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专家带你了解“天下第一痛”

公

告

北京市房山区环境监察支
队拟向事业单位登记管理机关申
请注销登记， 现已成立清算组。

请债权人自2019年4月25日
起90日内向本算清组申报债权。
特此公告。 2019年5月13日

公

告

董 秦 雯 ， 身 份 证 号 ：
370303198710160021， 密云区医院于2019年6
月15日解除与你的聘用合同， 现向你公告送
达， 内容如下： 你于2017年4月1日至2019年
4月30日旷工达760天， 依据密云区医院于
2014年11月25日与你签订的 《北京市事业单
位聘用合同书》 第七条第 (二 )项之规定和
《事业单位人事管理例》 （国务院令第652
号） 第十五条之规定， 于2019年6月15日与
你解除事业单位聘用合同关系， 同时追究你
服务期违约责任。 望你在本公告发布之日起
三十日内到密云区医院办理解聘后的相关手
续， 逾期后果自负。

特此公告！

密云区医院
2019年5月13日

近日， 丰台区市场监管局商
品科联合北京市自行车电动车行
业协会开展辖区内电动自行车经
营主体 “诚信经营、 信息公开”
回访和信息更新活动。 此次回访
主要对前期已经安装电子信息公
示屏的经营主体进行检查。 经执
法人员现场走访检查， 有70%的
门店显示屏能够在经营时间段内
开启并使用， 滚动播放所销售电
动自行车品牌目录、 生产厂家的
资质等内容。

与此同时， 也发现部分门店

存在店面关门、 经营品牌改变等
情况， 执法人员根据实际情况更
新了电子信息公示屏的台账， 对
其中店面的电子信息公示屏显示
信息进行了更新。 在未来的监管
工作中， 丰台区市场监管局商品
科将继续加强电子信息公示屏信
息更新工作， 宣传新国标， 更新
电动车目录， 为消费者选购合格
的电动自行车提供详实的信息和
周到的服务， 全面提升辖区内电
动自行车的监管水平。

（李洪云）

Q���1： 什么是三叉神
经痛？

三叉神经痛又被称为 “天下
第一痛” “不死的癌症”， 是指
发生在面部三叉神经分布区域内
的剧烈疼痛， 疼痛多从头面部、
口腔、 上颌等部位开始扩散， 多
为单侧， 不会超过面部中线， 表
现为突然发作的刀割样、 电击样
疼痛， 每次持续数分钟。

有的时候轻微碰触鼻翼、 颊
部和舌可诱发疼痛， 这些部位被
称为 “扳机点”， 有相当一部分
三叉神经痛就是表现为牙痛， 当
然也会牵涉到面部痛， 牙齿也为
三叉神经的支配范围。 对于疼痛
的具体原因， 比较公认的说法是
颅内的血管对三叉神经的压迫造
成的， 是神经外科、 神经内科常
见的疾病。

Q���2： 三叉神经痛常
见于哪些人群？

多见于年龄较大的病人， 特
别是40岁以上的占大多数， 多以
女性为主， 男女比例约为2∶3。

Q���3： 三叉神经痛的
疼痛有什么特点？

三叉神经痛的疼痛特点呈现
为周期性， 突发突止， 每次发作
持续数秒到数分钟不等。 起初发
作时间较短 ， 但随着时间的延

长， 持续时间也会逐渐延长。
发作间歇期可长可短， 但随

着病情的进展间歇期会逐渐缩
短， 疼痛也会逐渐加重。

Q���4： 有什么办法
来判断到底是牙痛还是三叉
神经痛？

牙痛和三叉神经痛有的时候
难以区分， 因为上颌部同样是三
叉神经的分布区。 如果在口腔科
没有看到牙周炎和龋齿的话， 考
虑三叉神经痛的可能性大。 从疼
痛性质来看， 牙痛较为持续， 三
叉神经痛多表现为突发突止。 头
颅MR检查可以明确三叉神经痛
的诊断。

