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第十单元颌面部神经疾病 

第一节  三叉神经痛 

（一）概述 

三叉神经痛是指在三叉神经分布区域内出现阵发性电击样剧烈疼痛，历时数秒至数分

钟，间歇期无症状。疼痛可由于口腔或颜面的任何刺激引起。以中老年人多见，多数为单侧

性。 

病理表现目前已公认脱髓鞘改变是引起三叉神经痛的主要病理变化。 

（一）临床表现 

疼痛性质：击、针刺、刀割或撕裂样剧痛。 

特点：1.扳机点：指在三叉神经分支区域内某个固定的局限的小块皮肤或黏膜特别敏感，对

此点稍加触碰，立即引起疼痛发作。 

2. 间歇期，无任何疼痛症状。缓解期可为数天或几年。 

3. 特殊性表现：有的患者由于疼痛发作时，用力揉搓面部皮肤，可发生皮肤粗糙、增

厚、色素沉着、脱发、脱眉，有时甚至引起局部擦伤并继发感染。 

4. 临床问题：在有些患者中疼痛牵涉到牙时，常疑为牙痛而坚持要求拔牙，故不少三

叉神经痛患者都有拔牙史。（A3A4） 

（三）诊断及鉴别诊断 

.“扳机点”的部位： 三叉神经三分支。（掌握三叉神经眼支，上颌支，下颌支的解剖） 

扳机点检查：拂、触、压、揉 

 

（二）治疗（考试以治疗居多） 

卡马西平：或称痛痉宁或酰胺咪嗪，是目前治疗三叉神经痛的首选药物 
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治疗原则（熟记）：应本着循序渐进。一般应先从药物治疗或封闭、理疗等开始，如无效时

再依次选择半月神经节温控热凝、注射疗法（无水乙醇或 95%乙醇）、神经撕脱等。只有

当这些方法均无效时才考虑做颅内手术。 

第二节周围性面神经麻痹 

（一）概述 

中枢性（核上性）面神经麻痹：对侧，眼睑以下运动障碍，所以可以皱额头。 

周围性（核性或核下性）面神经麻痹：贝尔麻痹。同侧。 

前额皱纹消失与不能蹙眉是周围性面瘫的重要临床表现，也是与中枢性面瘫鉴别的主要依

据。 

（二）贝尔麻痹  

1.单纯周围性面瘫，一般由病毒（1 型疱疹病毒、EB 病毒等等），局部受冷风吹袭或着凉

后等情况发生。（如直吹空调的空调病。） 

组织病理：主要是面神经水肿，髓鞘或轴突有不同程度的变性 

 

2.诊断与鉴别诊断  

口角下垂，健侧向上歪斜。 

贝尔征：用力紧闭时，则眼球转向外上方。（易患结膜炎）。 

瘫痪肌的挛缩表现为患侧鼻唇沟加深，睑裂缩小，口角反向患侧牵引，使健侧面肌出现假性

瘫痪现象，此时不可将健侧误认为患侧。 

茎乳孔以外 面瘫（同侧） 

鼓索与镫骨肌神经节之间 面瘫+味觉丧失+唾液腺分泌障碍（同侧） 
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镫骨肌与膝状神经节之间 面瘫+味觉丧失+唾液腺分泌障碍+听觉改变（同侧） 

膝状神经节 

面瘫+味觉丧失+唾液腺、泪腺分泌障碍+听觉改变（同

侧） 

脑桥与膝状神经节之间 除面瘫外，感觉与分泌功能障碍一般均较轻（同侧） 

核性损害 面瘫+轻度感觉与分泌障碍，但是发生对侧偏瘫 

 

治疗：贝尔面瘫的治疗： 

急性期（1-2 周内），：糖皮质激素+抗病毒。 但不宜用强烈针刺，电针等。 

恢复期（第 2 周末至 1-2 年）， 

后遗症期（2 年后）。永久性面瘫治疗。 
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