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文献报告，每

10

万人中有

4.3～8

人患有三叉神

经痛，其中有

0.3%

患者将终身不愈

[1]

。 该病病因尚不

明确，目前以口服抗癫痫药物为主要治疗手段，其中

以卡马西平为首选。 但有研究认为虽然卡马西平疗

效确切，并不能治愈本病，且须长时间服药才能维持

疗效，随着时间的延长，副作用发生率逐渐增高

[2]

；手

术仅作为药物无效后的补充治疗手段， 手术方式亦

会带来如听力下降、复视、面部麻木等永久副作用

[3]

。

电针作为传统中医学方法与现代技术的结合， 已广

泛应用于临床， 并被证明是治疗三叉神经痛的一种

安全有效、副作用小的治疗方法。笔者采用高频电针

联合卡马西平治疗本病，疗效满意，现报告如下。

1

临床资料

2013

年

5

月至

2014

年

8

月盐城市中医院门诊

患者共

63

例，按门诊就诊时间顺序随机分为

2

组。

治疗组

32

例：男性

17

例，女性

15

例；年龄最小

20

岁，最大

79

岁；病程最短

4

个月，最长

7.5

年；服药

时间

3

个月

～5

年；纳入本研究前使用卡马西平剂量

300～1500mg/d

。 对照组

31

例：男性

15

例，女性

16

例；年龄最小

18

岁，最大

76

岁；病程最短

5

个月，

最长

8.5

年；服药时间

4

个月

～6

年；纳入本研究前

使用卡马西平剂量

300～1200mg/d

。

2

组患者性别、

年龄、病程、服用卡马西平时间及剂量等一般资料

差异均无统计学意义（

P>0.05

），具有可比性。 本研

究所收病例符合文献

[6]

诊断标准，且均排除肿瘤、

急性期感染、脑血管病等因素。

2

治疗方法

2.1

治疗组 （

1

）高频电针：三叉神经第

1

支疼痛

针刺患侧太阳、 头维等穴， 第

2

支痛针刺四白、下

关、颧髎等穴，第

3

支痛针刺颊车、承浆等穴，另可

配阳白、瞳子髎、下关、风池、合谷、太冲等穴。 上穴

接

6895-III

型电针综合治疗仪（福建省医疗器械厂

生产），通电

20～30min

，脉冲强度及频率以引起患侧

面肌收缩或患者能耐受为宜，每日治疗

1

次。 （

2

）卡

马西平：

0.1～0.2g

，口服，

3

次

/d

，如服药中间或晚上

疼痛加剧，可加服

0.1～0.2g

。

2.2

对照组 口服卡马西平，剂量、方法均同治疗组。

2

组疗程均为

28d

。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 痊愈：痛止，诸症消失，随访半年以

上未复发；显效：痛止，诸症基本消失，虽在

3～6

个

月内复发，但症状较前减轻，再治疗仍有效；有效：

疼痛减轻，发作间歇期明显延长，症状改善；无效：

疼痛程度及发作次数减轻不明显或症状无改善。

3.2

统计学方法 使用

SPSS11.70

统计软件，计量

资料用（

x±s

）表示，均数间比较采用

t

检验。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

32 87.50

*

31 77.42

例数 总有效率（

%

）

3 4

6 7

有效 无效

18 7

13 5

痊愈 显效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.3.2 2

组痊愈患者复发率比较 治疗结束后

0.5～

1

年内随访

2

组痊愈患者以比较复发率， 结果治疗

组复发率低于对照组（

P<0.05

）。 详见表

2

。

高频电针联合卡马西平治疗三叉神经痛 32例临床观察

刘 坤 郭锦华 王丽娟 王 飞 王爱丽 沈 艳 吕鹤群

（盐城市中医院脑病科，江苏盐城

224001

）

摘 要 目的：观察高频电针联合卡马西平治疗三叉神经痛的临床疗效。方法：

63

例患者按就诊顺序随机分为

2

组。治疗组

32

例用高频电针联合口服卡马西平治疗，对照组

31

例口服卡马西平治疗，连续治疗

28d

。观察比较

2

组临床疗效、复发率及药物

安全性。 结果：治疗组痊愈

18

例，显效

7

例，有效

3

例，无效

4

例，总有效率

87.50%

；对照组痊愈

13

例，显效

5

例，有效

6

例，无效

7

例，总有效率

77.42%

。治疗组疗效优于对照组（

P＜0.05

）。治疗组复发率低于对照组（

P<0.05

），不良反应少于对照组（

P<0.05

）。结论：

高频电针联合卡马西平治疗三叉神经痛疗效优于单纯卡马西平药物治疗，且用药量小，不良反应少，复发率低。
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表