Q���5： 平时我们遇到
三叉神经痛时会遇到哪些误
区？

误区一： 误拔好牙。 相当一
部分三叉神经痛发作时表现为牙
疼， 误以为拔掉牙齿就可缓解疼
痛， 结果拔掉了好牙， 但疼痛的
症状没有改善。 三叉神经痛虽可
表现为牙痛， 但应检查牙齿有无
龋齿发炎等表现。

误区二： 不究其病因。 有部
分三叉神经痛的患者是因为颅内
肿瘤对神经的压迫导致的。 这种
三叉神经痛与其他的三叉神经痛
在症状上很难区分， 应通过核磁
明确病因。 有的人常常吃口服药
可以控制症状或者处于疼痛的缓

解期， 往往错过治疗肿瘤的最佳
时期。

误区三： 用药不对病因，三
叉神经痛和我们平时所遇到的疼
痛不同。 三叉神经痛是一种神经
痛， 普通的抗炎止痛药物对三叉
神经是无效的 。 三叉神经痛的
药物治疗首选是卡马西平和奥卡
西平。

Q���6： 三叉神经痛需
要注意点什么？

禁忌刺激性食物， 如过酸、
过辣、 过凉、 过热的食物， 这会
使压迫三叉神经的血管痉挛， 诱
发疼痛发作。

当心碰触三叉神经的 “扳机
点”。 三叉神经痛的患者的面部
有一个或多个特别敏感的三叉神
经痛 “扳机点”， 不小心碰触后
就会诱发疼痛发作。 每个三叉神
经痛患者的 “扳机点” 的位置各
不相同， 常位于上唇、 鼻翼、 齿
龈、 口角、 舌、 眉等处。

Q���7： 三叉神经痛应
该怎样治疗？

对于三叉神经痛的患者要做
到早发现早诊治， 早期发现， 医
生干预起来也更容易， 患者受到
的痛苦也更少。 三叉神经痛的治
疗主要分为药物治疗、 立体定向
三叉神经根热凝毁损术和手术治
疗。 手术是唯一能够去除病因的
治疗方案， 这个手术是在耳后开

一个一元钱硬币大小的孔， 然后
在显微镜或者神经内镜下找到压
迫神经的血管， 再将血管从神经
上分开， 解除对神经的压迫， 不
再刺激神经。

Q���8：“三叉神经痛”
怎么分类？

根据发病的病因可以分为原
发性三叉神经痛和继发性三叉神
经痛。 对于原发性三叉神经痛的
病因多数人认为可能与血管压迫
等对神经的压迫、 牵拉等有关。
微血管减压术 （MVD） 是治疗
三叉神经痛的首选方案。

而继发性三叉神经痛的病因
比较明确， 多是由颅内的肿瘤、
外伤和三叉神经分支病变导致。
准确区分原发性与继发性三叉神
经痛是临床选择正确治疗方法的
重要前提。

Q���9： 微血管减压术
的手术效果怎样？

微血管减压术是根治三神经
痛的唯一治疗方案， 疼痛缓解率
高，手术效果明显，复发风险小。

Q���10： 哪些患者适
合于微血管减压术？

微血管减压术主要适用于诊
断明确的原发性三叉神经痛， 药
物治疗无效的原发性三叉神经痛

以及微血管减压术后复发的
患者。

在很多人的印象中， 孕期多
吃新鲜水果， 不仅能缓解孕吐反
应， 还能补充多种维生素， 并且
有助于生一个白白净净的宝宝。
于是， 很多孕妇敞开了肚皮， 无
节制地吃水果。

但很多水果的热量并不低，
如苹果、 香蕉、 葡萄等。 此外，

很多水果含糖量高， 能提高人体
血糖水平， 同时促成脂肪生成。
孕妇肥胖不仅增加妊娠糖尿病、
妊娠高血压的发生几率， 还有可
能造成巨大儿， 在分娩时会有困
难 。 巨大儿出生后易出现低血
糖、 低血钙， 成年后更容易患肥
胖、 糖尿病和心血管疾病。

