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PART 01

三叉神经痛基本概念与流行
病学



三叉神经痛是一种常见的脑神经疾病，表现为一侧面部三叉神经分布区内反复发作的阵发性剧烈疼

痛。

疼痛骤发骤停，呈闪电样、刀割样、烧灼样，剧烈且难以忍受。说话、洗脸、刷牙等动作可诱发疼

痛，疼痛历时数秒或数分钟，周期性发作。

定义

临床表现

定义及临床表现



发病原因
三叉神经痛的具体原因尚未完全明确，可能与神经受

压、神经损伤、炎症等多种因素有关。

危险因素
中老年人群、女性、高血压、动脉硬化等血管疾病、

牙齿或颌面部病变等。

发病原因与危险因素



三叉神经痛在全球范围内均有发生，

发病率随年龄增长而增加，女性发病

率略高于男性。

中老年人群是高发人群，可能与该年

龄段人群血管硬化、神经退变等因素

有关。同时，存在牙齿或颌面部病变

的人群也易发三叉神经痛。

流行病学特点及人群分布

人群分布

流行病学特点



根据患者的临床表现、病史、体格检查等，结合相关

辅助检查（如MRI、CT等），由专业医生进行综合评

估后确诊。

诊断标准

三叉神经痛需与其他面部疼痛疾病进行鉴别，如牙痛、

颞颌关节紊乱、鼻窦炎等。通过详细的病史询问、体

格检查以及必要的辅助检查，可以明确鉴别。

鉴别诊断方法

诊断标准及鉴别诊断方法



PART 02

患者入院评估与初步处理措
施



接诊流程

患者来院就诊后，由专业医

生进行初步问诊，了解患者

症状及病史。随后安排相关

检查，以便准确评估病情。

注意事项

在接诊过程中，医护人员需

保持耐心和细心，详细解答

患者疑问，并关注患者的情

绪变化，给予必要的心理支

持。

接诊流程与注意事项



病史采集

询问患者的既往病史、家族史

及用药史等，为诊断提供重要

依据。

体格检查

对患者进行全面体格检查，特

别关注三叉神经分布区域的疼

痛触发点。

辅助检查

根据患者病情，安排相应的实

验室检查、影像学检查等，以

进一步明确诊断。

全面细致地收集患者资料



评估患者疼痛程度和生活质量

疼痛评估

采用视觉模拟评分法(VAS)或数字评分法(NRS)

等量化评估工具，客观评价患者的疼痛程度。

生活质量评估

通过问卷调查等方式，了解患者的生活质量受

疼痛影响的程度，为制定治疗方案提供参考。



根据患者的疼痛程度及身体状况，选用合适的药物进行止痛治疗，
如抗癫痫药、抗抑郁药等。

药物治疗

针对患者的具体情况，采用物理治疗、心理治疗等非药物手段，以
缓解疼痛、改善生活质量。

非药物治疗

对于药物及非手术治疗效果不佳的患者，可考虑进行手术治疗，如微
血管减压术等。在手术前需充分评估手术风险及患者耐受情况。

手术治疗

制定个体化治疗方案



PART 03

药物治疗管理策略及注意事
项



神经营养药物

抗抑郁药物

抗癫痫药物

如维生素B族，促进神经修复和再生，改善神经传导
功能。

如阿米替林、多塞平等，通过增强中枢神经系统的
抑制过程，发挥镇痛作用。

卡马西平、奥卡西平等，通过抑制神经细胞膜的过
度兴奋，减少疼痛信号的传导。

常用药物类型介绍及作用机制



根据患者疼痛程度、药物反应等

因素，逐步调整药物剂量，以达

到最佳治疗效果。

剂量调整

定期监测患者肝肾功能、血常规

等指标，及时发现并处理药物不

良反应。

不良反应监测

剂量调整策略和不良反应监测



向患者说明按时、按量服用药物的重要性，确保血药浓度稳

定，提高治疗效果。

强调规律用药

告诫患者不可自行增减药物剂量或更改用药方式，以免引发

不良后果。

勿自行调整剂量

遵循医嘱重要性教育
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