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脉冲射频术用于治疗三叉神经痛的临床疗效及安全性分析
郭倩倩

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230000

【摘 要】：目的：分析脉冲射频术治疗三叉神经痛的临床疗效与安全性，为三叉神经痛微创治疗的临床应用提供循证依据。方

法：选取 2024年 7月—2025年 7月我院收治的 60例三叉神经痛患者为研究对象，采用随机数字表法分为实验组与对照组，各 30

例。对照组采用常规药物保守治疗，实验组采用三叉神经脉冲射频术治疗。对比两组患者治疗前后疼痛视觉模拟评分（VAS）、

临床治疗总有效率、不良反应发生率。结果：治疗后，两组 VAS评分均较治疗前显著降低，且实验组低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；实验组临床治疗总有效率显著高于对照组，不良反应发生率显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

结论：脉冲射频术治疗三叉神经痛可显著缓解患者疼痛症状，提升临床治疗效果，降低不良反应发生风险，安全性与有效性俱佳，

值得临床推广应用。
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三叉神经痛是临床神经内科、疼痛科常见的顽固性颅神经

疾病，以面部三叉神经分布区突发、剧烈、阵发性电击样、刀

割样疼痛为核心临床表现，具有反复发作、病程迁延、疼痛程

度剧烈的特点[1]。该病多发于中老年人，单侧发病为主，病情

反复迁延可严重影响患者进食、睡眠、面部活动等日常行为，

长期疼痛刺激还会诱发焦虑、抑郁等负面情绪，降低患者生活

质量，加重家庭及社会医疗负担[2]。目前临床治疗三叉神经痛

分为药物保守治疗与手术微创治疗两大类，其中卡马西平、奥

卡西平等药物为临床常规一线治疗方案，可在短期内控制疼痛

症状，但长期用药存在耐药性、肝肾功能损伤、头晕嗜睡等诸

多不良反应，且停药后复发率较高，无法实现根治效果[3]。传

统外科手术创伤较大、术后恢复周期长、并发症风险高，老年

及体质虚弱患者耐受度较差。脉冲射频术是一种新型微创神经

调控技术，凭借创伤微小、操作精准、术后恢复快、安全性高

等优势，逐步应用于顽固性神经痛的临床治疗。本研究选取 60

例三叉神经痛患者开展对照研究，系统分析脉冲射频术治疗该

病的临床疗效与安全性，旨在为临床优化三叉神经痛治疗方案

提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 7月—2025年 7月在我院确诊并接受治疗的

60例三叉神经痛患者作为研究对象，通过随机数字表法分为实

验组与对照组，每组各 30例。对照组患者中，男 16例，女 14

例；年龄 42～88 岁，平均年龄（71±12.07）岁；病程 1～9

年，平均病程（4.28±1.53）年。实验组患者中，男 11例，女

19例；年龄 46～88岁，平均年龄（69±10.87）岁；病程 1～

10年，平均病程（4.35±1.61）年。两组患者性别、年龄、病

程等一般基线资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具备

组间对比研究条件。

1.2纳入及排除标准

纳入标准：①符合《三叉神经痛诊疗中国专家共识》中原

发性三叉神经痛的诊断标准，结合患者临床症状、影像学检查

确诊；②年龄 40～80岁，性别不限；③病程≥1年，经常规药

物治疗后疼痛控制效果不佳或反复发作；④疼痛视觉模拟评分

（VAS）≥4分，存在明显疼痛不适，影响日常生活；⑤临床

资料完整，依从性良好，可配合完成全程治疗及随访；⑥无手

术及射频治疗禁忌证。

排除标准：①继发性三叉神经痛患者，由颅内肿瘤、血管

压迫、感染、外伤等明确诱因引发疼痛；②合并严重心、肝、

肾、肺等重要脏器功能衰竭，无法耐受微创治疗者；③存在凝

血功能障碍、自身免疫性疾病、全身感染性疾病者；④面部皮

肤存在破损、感染、炎症病变者；⑤既往有三叉神经手术、射

频消融治疗史者；⑥合并精神疾病、认知功能障碍，无法配合

治疗及随访者；⑦妊娠、哺乳期女性；⑧中途退出研究、随访

失联及临床资料缺失者。

1.2方法

对照组采用常规药物保守治疗。给予患者卡马西平片口

服，初始剂量 100mg/次，2次/d，根据患者疼痛缓解情况及耐

受度逐步调整剂量，最大剂量不超过 1200mg/d；同时给予甲钴

胺片营养神经，500μg/次，3次/d。连续治疗 8周，治疗期间