水果吃得过多， 还会影响别
的食物中营养成分的吸收， 造成
孕妇营养不均衡。 所以， 孕期吃
水果要适量， 每天控制在300克
以内， 同时重视蔬菜的摄入。 患
有妊娠糖尿病的孕妇， 则应该在
医生指导下进食水果。

（耀文）

金钱、 工作、 家庭、 人际关
系及健康状况等因素都会导致压
力过大， 进而引发头痛、 失眠、
免疫力下降等诸多问题。 推荐几
种帮助减压的方法， 值得一试。

冥想打坐10分钟。 冥想打坐
可以促进血液循环， 消除生活烦
恼。 从公园长凳到公交车座位、
咖啡店， 可以随时随地进行。

深呼吸 。 感觉压力大的时
候， 用鼻子慢慢深呼吸2~3分钟，
然后闭上双眼 ， 保持安静几分
钟。 呼吸过程中可以用手指按压
鼻孔， 用左右鼻孔交替呼吸。

腹式呼吸。 闭上双眼， 一手
放在腹部， 一手放在胸口。 开始
吸气时全身用力， 让肺部及腹部
充满空气而鼓起 ， 之后不要停
止， 继续用力吸气。 屏住气息一
瞬间， 然后用6~8秒钟缓慢吐气，

中间不要中断。
吃点黑巧克力。 黑巧克力可

减轻人体对短期压力和长期压力
的反应。 多项研究表明， 吃黑巧
克力之后， 应激激素皮质醇和肾
上腺素水平降低， 压力感也明显
减轻。

爬楼梯。 长期以来， 人们一
直认为体育锻炼有益减轻压力。
最新研究发现， 短暂的井喷式运
动可帮助快速减压。 比如心情不
畅时， 爬爬楼梯可加速心跳， 缓
解压力。

保持微笑。 微笑可缓解生理
紧张， 减少大脑中的应激激素，
增加欣快激素内啡肽和多巴胺。
压力过大时， 人们往往会眉头紧
锁， 即使假装微笑， 也会对减压
产生积极影响。

（刘畅）

孕期吃水果 不能无节制

开展电动自行车
经营主体专项活动

■生活资讯

种种方方法法能能减减压压
爬楼梯、保持微笑
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“三 叉 神 经 痛 ”
听起来并不陌生 ， 闪
电般地来 ， 不打招呼
地走 ， 但是痛起来让
人怀疑人生 ， 相信不
少人都有过体验 。 那
么 ， 什么是三叉神经
痛 ？ 北京世纪坛医院
神经外科医 师梁鑫 、
关峰就来为大家介绍。

丰台市场监管局

1100问问1100答答

Q���1： 什么是三叉神
经痛？

三叉神经痛又被称为 “天下
第一痛” “不死的癌症”， 是指
发生在面部三叉神经分布区域内
的剧烈疼痛， 疼痛多从头面部、
口腔、 上颌等部位开始扩散， 多
为单侧， 不会超过面部中线， 表
现为突然发作的刀割样、 电击样
疼痛， 每次持续数分钟。

有的时候轻微碰触鼻翼、 颊
部和舌可诱发疼痛， 这些部位被
称为 “扳机点”， 有相当一部分
三叉神经痛就是表现为牙痛， 当
然也会牵涉到面部痛， 牙齿也为
三叉神经的支配范围。 对于疼痛
的具体原因， 比较公认的说法是
颅内的血管对三叉神经的压迫造
成的， 是神经外科、 神经内科常
见的疾病。

