery at the Third Affiliated Hospital of Jinzhou Medical University between August 2018 and August 2022 were randomly divided 

into three groups. Group A received 2% lidocaine （1 mL） before puncturing the foramen ovale and 0.5% lidocaine （0.5 mL） after punc-
turing the skull，group B received 2% lidocaine （1 mL） before puncturing the foramen ovale and 0.25% lidocaine （0.5 mL） after entering 

the skull，and group C received 2% lidocaine （0.5 mL） externally and 0.25% lidocaine 0.5 mL upon intracranial injection. The pain and 

trigeminal-cardiac reflex as well as postoperative  facial pain and numbness experienced by the patients were recorded. Results  No 

statistically significant differences in the Visual Analogue Scale （VAS） scores among the groups were observed before surgical puncture. 

At the time before foramen ovale puncture，the VAS score and incidence of trigeminal-cardiac reflex in group C were significantly higher 
than those in groups A and B （P < 0.05）. No statistically significant differences were observed among the three groups during balloon com-
pression （P > 0.05）. After 6 and 12 months of follow-up，no statistically significant differences were observed in the degree of facial pain 
and numbness among the three groups of patients （P > 0.05）. Conclusion  A sufficient volume （2% lidocaine，1 mL） of local anesthetic 

should be administered to ensure an analgesic effect and suppress adverse reflexes before puncturing the foramen ovale. During balloon 

compression，a low-concentration local anesthetic （0.25% lidocaine，0.5 mL） can also achieve analgesic effects and significantly suppress 

adverse reflexes. Notably，various local anesthesia methods have no long-term effects.
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三叉神经痛 （trigeminal neuralgia，TN） 是指局