2

治疗组、对照组复发率比较 例

治疗组

对照组

组别

18

13

例数

15

8

未复发

3 14.29

*

5

38.46

复发 复发率

%

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4 2

组药物安全性比较 见表

3

。 从药物安全性

比较表可以看出： 治疗组不良反应明显少于对照组。

各药物不良反应持续时间

3～7d

，绝大多数患者未经干

预症状可自行消失， 仅对照组

1

例皮炎患者症状较

重，经药物治疗

2

周后症状消失。

4

讨论

三叉神经痛的发病机制尚不明确，有“点火”说、

降钙素基因相关肽异常说及中枢神经病变说等，其中

以“点火”假说最受认可，认为与三叉神经根及其感觉

神经元的病理改变有关。这些神经轴突受损后出现兴

奋性异常增高，异常放电产生疼痛

[3]

。通过现代影像学

手段发现，绝大多数患者在高分辨

MRA

下可见有血

管压迫三叉神经； 被压迫神经在长期受压后可发生

脱髓鞘改变， 电子显微镜下可观察到被血管压迫周

围，脱髓鞘神经排列紧密，在血管搏动持续刺激下，

当刺激量超过阈值时即产生电冲动， 并且相邻的脱

髓鞘神经间可形成异常的传导通道， 一处脱髓鞘神

经出现异常放电，即可迅速传导到周围其他神经

[7-8]

。电

针一方面可通过神经细胞内相应受体， 增加抑制性

神经递质的释放，减少兴奋性神经递质的释放，使异

常放电的产生及传导受到抑制

[9]

，另一方面，可减轻

因压迫而导致的神经根脱髓鞘， 改善轴突过度紧密

排列的状况

[10]

。 此外，电针除能抑制痛觉的产生，还

可改善血流动力学，实现血压正负效应的调节，以减

轻血管对神经的压迫

[11-12]

。

针刺的效果受刺激量及刺激时间影响， 研究表

明，相较于低频电刺激，高频电刺激止痛效果更加明

显

[13]

。 本研究中以大范围的区域性高频集束式刺激，

通过神经反射和经络传导，使大脑皮质和受损神经获

取充分的高频良性调节信息，从而调整阴阳气血的偏

盛偏衰以达到治疗三叉神经痛的目的。最终结果显示

高频电针联合卡马西平的疗效明显优于单纯卡马西

平治疗。 并且治疗组复发率明显低于对照组，这可能

与高频电针刺激停止后，已经产生的抑制性递质不会

很快降低， 而会在一段时间内持续发挥作用有关

[14]

。

本研究采用高频电针配合卡马西平对三叉神经痛在

短期内能有效控制，也为耐药性的自然消退争取了时

间，提高了药物再次使用的疗效，从而使三叉神经痛

能较长时间得到有效控制，具有临床实用意义。

综上所述，高频电针联合卡马西平治疗三叉神

经痛疗效好，复发率低，不良反应少，不良反应程度

轻。 但由于条件及时间所限，缺乏客观评价指标，未

能观察患者长期情况，在今后研究中应注意加入客

观指标，并延长随访时间。
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表

3

治疗组、对照组药物安全性比较 例

34.36

*

不良反应率（

%

）

61.29

治疗组

32

组别 例数

0 2 1 1

头痛 头晕

ECG

▲

肝功能

#

3 3

嗜睡 皮炎

对照组

31 11 7 3 11 8 5

3 0 2 3

恶心 口干 便秘 出汗

9 7 6 8

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

；

▲

窦性心动过速；

#ALT

轻度增高。
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