Q���2： 三叉神经痛常
见于哪些人群？

多见于年龄较大的病人， 特
别是40岁以上的占大多数， 多以
女性为主， 男女比例约为2∶3。

Q���3： 三叉神经痛的
疼痛有什么特点？

三叉神经痛的疼痛特点呈现
为周期性， 突发突止， 每次发作
持续数秒到数分钟不等。 起初发
作时间较短 ， 但随着时间的延

长， 持续时间也会逐渐延长。
发作间歇期可长可短， 但随

着病情的进展间歇期会逐渐缩
短， 疼痛也会逐渐加重。

Q���4： 有什么办法
来判断到底是牙痛还是三叉
神经痛？

牙痛和三叉神经痛有的时候
难以区分， 因为上颌部同样是三
叉神经的分布区。 如果在口腔科
没有看到牙周炎和龋齿的话， 考
虑三叉神经痛的可能性大。 从疼
痛性质来看， 牙痛较为持续， 三
叉神经痛多表现为突发突止。 头
颅MR检查可以明确三叉神经痛
的诊断。

Q���5： 平时我们遇到
三叉神经痛时会遇到哪些误
区？

误区一： 误拔好牙。 相当一
部分三叉神经痛发作时表现为牙
疼， 误以为拔掉牙齿就可缓解疼
痛， 结果拔掉了好牙， 但疼痛的
症状没有改善。 三叉神经痛虽可
表现为牙痛， 但应检查牙齿有无
龋齿发炎等表现。

误区二： 不究其病因。 有部
分三叉神经痛的患者是因为颅内
肿瘤对神经的压迫导致的。 这种
三叉神经痛与其他的三叉神经痛
在症状上很难区分， 应通过核磁
明确病因。 有的人常常吃口服药
可以控制症状或者处于疼痛的缓

解期， 往往错过治疗肿瘤的最佳
时期。

误区三： 用药不对病因，三
叉神经痛和我们平时所遇到的疼
痛不同。 三叉神经痛是一种神经
痛， 普通的抗炎止痛药物对三叉
神经是无效的 。 三叉神经痛的
药物治疗首选是卡马西平和奥卡
西平。

Q���6： 三叉神经痛需
要注意点什么？

禁忌刺激性食物， 如过酸、
过辣、 过凉、 过热的食物， 这会
使压迫三叉神经的血管痉挛， 诱
发疼痛发作。

当心碰触三叉神经的 “扳机
点”。 三叉神经痛的患者的面部
有一个或多个特别敏感的三叉神
经痛 “扳机点”， 不小心碰触后
就会诱发疼痛发作。 每个三叉神
经痛患者的 “扳机点” 的位置各
不相同， 常位于上唇、 鼻翼、 齿
龈、 口角、 舌、 眉等处。

Q���7： 三叉神经痛应
该怎样治疗？

对于三叉神经痛的患者要做
到早发现早诊治， 早期发现， 医
生干预起来也更容易， 患者受到
的痛苦也更少。 三叉神经痛的治
疗主要分为药物治疗、 立体定向
三叉神经根热凝毁损术和手术治
疗。 手术是唯一能够去除病因的
治疗方案， 这个手术是在耳后开

一个一元钱硬币大小的孔， 然后
在显微镜或者神经内镜下找到压
迫神经的血管， 再将血管从神经
上分开， 解除对神经的压迫， 不
再刺激神经。

Q���8：“三叉神经痛”
怎么分类？

根据发病的病因可以分为原
发性三叉神经痛和继发性三叉神
经痛。 对于原发性三叉神经痛的
病因多数人认为可能与血管压迫
等对神经的压迫、 牵拉等有关。
微血管减压术 （MVD） 是治疗
三叉神经痛的首选方案。

而继发性三叉神经痛的病因
比较明确， 多是由颅内的肿瘤、
外伤和三叉神经分支病变导致。
准确区分原发性与继发性三叉神
经痛是临床选择正确治疗方法的
重要前提。

Q���9： 微血管减压术
的手术效果怎样？

微血管减压术是根治三神经
痛的唯一治疗方案， 疼痛缓解率
高，手术效果明显，复发风险小。

Q���10： 哪些患者适
合于微血管减压术？

微血管减压术主要适用于诊
断明确的原发性三叉神经痛， 药
物治疗无效的原发性三叉神经痛

以及微血管减压术后复发的
患者。

Q���1： 什么是三叉神
经痛？

三叉神经痛又被称为 “天下
第一痛” “不死的癌症”， 是指
发生在面部三叉神经分布区域内
的剧烈疼痛， 疼痛多从头面部、
口腔、 上颌等部位开始扩散， 多
为单侧， 不会超过面部中线， 表
现为突然发作的刀割样、 电击样
疼痛， 每次持续数分钟。