密切监测患者不良反应，定期复查肝肾功能，根据患者病情酌

情调整用药剂量，禁止自行增减药物或停药。

实验组采用 CT引导下脉冲射频术治疗，具体操作步骤如

下：

（1）术前准备：术前完善患者血常规、凝血功能、肝肾

功能、心电图、头颅 CT等相关检查，排除手术禁忌。向患者

详细讲解手术流程、优势及注意事项，缓解患者紧张、焦虑情

绪，告知患者术中保持头部固定，避免随意活动。术前常规禁
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食 4h、禁水 2h，建立静脉通路，备好急救药品及器械。

（2）定位与穿刺：患者取仰卧位，头部垫枕固定，充分

暴露面部穿刺区域。采用 CT薄层扫描定位三叉神经病变分支

及卵圆孔位置，标记穿刺点，常规消毒面部皮肤、铺无菌洞巾，

采用 2%利多卡因对穿刺点进行局部浸润麻醉。根据 CT 定位

角度及深度，将射频穿刺针缓慢刺入卵圆孔，抵达三叉神经靶

分支区域，再次通过 CT扫描确认穿刺针位置准确，确保针尖

贴合神经病变部位，无偏移、无血管及颅内组织损伤。

（3）脉冲射频治疗：连接射频治疗仪，设置治疗参数：

脉冲频率 2Hz，脉宽 20ms，输出电压 45～55V，治疗温度 42℃，

单次治疗时长 120s。治疗过程中密切询问患者面部感觉，观察

患者有无头晕、恶心、剧烈疼痛、面部异常抽动等不适，根据

患者耐受度微调参数，保证治疗有效性与安全性。治疗结束后

缓慢拔出穿刺针，对穿刺点按压止血，无菌敷料加压包扎，术

后卧床休息 2h，常规给予抗感染、营养神经对症处理，观察术

后不良反应。

1.3观察指标

（1）疼痛程度：分别于治疗前、治疗 8周后采用 VAS评

分评估患者疼痛程度，评分范围 0～10分，0分为无痛，10分

为剧烈难忍疼痛，评分越高提示疼痛越严重。

（2）临床疗效：治疗 8周后评估疗效。痊愈：患者面部

疼痛完全消失，无复发，可正常生活；显效：疼痛症状显著缓

解，发作频率减少≥80%，基本不影响日常生活；有效：疼痛

症状有所改善，发作频率减少 30%～79%；无效：疼痛症状无

改善甚至加重。总有效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数×

100%。

（3）不良反应发生率：统计两组治疗期间头晕、恶心呕

吐、面部麻木、皮疹、肝肾功能异常等不良反应发生情况，计

算总发生率。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件对研究数据进行分析处理。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；

计数资料以率（%）表示，组间比较采用 x2检验。P＜0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组治疗前后 VAS评分对比

治疗前，两组患者 VAS评分对比无统计学差异（P＞0.05）；

治疗后，两组 VAS 评分均较治疗前显著降低，且实验组低于

对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后 VAS评分对比（x±s）

组别 对照组 实验组 t值 P值

例数 30 30

治疗前 VAS评分(分) 7.26±1.13 7.31±1.09 0.174 0.862

治疗后 VAS评分(分) 4.15±0.86 1.62±0.53 13.526 0.000

2.2两组临床疗效对比

实验组治疗总有效率为 96.66%，显著高于对照组的

73.33%，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者临床疗效对比[n(%)]

组别 对照组 实验组 X2值 P值

例数 30 30

痊愈 8(26.66) 16(53.33)

显效 9(30.000%) 10(33.333%)

有效 5(16.667%) 3(10.000%)

无效 8(26.667%) 1(3.333%)

总有效率 22(73.33%) 29(96.66%) 4.706 0.030

2.3两组不良反应发生率对比

实验组不良反应发生率为 6.66%，显著低于对照组的

30.00%，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组患者不良反应发生率对比[n(%)]

组别 对照组 实验组 X2值 P值

例数 30 30

头晕 4(13.33) 1(3.33)

恶心呕吐 3(10.00) 1(3.33)

面部麻木 1(3.33) 0(0.00)

肝肾功能异常 1(3.33) 0(0.00)