限于三叉神经区域的反复发作性的剧烈疼痛［1］，严

重影响患者的生活质量［2］。经皮穿刺球囊压迫术 

（percutaneous balloon compression，PBC） 作为TN常见

的治疗手段，有效率达55%~80%［3］。在PBC的实施

过程中患者可能出现三叉神经心脏反射 （trigemino-

cardiac reflex，TCR），既往通常采用全身麻醉［4］，但是

大剂量的静脉镇痛药并不能完全抑制卵圆孔中的

疼痛传导［5］。有研究［6-8］采用局部麻醉的方式进行

PBC的术中麻醉，但卵圆孔内给予局部麻醉药可能

会导致药物进入脑脊液，产生严重的中枢神经系统

毒性作用。本研究探讨了局部麻醉下实施PBC的最

优方案，旨在保证术中穿刺安全的同时，最大限度

地减少患者的疼痛。

1 材料与方法

1.1  一般资料 

选取2018年8月至2022年8月就诊于锦州医科

大学附属第三医院并诊断为原发性TN的患者60例。

纳入标准：（1） 年龄>18岁；（2） 明确诊断为TN ［3］，病

程≥6个月；（3） 保守治疗无效，拒绝或不适合行外

科手术治疗；（4） 发作时视觉模拟疼痛量表 （Visual 

Analogue Scale，VAS） 评分>7分。排除标准：（1） 因感

染、凝血障碍等无法进行有创操作；（2） 基础疾病较

多或一般状态较差无法耐受手术；（3） 存在精神心理

疾病无法配合治疗或随访。所有受试者知情同意并

签署知情同意书。采用随机数法，将患者随机分成3

组。A组在卵圆孔外口给予2%利多卡因1 mL，入颅

内后给予0.5%利多卡因0.5 mL；B组在卵圆孔外口给

予2%利多卡因1 mL，入颅内后给予0.25%利多卡因

0.5 mL；C组在卵圆孔外口给予2%利多卡因0.5 mL，

入颅内后给予0.25%利多卡因0.5 mL。本研究获得锦

州医科大学附属第三医院伦理委员会批准 （JYDSY-

KXYJ-IEC-2024-001）。

1.2  麻醉方法

患者取肩下垫枕颈部后仰位，静脉给予咪达唑

仑1 mg镇静，密切监测生命体征，一旦出现血流动力

学变化，立即静脉给予阿托品0.5 mg。C臂下使用H

图法识别卵圆孔［9］，设定此时间点为T0。

使用15 cm长的套管针C臂进行引导下穿刺，到

达卵圆孔外口，穿刺针进入卵圆孔前，各组给予不

同容量的局部麻醉药，以减轻穿刺针刺入卵圆孔瞬

间的疼痛并抑制迷走反射。患者无不适后穿刺针进

入卵圆孔，记录此时间点 （T1） 各组数据。

进入卵圆孔后，在球囊压迫开始前于卵圆孔

内给予各组不同浓度和容量的局部麻醉药，以减少

球囊压迫产生的疼痛。后置入4号Fogarty球囊导管，

深度为超过穿刺针针尖约10~15 mm，记录此时间

点 （T2） 各组患者数据。向导管内注射碘帕醇0.3~0.5 

mL，影像下显示球囊位置及形状满意，压迫3~5 

min，记录此时间点 （T3） 各组患者数据，后排空球

囊，拔出导管及穿刺针，手术结束。

1.3  观察指标

采用VAS评分记录各组患者T0、T1、T2和T3各

时间点的疼痛情况。以0~10分表示疼痛程度，0分为

无痛，10分为无法忍受的疼痛。其中，1~3分为轻度

疼痛，4~6分为中度疼痛，7~10分为重度疼痛。

记录各时间点出现TCR［10］ （术中出现心率或平

均动脉血压下降>20%） 及应用血管活性药物的患者

数量。

记录各组患者术前、术后6和12个月巴罗神经

研究所 （Barrow Neurological Institute，BNI） 面部疼痛

强度量表 （Ⅰ级，无疼痛，不需要药物治疗；Ⅱ级，不

需要药物治疗的偶尔疼痛；Ⅲa级，没有疼痛，但需

服药；Ⅲb级，药物可控制的疼痛；Ⅳ，药物无法完全

控制的疼痛；Ⅴ级，剧烈疼痛或无疼痛缓解） 分级及

各组患者术后6个月、12个月面部麻木程度分级 （Ⅰ

级，无麻木；Ⅱ级，轻度麻木，不影响日常生活；Ⅲ级，

麻木较重，已影响生活；Ⅳ级，麻木严重，对日常生活

已造成严重影响） 。术后面部疼痛评分Ⅰ~Ⅲb级为治

疗有效，Ⅳ或Ⅴ级为治疗无效，需要再次干预［11］。

1.4  统计学分析

采用SPSS 23.0对所有遵循意向治疗 （intent to-

treat，ITT） 原则的患者数据进行统计分析。正态分布

计量资料以x-±s表示，采用单因素方差分析进行组

间比较，非正态分布计量资料以M （P25~P75）表示，采

用非参数检验；计数资料采用χ2检验或Fisher精确

概率法，等级资料采用秩和检验，P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1  3组患者一般资料比较 
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共纳入60例患者。其中，58例患者 （58/60，96.67%） 