有的时候轻微碰触鼻翼、 颊
部和舌可诱发疼痛， 这些部位被
称为 “扳机点”， 有相当一部分
三叉神经痛就是表现为牙痛， 当
然也会牵涉到面部痛， 牙齿也为
三叉神经的支配范围。 对于疼痛
的具体原因， 比较公认的说法是
颅内的血管对三叉神经的压迫造
成的， 是神经外科、 神经内科常
见的疾病。

Q���2： 三叉神经痛常
见于哪些人群？

多见于年龄较大的病人， 特
别是40岁以上的占大多数， 多以
女性为主， 男女比例约为2∶3。

Q���3： 三叉神经痛的
疼痛有什么特点？

三叉神经痛的疼痛特点呈现
为周期性， 突发突止， 每次发作
持续数秒到数分钟不等。 起初发
作时间较短 ， 但随着时间的延

长， 持续时间也会逐渐延长。
发作间歇期可长可短， 但随

着病情的进展间歇期会逐渐缩
短， 疼痛也会逐渐加重。

Q���4： 有什么办法
来判断到底是牙痛还是三叉
神经痛？

牙痛和三叉神经痛有的时候
难以区分， 因为上颌部同样是三
叉神经的分布区。 如果在口腔科
没有看到牙周炎和龋齿的话， 考
虑三叉神经痛的可能性大。 从疼
痛性质来看， 牙痛较为持续， 三
叉神经痛多表现为突发突止。 头
颅MR检查可以明确三叉神经痛
的诊断。

Q���5： 平时我们遇到
三叉神经痛时会遇到哪些误
区？

误区一： 误拔好牙。 相当一
部分三叉神经痛发作时表现为牙
疼， 误以为拔掉牙齿就可缓解疼
痛， 结果拔掉了好牙， 但疼痛的
症状没有改善。 三叉神经痛虽可
表现为牙痛， 但应检查牙齿有无
龋齿发炎等表现。

误区二： 不究其病因。 有部
分三叉神经痛的患者是因为颅内
肿瘤对神经的压迫导致的。 这种
三叉神经痛与其他的三叉神经痛
在症状上很难区分， 应通过核磁
明确病因。 有的人常常吃口服药
可以控制症状或者处于疼痛的缓

解期， 往往错过治疗肿瘤的最佳
时期。

误区三： 用药不对病因，三
叉神经痛和我们平时所遇到的疼
痛不同。 三叉神经痛是一种神经
痛， 普通的抗炎止痛药物对三叉
神经是无效的 。 三叉神经痛的
药物治疗首选是卡马西平和奥卡
西平。

Q���6： 三叉神经痛需
要注意点什么？

禁忌刺激性食物， 如过酸、
过辣、 过凉、 过热的食物， 这会
使压迫三叉神经的血管痉挛， 诱
发疼痛发作。

当心碰触三叉神经的 “扳机
点”。 三叉神经痛的患者的面部
有一个或多个特别敏感的三叉神
经痛 “扳机点”， 不小心碰触后
就会诱发疼痛发作。 每个三叉神
经痛患者的 “扳机点” 的位置各
不相同， 常位于上唇、 鼻翼、 齿
龈、 口角、 舌、 眉等处。

Q���7： 三叉神经痛应
该怎样治疗？

对于三叉神经痛的患者要做
到早发现早诊治， 早期发现， 医
生干预起来也更容易， 患者受到
的痛苦也更少。 三叉神经痛的治
疗主要分为药物治疗、 立体定向
三叉神经根热凝毁损术和手术治
疗。 手术是唯一能够去除病因的
治疗方案， 这个手术是在耳后开