总发生率 9(30.00) 2(6.66) 4.043 0.044

3 讨论

三叉神经痛的核心病理机制为三叉神经脱髓鞘病变，导致

神经纤维异常放电，引发阵发性剧烈疼痛，该病病程漫长且易

反复发作，临床干预难度较高。长期疼痛刺激会形成疼痛记忆，

导致患者疼痛阈值持续降低，病情进行性加重，严重影响患者

身心健康与日常社会生活[4]。目前临床常规药物治疗仅能暂时

性抑制神经异常放电，缓解疼痛症状，无法修复神经脱髓鞘损

伤，长期用药的毒副作用与高复发率是临床治疗的主要短板。

脉冲射频术作为精准微创神经调控技术，可在不损伤神经正常

传导功能的前提下，调控神经异常电活动，修复受损神经髓鞘，
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成为顽固性三叉神经痛的优选治疗方案。本研究通过对照实

验，依托精准临床数据进一步验证该术式的临床应用价值。

3.1脉冲射频术对患者疼痛症状的改善作用

本研究数据显示，治疗前两组患者 VAS 评分处于同一水

平，分别为（7.26±1.13）分、（7.31±1.09）分，组间无明显

差异（p>0.05），提示两组患者治疗前疼痛程度基线一致。治

疗后两组患者疼痛症状均得到不同程度改善，其中对照组 VAS

评分降至（4.15±0.86）分，疼痛缓解效果有限，而实验组 VAS

评分显著降至（1.62±0.53）分，差异具有统计学意义（P<0.05）。

该数据结果充分证实，脉冲射频术缓解三叉神经痛的效果远优

于常规药物治疗。药物治疗仅能通过口服药物全身性抑制神经

兴奋性，无法精准作用于病变神经靶点，对顽固性、反复发作

的疼痛控制效果不佳；而 CT引导下脉冲射频术可实现精准定

位，直接作用于三叉神经病变分支，通过低频脉冲电流调控神

经细胞膜电位，阻断神经异常高频放电，同时减轻神经局部炎

性水肿，改善神经微循环，从病理层面缓解疼痛，且微创靶向

治疗可快速起效，持续稳定控制疼痛，有效弥补了药物治疗起

效慢、镇痛效果弱的缺陷。

3.2脉冲射频术可显著提升临床治疗有效率，优化治疗结局

本研究疗效数据显示，对照组临床治疗总有效率仅为

73.33%，其中无效患者占比 26.66%，多数患者仅能实现疼痛

部分缓解，难以达到临床治愈标准；而实验组总有效率高达

96.66%，痊愈患者占比 53.33%，无效患者仅 1例，占比 3.33%，

差异存在统计学意义（p<0.05）。该结果表明脉冲射频术可显

著提升三叉神经痛的临床治疗效果，提升临床治愈率。常规药

物治疗依赖患者机体代谢发挥作用，个体耐药性差异较大，长

期用药后药物敏感性下降，导致部分患者疼痛无法得到有效控

制，病情反复发作，难以实现根治。而脉冲射频术通过物理神

经调控方式干预病变神经，不受机体耐药性影响，可持续性改

善神经脱髓鞘病变，抑制神经异常放电通路，从根源上减少疼

痛发作频次、减轻疼痛程度。同时术中精准定位可避免正常神

经组织损伤，最大程度保留神经正常生理功能，大幅提升治疗

有效率，减少治疗无效病例，优化患者整体治疗结局。

3.3脉冲射频术安全性更高，减少不良反应事件发生

安全性与是评估临床治疗方案优劣的核心指标。本研究不

良反应数据显示，对照组不良反应发生率为 30.00%，存在头晕、

恶心呕吐、肝肾功能异常等多种不良反应，与长期口服药物的

全身性毒副作用密切相关；实验组不良反应发生率仅为 6.66%，

仅出现轻微头晕、恶心各 1例，无严重不良反应，安全性显著

优于对照组。该结果充分说明，脉冲射频术微创、精准的操作

特点可有效规避全身性药物不良反应，手术创伤微小，术后并

发症少，患者治疗耐受性更高。

综上所述，脉冲射频术治疗三叉神经痛相较于常规药物保

守治疗，可更显著地缓解患者面部疼痛症状，大幅提升临床治

疗有效率，降低治疗期间不良反应发生风险。该术式微创、精

准、术后恢复快、预后良好的优势，可有效弥补传统药物治疗

的短板，适配多数三叉神经痛患者的治疗需求，尤其适用于药

物治疗效果不佳、反复发作的顽固性三叉神经痛患者，具备极

高的临床推广与应用价值。
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