
２０１８年５月第３８卷第３期

Ｍａｙ．２０１８　Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．３

现　代　中　医　药
ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·６１　　　·

三叉神经痛微血管减压术后
中医护理的效果观察
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摘　要：目的 探讨三叉神经痛微血管减压术后患者采用中医护理的效果。方法 选择三叉神经微血管减压
术的１５０例患者，随机分为两组，每组各７５例。对照组按照三叉神经微血管减压术常规护理路径，包括入院宣
教，围手术期护理，出院康复指导。治疗组患者在对照组治疗基础上联合中医护理，运用中医情志护理，中医穴

位按压，中医饮食调理以及耳贴护理方法。比较两组患者的护理效果及护理满意度。结果：与对照组比较，治疗

组头痛，头晕，恶心呕吐，尿潴留，便秘，面颊麻木，听力下降，负面情绪等症状较对照组明显减少（Ｐ＜０．０５），满
意度明显提升（Ｐ＜０．０５）。结论 三叉神经微血管减压术后患者采用中医护理手段能够有效减少住院时间，预
防患者术后出现的头痛，头晕，恶心呕吐，尿潴留，便秘，面颊麻木，听力下降等症状，提高患者满意度，改善预后。
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　　三叉神经痛是指颜面部三叉神经分布区域内
出现的阵发性疼痛，患者常常剧痛难忍，药物治疗

效果常不理想，迁延难愈［１］。目前微血管减压术

治疗三叉神经痛是最理想的方法，疗效确切，复发

率低［２］。因术后护理方法的不同而直接影响着患

者的预后。现将我院采取中医护理方法对术后患

者预后的情况作以报道。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集 ２０１３年 ６月 ～２０１５年 １２
月在我院进行三叉神经微血管减压术的１５０例患
者，临床表现为说话及刷牙时头面部产生闪电样、

针刺或烧灼样难以忍受的剧烈疼痛，骤发骤停。

均为经其他内科治疗方法无效的患者。随机分为

治疗组和对照组，治疗组共有７５例，男 ３５例，女
４０例，年龄２５～７５岁，平均年龄（４１．３５±６．５２）
岁，右侧 ４５例，左侧 ３０例。对照组 ７５例，男 ３７
例，女３８例，年龄２７～７２岁，平均（３９．６１±４．８７）
岁，右侧４８例，左侧２５例，双侧２例。２组患者临
床资料比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　纳入标准　所有患者均符合三叉神经痛临

床诊断，且采取显微血管减压术治疗。三叉神经

痛临床诊断标准参考人民卫生出版社第７版《神
经病学》［３］：三叉神经痛常局限于三叉神经１或２
支分布区，发作时表现为以面颊上下颌及舌部明

显的剧烈电击样、针刺样、刀割样或撕裂样疼痛，

且持续数秒或１～２分钟，突发突止，间歇期完全正
常；存在特征性的“扳机点”，刺激扳机点可诱发疼

痛；神经系统体查无阳性体征。

１．３　排除标准 　参考文献报道的方法［４］，主要排

除标准如下：①排除患有其它脏器功能性疾病患
者及桥小脑角区肿瘤引起的继发性三叉神经痛患

者。②２周内行牙齿相关治疗，合并严重慢性阻塞
性肺疾病、糖尿病等内科疾病及妊娠期的患者。

③临床资料不完善者。
１．４　治疗方法
１．４．１　基础治疗　手术治疗：患者均采取全身麻
醉，侧卧位，乳突后乙状窦后路入口，逐层切开，钻

孔扩大骨窗为２ｃｍ，适量释放脑脊液，降低颅内压，
在显微镜协助下，充分暴露三叉神经，小心寻找责

任血管，仔细分离，在三叉神经和压迫血管之间放

置Ｔｅｆｌｏｎ棉予以垫开，蛋白胶固定，充分止血后，严
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