一个一元钱硬币大小的孔， 然后
在显微镜或者神经内镜下找到压
迫神经的血管， 再将血管从神经
上分开， 解除对神经的压迫， 不
再刺激神经。

Q���8：“三叉神经痛”
怎么分类？

根据发病的病因可以分为原
发性三叉神经痛和继发性三叉神
经痛。 对于原发性三叉神经痛的
病因多数人认为可能与血管压迫
等对神经的压迫、 牵拉等有关。
微血管减压术 （MVD） 是治疗
三叉神经痛的首选方案。

而继发性三叉神经痛的病因
比较明确， 多是由颅内的肿瘤、
外伤和三叉神经分支病变导致。
准确区分原发性与继发性三叉神
经痛是临床选择正确治疗方法的
重要前提。

Q���9： 微血管减压术
的手术效果怎样？

微血管减压术是根治三神经
痛的唯一治疗方案， 疼痛缓解率
高，手术效果明显，复发风险小。

Q���10： 哪些患者适
合于微血管减压术？

微血管减压术主要适用于诊
断明确的原发性三叉神经痛， 药
物治疗无效的原发性三叉神经痛

以及微血管减压术后复发的
患者。

Q���1： 什么是三叉神
经痛？

三叉神经痛又被称为 “天下
第一痛” “不死的癌症”， 是指
发生在面部三叉神经分布区域内
的剧烈疼痛， 疼痛多从头面部、
口腔、 上颌等部位开始扩散， 多
为单侧， 不会超过面部中线， 表
现为突然发作的刀割样、 电击样
疼痛， 每次持续数分钟。

有的时候轻微碰触鼻翼、 颊
部和舌可诱发疼痛， 这些部位被
称为 “扳机点”， 有相当一部分
三叉神经痛就是表现为牙痛， 当
然也会牵涉到面部痛， 牙齿也为
三叉神经的支配范围。 对于疼痛
的具体原因， 比较公认的说法是
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痛， 结果拔掉了好牙， 但疼痛的
症状没有改善。 三叉神经痛虽可
表现为牙痛， 但应检查牙齿有无
龋齿发炎等表现。

误区二： 不究其病因。 有部
分三叉神经痛的患者是因为颅内
肿瘤对神经的压迫导致的。 这种
三叉神经痛与其他的三叉神经痛
在症状上很难区分， 应通过核磁
明确病因。 有的人常常吃口服药
可以控制症状或者处于疼痛的缓

解期， 往往错过治疗肿瘤的最佳
时期。

误区三： 用药不对病因，三
叉神经痛和我们平时所遇到的疼
痛不同。 三叉神经痛是一种神经
痛， 普通的抗炎止痛药物对三叉
神经是无效的 。 三叉神经痛的
药物治疗首选是卡马西平和奥卡
西平。

Q���6： 三叉神经痛需
要注意点什么？

禁忌刺激性食物， 如过酸、
过辣、 过凉、 过热的食物， 这会
使压迫三叉神经的血管痉挛， 诱
发疼痛发作。

当心碰触三叉神经的 “扳机
点”。 三叉神经痛的患者的面部
有一个或多个特别敏感的三叉神
经痛 “扳机点”， 不小心碰触后
就会诱发疼痛发作。 每个三叉神
经痛患者的 “扳机点” 的位置各
不相同， 常位于上唇、 鼻翼、 齿
龈、 口角、 舌、 眉等处。

Q���7： 三叉神经痛应
该怎样治疗？

对于三叉神经痛的患者要做
到早发现早诊治， 早期发现， 医
生干预起来也更容易， 患者受到
的痛苦也更少。 三叉神经痛的治
疗主要分为药物治疗、 立体定向
三叉神经根热凝毁损术和手术治
疗。 手术是唯一能够去除病因的
治疗方案， 这个手术是在耳后开

