
智慧医疗 “智”愈疾病

18 Health Perspectives·健康视界

三叉神经痛，
易被误诊的“天下第一痛”

在各类疼痛中，三叉神经痛以其剧烈程度，被冠以“天下第一痛”的名号。这种疼痛不仅严重影响患者的生

活质量，还常因误诊而延误治疗。作为医务工作者，希望通过这篇文章，让大家对三叉神经痛有更深入的认识，

避免陷入误诊困境。
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1.为什么是“天下第一痛”？

三 叉 神 经 是 面 部 最 粗 大 的 神

经，它负责脸部、口腔、鼻腔等部

位的感觉和咀嚼肌运动。当三叉神

经痛发作时，患者面部三叉神经分

布区域内，会出现短暂、剧烈且难

以 忍 受 的 疼 痛 。 这 种 疼 痛 如 同 电

击、刀割、针刺或撕裂一般，往往

突然发作，又骤然停止，每次发作

持续数秒到数分钟不等。发作频率

从一天数次到数分钟一次，严重时

甚至让人痛不欲生。

2.三叉神经痛易与哪些头面部
疾病相混淆？

三 叉 神 经 痛 易 被 误 诊 ， 原 因

是多方面的。首先，其疼痛部位与

其他疾病相似。例如，三叉神经痛

常累及一侧面部，尤其是上颌、下

颌区域，这与牙痛的部位有重叠。

很多患者一开始以为是牙齿问题，

跑去口腔科就诊，甚至拔除了多颗

牙齿，但疼痛依旧没有缓解。这是

因为牙齿疾病引发的疼痛多为持续

性钝痛，伴有牙龈红肿、牙齿松动

等症状，而三叉神经痛是短暂的剧

痛，且无口腔局部病变。

此外，鼻窦炎也可能与三叉神

经痛混淆。鼻窦炎患者会有鼻塞、

流涕、头痛等症状，当炎症刺激到

三叉神经分支时，也可能出现面部

疼痛。但鼻窦炎的疼痛通常与鼻窦

的解剖位置相关，在晨起时较重，随

时间推移可能减轻，且多伴有鼻窦区

的压痛。而三叉神经痛发作无明显

时间规律，与鼻窦压痛无关。还有一

些患者，因面部疼痛被误诊为偏头

痛。偏头痛多为单侧头部搏动性疼

痛，可伴有恶心、呕吐、畏光、畏

声等症状，疼痛持续时间较长，一

般数小时至数天。三叉神经痛则局

限于面部三叉神经分布区，疼痛性

质和持续时间与偏头痛截然不同。

3.如何判断三叉神经痛？

从诊断方面来看，三叉神经痛

的确诊需要详细的病史询问和专业

的体格检查，医生会仔细了解患者

疼痛的部位、性质、发作频率、诱

发因素等。例如，说话、咀嚼、刷

牙、洗脸等日常动作都可能诱发三

叉神经痛，这是其典型特征之一。

体格检查时，医生会重点检查三叉

神经分布区域的感觉、运动功能，

寻找是否有扳机点。扳机点是指在

三叉神经分布区域内某个固定的微

小区域，轻微刺激该点就可引发疼

痛发作。

在辅助检查上，头颅磁共振成

像（MRI）对三叉神经痛的诊断具

有重要意义，它可以清晰显示三叉

神经与周围血管、脑组织的关系，

帮助医生判断是否存在血管压迫神

经、颅内占位性病变等导致三叉神

经痛的病因。对于一些疑难病例，

还可能需要进行电生理检查，评估

三叉神经的功能状态。

一 旦 确 诊 为 三 叉 神 经 痛 ， 治

疗 方 法 多 种 多 样 。 药 物 治 疗 是 首

选，常用的药物有卡马西平、奥卡

西平、加巴喷丁等。这些药物可以

有效缓解疼痛症状，但可能会有一

些 副 作 用 ， 如 头 晕 、 嗜 睡 、 皮 疹

等 ， 患 者 需 要 在 医 生 的 指 导 下 服

用，并定期复查血常规、肝肾功能

等指标。对于药物治疗效果不佳或

无法耐受药物副作用的患者，可以

考虑手术治疗。目前，微血管减压

术是治疗三叉神经痛的最有效方法

之一，它通过将压迫三叉神经的血

管与神经分离，并垫开，解除血管

对神经的压迫，从而达到止痛的目

的。此外，还有射频消融术、球囊

压迫术等微创手术，也为三叉神经

痛患者提供了更多的治疗选择。

三叉神经痛虽然号称 “天下第

一痛”，但只要大家提高对它的认

识，及时准确地诊断，并采取有效

的治疗措施，就能够重获健康。希

望大家在遇到面部不明原因的剧烈

疼痛时，及时就医，借助专业医生

的力量，找到疼痛的根源，摆脱病

痛的折磨。