完成试验，2例患者术后因不可预测因素 （死亡或中

风） 中止随访。各组在年龄、性别、疼痛部位和病程

等方面无统计学差异 （P > 0.05），见表1。

表1  患者基本情况

Tab.1  Baseline data of patients

Item Group A  （n = 20）  Group B  （n = 20）  Group C  （n = 20）  P

Age  （year）  67.7±6.21 63.4±7.37 67.7±6.89 0.080

Sex ［n （%） ］ 0.334

  Male   9  （45） 13  （65） 13  （65） 

  Female 11  （55）   7  （35）   7  （35） 

Pain location ［n （%） ］ 0.760

  Left 11  （55） 13  （65） 11  （55） 

  Right   9  （45）   7  （35）   9  （45） 

Affected nerve ［n （%） ］ 0.889

  Ⅰ   1  （5）   1  （5）   3  （15） 

  Ⅱ   7  （35）   8  （40）   8  （40） 

  Ⅲ 10  （50）   9  （45）   8  （40） 

  Ⅳ   2  （10）    2  （10）   1  （5） 

Disease duration  （month） 13.50±5.42 14.15±4.40 11.25±5.87 0.201

Comorbidities ［n （%） ］                        0.212

  Hypertension   8  （40）   4  （20）    3  （15） 

  Coronary heart disease   1  （5）   4  （20）   7  （35） 

  Diabetes   2  （10）    4  （20）   2  （10） 

表2  术中各时间点患者VAS评分 （x
-
±s） 

Tab.2  VAS scores of patients at various time points during surgery （x
-
±s） 

Time Group A Group B Group C

T0 2.30±1.03 2.35±1.09 2.15±1.14

T1 3.25±1.291） 3.05±0.941） 4.70±1.87

T2 2.80±0.77 3.55±1.15 3.50±1.15

T3 3.25±1.25 3.75±1.29 3.75±1.25

1） P < 0.05 vs. group C.

2.2  3组患者术中疼痛情况 

对各组患者进行VAS评分，结果显示，T0时刻3

组VAS评分无统计学差异 （P > 0.05）；T1时刻C组VAS

评分显著高于A组和B组 （P < 0.05）；而T2和T3时刻A

组VAS评分虽较B组和C组有下降趋势，但无统计学

差异 （P > 0.05），见表2。

2.3  3组患者术中血流动力学情况

记录各组在T1和T3时刻TCR的发生情况 （表3），

T1时刻C组TCR的发生率显著升高 （P < 0.05），T3时

刻颅内不同浓度的局部麻醉药对TCR发生的影响无

统计学差异 （P > 0.05）。

2.4  3组患者术前和术后面部疼痛分级

记录各组术前、术后6个月和12个月患者面部

疼痛分级，结果显示，在术前和远期的随访中，各组

患者面部疼痛分级比较无统计学差异 （P > 0.05），见

表4。

第2期  苗杨等.  局部麻醉下经皮穿刺球囊压迫术治疗原发性三叉神经痛的方案选择



·164·

表3  TCR发生情况 ［n （%） ］

Tab.3  Incidence of TCR ［n （%） ］

Time Group A Group B Group C P

T1 2 （10） 3 （15） 8 （40） 0.048

T3 3 （15） 6 （30） 7 （35） 0.330

表4  患者术前及术后面部疼痛情况 ［n （%） ］

Tab.4  Preoperative and postoperative facial pain in patient ［n （%） ］

Item Group A Group B Group C P

Before surgery 0.337

  Ⅲb   3 （15）   3 （15）   2 （10） 

  Ⅳ 12 （60）   9 （45） 16 （80） 

  Ⅴ   5 （25）   8 （40）   2 （10） 

6 months after surgery  0.723

  Ⅰ   8 （40） 11 （55）   9 （45） 

  Ⅱ   7 （35）   5 （25）   7 （35） 

  Ⅲa   2 （10）   2 （10）   1 （5） 

  Ⅲb   2 （10）   0   0

  Ⅳ   1 （5）   2 （10）   3 （15） 

  Ⅴ   0   0   0

12 months after surgery 0.798

  Ⅰ   7 （35）   6 （32）   4 （21） 

  Ⅱ   6 （30）   4 （21）   9 （47） 

  Ⅲa   2 （10）   1 （5）   1 （5） 

  Ⅲb   2 （10）   4 （21）   1 （5） 

  Ⅳ   2 （10）   4 （21）   2 （11） 

  Ⅴ   1 （5）   0   2 （11） 

表5  患者术后面部麻木情况 ［n （%） ］

Tab.5  Postoperative facial numbness in patient ［n （%） ］

Item Group A Group B Group C P

6 months after surgery 0.848

  Ⅰ   1 （5） 3 （15）   3 （15） 

  Ⅱ   6 （30） 5 （25）   4 （20） 

  Ⅲ   8 （40） 7 （35） 10 （50） 

  Ⅳ   5 （25） 5 （25）   3 （15） 

12 months after surgery 0.822

  Ⅰ   5 （25） 5 （26）   3 （16） 

  Ⅱ   4 （20） 6 （32）   8 （42） 

  Ⅲ   8 （40） 6 （32）   6 （32） 

  Ⅳ   3 （15） 2 （11）   2 （11） 
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2.5  3组患者术后面部麻木分级