一个一元钱硬币大小的孔， 然后
在显微镜或者神经内镜下找到压
迫神经的血管， 再将血管从神经
上分开， 解除对神经的压迫， 不
再刺激神经。

Q���8：“三叉神经痛”
怎么分类？

根据发病的病因可以分为原
发性三叉神经痛和继发性三叉神
经痛。 对于原发性三叉神经痛的
病因多数人认为可能与血管压迫
等对神经的压迫、 牵拉等有关。
微血管减压术 （MVD） 是治疗
三叉神经痛的首选方案。

而继发性三叉神经痛的病因
比较明确， 多是由颅内的肿瘤、
外伤和三叉神经分支病变导致。
准确区分原发性与继发性三叉神
经痛是临床选择正确治疗方法的
重要前提。

Q���9： 微血管减压术
的手术效果怎样？

微血管减压术是根治三神经
痛的唯一治疗方案， 疼痛缓解率
高，手术效果明显，复发风险小。

Q���10： 哪些患者适
合于微血管减压术？

微血管减压术主要适用于诊
断明确的原发性三叉神经痛， 药
物治疗无效的原发性三叉神经痛

以及微血管减压术后复发的
患者。

Q���1： 什么是三叉神
经痛？

三叉神经痛又被称为 “天下
第一痛” “不死的癌症”， 是指
发生在面部三叉神经分布区域内
的剧烈疼痛， 疼痛多从头面部、
口腔、 上颌等部位开始扩散， 多
为单侧， 不会超过面部中线， 表
现为突然发作的刀割样、 电击样
疼痛， 每次持续数分钟。

有的时候轻微碰触鼻翼、 颊
部和舌可诱发疼痛， 这些部位被
称为 “扳机点”， 有相当一部分
三叉神经痛就是表现为牙痛， 当
然也会牵涉到面部痛， 牙齿也为
三叉神经的支配范围。 对于疼痛
的具体原因， 比较公认的说法是
颅内的血管对三叉神经的压迫造
成的， 是神经外科、 神经内科常
见的疾病。

Q���2： 三叉神经痛常
见于哪些人群？

多见于年龄较大的病人， 特
别是40岁以上的占大多数， 多以
女性为主， 男女比例约为2∶3。

Q���3： 三叉神经痛的
疼痛有什么特点？

三叉神经痛的疼痛特点呈现
为周期性， 突发突止， 每次发作
持续数秒到数分钟不等。 起初发
作时间较短 ， 但随着时间的延

长， 持续时间也会逐渐延长。
发作间歇期可长可短， 但随

着病情的进展间歇期会逐渐缩
短， 疼痛也会逐渐加重。

Q���4： 有什么办法
来判断到底是牙痛还是三叉
神经痛？

牙痛和三叉神经痛有的时候
难以区分， 因为上颌部同样是三
叉神经的分布区。 如果在口腔科
没有看到牙周炎和龋齿的话， 考
虑三叉神经痛的可能性大。 从疼
痛性质来看， 牙痛较为持续， 三
叉神经痛多表现为突发突止。 头
颅MR检查可以明确三叉神经痛
的诊断。
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就会诱发疼痛发作。 每个三叉神
经痛患者的 “扳机点” 的位置各
不相同， 常位于上唇、 鼻翼、 齿
龈、 口角、 舌、 眉等处。

Q���7： 三叉神经痛应
该怎样治疗？

对于三叉神经痛的患者要做
到早发现早诊治， 早期发现， 医
生干预起来也更容易， 患者受到
的痛苦也更少。 三叉神经痛的治
疗主要分为药物治疗、 立体定向
三叉神经根热凝毁损术和手术治
疗。 手术是唯一能够去除病因的
治疗方案， 这个手术是在耳后开

一个一元钱硬币大小的孔， 然后
在显微镜或者神经内镜下找到压
迫神经的血管， 再将血管从神经
上分开， 解除对神经的压迫， 不
再刺激神经。

Q���8：“三叉神经痛”
怎么分类？

根据发病的病因可以分为原
发性三叉神经痛和继发性三叉神
经痛。 对于原发性三叉神经痛的
病因多数人认为可能与血管压迫
等对神经的压迫、 牵拉等有关。
微血管减压术 （MVD） 是治疗
三叉神经痛的首选方案。

而继发性三叉神经痛的病因
比较明确， 多是由颅内的肿瘤、
外伤和三叉神经分支病变导致。
准确区分原发性与继发性三叉神
经痛是临床选择正确治疗方法的
重要前提。

Q���9： 微血管减压术
的手术效果怎样？

微血管减压术是根治三神经
痛的唯一治疗方案， 疼痛缓解率
高，手术效果明显，复发风险小。

Q���10： 哪些患者适
合于微血管减压术？

微血管减压术主要适用于诊
断明确的原发性三叉神经痛， 药
物治疗无效的原发性三叉神经痛

以及微血管减压术后复发的
患者。

Q���1： 什么是三叉神
经痛？

三叉神经痛又被称为 “天下
第一痛” “不死的癌症”， 是指
发生在面部三叉神经分布区域内
的剧烈疼痛， 疼痛多从头面部、
口腔、 上颌等部位开始扩散， 多
为单侧， 不会超过面部中线， 表
现为突然发作的刀割样、 电击样
疼痛， 每次持续数分钟。

有的时候轻微碰触鼻翼、 颊
部和舌可诱发疼痛， 这些部位被
称为 “扳机点”， 有相当一部分
三叉神经痛就是表现为牙痛， 当
然也会牵涉到面部痛， 牙齿也为
三叉神经的支配范围。 对于疼痛
的具体原因， 比较公认的说法是
颅内的血管对三叉神经的压迫造
成的， 是神经外科、 神经内科常
见的疾病。

Q���2： 三叉神经痛常
见于哪些人群？

多见于年龄较大的病人， 特
别是40岁以上的占大多数， 多以
女性为主， 男女比例约为2∶3。

Q���3： 三叉神经痛的
疼痛有什么特点？

三叉神经痛的疼痛特点呈现
为周期性， 突发突止， 每次发作
持续数秒到数分钟不等。 起初发
作时间较短 ， 但随着时间的延

长， 持续时间也会逐渐延长。
发作间歇期可长可短， 但随

着病情的进展间歇期会逐渐缩
短， 疼痛也会逐渐加重。

Q���4： 有什么办法
来判断到底是牙痛还是三叉
神经痛？

牙痛和三叉神经痛有的时候
难以区分， 因为上颌部同样是三
叉神经的分布区。 如果在口腔科
没有看到牙周炎和龋齿的话， 考
虑三叉神经痛的可能性大。 从疼
痛性质来看， 牙痛较为持续， 三
叉神经痛多表现为突发突止。 头
颅MR检查可以明确三叉神经痛
的诊断。

Q���5： 平时我们遇到
三叉神经痛时会遇到哪些误
区？

误区一： 误拔好牙。 相当一
部分三叉神经痛发作时表现为牙
疼， 误以为拔掉牙齿就可缓解疼
痛， 结果拔掉了好牙， 但疼痛的
症状没有改善。 三叉神经痛虽可
表现为牙痛， 但应检查牙齿有无
龋齿发炎等表现。

误区二： 不究其病因。 有部
分三叉神经痛的患者是因为颅内
肿瘤对神经的压迫导致的。 这种
三叉神经痛与其他的三叉神经痛
在症状上很难区分， 应通过核磁
明确病因。 有的人常常吃口服药
可以控制症状或者处于疼痛的缓

解期， 往往错过治疗肿瘤的最佳
时期。

误区三： 用药不对病因，三
叉神经痛和我们平时所遇到的疼
痛不同。 三叉神经痛是一种神经
痛， 普通的抗炎止痛药物对三叉
神经是无效的 。 三叉神经痛的
药物治疗首选是卡马西平和奥卡
西平。
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