术后6个月、12个月对各组患者面部麻木程度

进行随访，结果显示，在远期的随访中，各组面部麻

木分级无统计学差异 （P > 0.05），见表5。
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3 讨论

PBC治疗TN可缓解疼痛并避免药物带来的不

良反应［12-13］。PBC常采用全身麻醉，但是部分患者

因无法耐受全身麻醉而采用局部麻醉。

PBC术中刺激三叉神经颅内段、三叉神经节及

颅外段均可引发TCR［14］，刺激传导到三叉神经感觉

核，在核团内通过联络纤维将冲动传至疑核和迷

走神经背核，激活心脏抑制性副交感神经，从而抑

制心脏功能。临床表现为突发性血压下降和心率减

慢，可伴有呼吸受累及胃肠道反应［15］。研究［6］表明，

局部麻醉阻断传入通路可能会阻止TCR的发生，但

是如何避免局部麻醉药产生的神经系统毒性是亟

待解决的重要问题。局部麻醉药中毒初期表现为眩

晕、口周麻木、耳鸣、视物不清、多语、寒战、惊恐不

安和定向障碍，后期表现为癫痫、意识丧失、昏迷、

呼吸抑制、心律失常甚至死亡［16］，引起神经系统毒

性的局部麻醉药存在时间和剂量依赖性［17］，局部麻

醉药直接注入颅内，可能出现严重的中毒症状。

本研究结果显示，在穿刺进入卵圆孔之前给予

局部麻醉药，可以避免穿刺卵圆孔颅底部带来的剧

烈疼痛和TCR。如果进入卵圆孔之前给予固定浓度

的局部麻醉药 （2%利多卡因）容量不足 （0.5 mL），则 

无法得到良好的镇痛效果，抑制的TCR的作用也不

充分，而足够容量 （1 mL） 的局部麻醉药不仅可以有

效抑制穿刺疼痛，TCR的发生率也随之减低，提示在

进入卵圆孔之前，麻醉药物容量应达到1 mL；入颅

后，为防止局部麻醉药中毒，应将局部麻醉药容量

控制为0.5 mL，本研究发现0.25%利多卡因与0.5%利

多卡因在同样容量的情况下可获得相似的效果，提

示颅内给予0.25%利多卡因0.5 mL可达到麻醉效果。

为了防止术前应用镇痛药和阿托品对术中结果造

成影响，本研究并未应用舒芬太尼和阿托品，但是

在实际的手术操作之中，建议术前给予3 μg舒芬太

尼和0.5 mg阿托品，以保证手术顺利完成。

PBC术中球囊的形状、压力和压迫时间是影响

术后效果和并发症的主要因素。全身麻醉下无法个

性化设定，而局部麻醉可以根据患者术中情况，灵

活设定压力和压迫时间，以达到没有过度损伤的疼

痛缓解。本研究3组患者远期面部疼痛和麻木无统

计学差异，与文献［18］报道一致，表明术中的麻醉方

法对术后的治疗效果无影响。

综上所述，PBC术中穿刺针进入卵圆孔时应给

予足量 （2%利多卡因1 mL） 局部麻醉药，以保证患者

镇痛效果和抑制TCR；在球囊压迫时，低浓度局部麻

醉药 （0.25%利多卡因0.5 mL） 同样可获得镇痛效果

并抑制TCR。合理的局部麻醉策略可保证PBC术中

镇痛效果和血流动力学稳定，术中应用局麻药方案

对远期手术效果无明显影响。
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