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利多卡因联合硫酸镁静脉滴注治疗顽固性三叉神经痛
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摘　要：目的　评价利多卡因联合硫酸镁静脉滴注治疗顽固性三叉神经痛患者的疗效。方法　１５例顽固性三叉神经痛

患者，给予０．９％氯化钠注射液１００ｍｌ＋２％利多卡因注射液０．１ｇ＋２５％硫酸镁注射液１．２５ｇ静脉滴注１ｈ，每周一次，

根据患者疼痛缓解情况，决定治疗次数，一般为１～３次。采用疼痛数字评价量表（ＮＲＳ）评估治疗前、治疗后 １周、２周、４

周、２月、４月、末次随访疼痛情况。结果　１５例患者平均随访时间为１９．７（８～３５）月。治疗前 ＮＲＳ评分为（８．９±０．７）

分，治疗后１周（６．１±１．９）分，２周（２．６±１．３）分，４周（２．１±１．７）分，２月（２．２±１．６）分，４月（２．１±１．７）分，末次随

访（２．１±１．８）分。治疗后疼痛明显减轻，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后 １周、２周、４周、２月、４月、末次随访

的总有效率分别为７％、１００％、１００％、１００％、１００％、９３％。治疗后分别与治疗前比较，除治疗后 １周外，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。１５例患者在静滴过程中，无心率减慢、血压下降等不适。结论　利多卡因联合硫酸镁静脉滴注治疗

顽固性三叉神经痛安全、有效。

关键词：顽固性三叉神经痛；利多卡因；硫酸镁；静脉滴注
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　　三叉神经痛（ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＴＮ）是临床常
见的颅神经疾病，病因尚未明确，治疗方法众多，

疗效也不尽相同，其中药物难治性和术后复发的病

例属于顽固性三叉神经痛，是目前治疗的难点［１］。

目前认为 ＴＮ的病因包括原发性和继发性，公认的
原发性病因以微血管压迫（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ，ＭＶＣ）为主。ＴＮ有多种治疗方法，首选药物
治疗，包括全身用药和局部用药，全身用药治疗初

期疗效显著，但很难治愈 ＴＮ，且需长期服药，副作
用较大；局部用药具有创伤小、疗效肯定、便于推

广等优势，但存在面部麻木等并发症，以及疼痛易

复发的弊端。所以当药物治疗疗效不佳或出现患

者难以耐受药物副作用时，推荐采用外科治疗。

ＴＮ的外科治疗主要有对三叉神经无损伤的微血管
减压术（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）及有损伤
的经皮穿刺三叉神经半月神经节射频热凝术、经皮

穿刺三叉神经半月神经节球囊压迫术、三叉神经感

觉支切断术等三叉神经毁损术［２］，以及伽马刀和中

医疗法。然而，上述治疗方法对顽固性三叉神经痛

患者往往疗效不佳。研究发现，通过补充 ＴＮ患者
体内所缺失的镁离子，可有效的缓解疼痛，因此，

对于顽固性三叉神经痛患者，可尝试静脉滴注利多

卡因和硫酸镁。我院自 ２０１５年 ２月起，对顽固性
三叉神经痛患者采用利多卡因联合硫酸镁静脉滴

注治疗，取得了显著疗效。本研究将重点介绍利多

卡因联合硫酸镁静脉滴注治疗顽固性三叉神经痛

的方法、可能的作用机制、临床疗效等方面。

１　对象和方法
１．１　研究对象

所有病例均来源于 ２０１５年 ２月至 ２０１７年 ５
月在苏北人民医院治疗的顽固性三叉神经痛，共

１５例，其中男性 ５例，女性 １０例。平均年龄 ５９．５
（４３～９１）岁。平均病程 ７．１（０．２５～２０）年。１１
例为单支分布区疼痛，第一支１例，第二支９例，第
三支 １例，４例为二支分布区疼痛，第一支 ＋第二
支 ２例，第一支 ＋第三支 １例，第二支 ＋第三支

１例。５例为药物治疗无效，９例为 ＭＶＤ术后复
发，１例为三叉神经毁损术后复发。

入选标准：①依据 ＴＮ的诊断标准，已确诊为
ＴＮ，经过正规药物治疗，疼痛无缓解或缓解不佳；
②ＭＶＤ或者毁损术后复发；③患者入院心电图提
示心功能正常，能耐受利多卡因的副作用。

排除标准：①不符合 ＴＮ诊断的患者，如疼痛部
位和性质与 ＴＮ相近的其他脑神经疼和疼痛性疾
病者；②心电图提示有明显心律失常者；③精神疾
病患者，如抑郁、神经官能综合征、癔症者；④患有
桥小脑角区（ｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅａｎｇｌｅ，ＣＰＡ）肿瘤者。
１．２　方法

１５例患者给予利多卡因联合硫酸镁静脉滴注
治疗，具体操作为 ２％利多卡因注射液 ５ｍｌ（０．１
ｇ）＋２５％硫酸镁注射液 ５ｍｌ（１．２５ｇ）添加到 １００
ｍｌ０．９％氯化钠注射液中，静脉滴注，１ｈ内滴完，
每周一次，根据患者疼痛缓解情况，治疗 １～３次。
静脉滴注过程中，持续心电监测，注意呼吸急促、

膝反射异常等利多卡因和硫酸镁相关不良反应。

指定与本研究无关护理人员，采用疼痛数字评

价量表（ＮｕｍｅｒｉｃａｌＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＮＲＳ）对患者治疗前
后的疼痛进行单盲评估，ＮＲＳ值为 ０～１０分，０分
为无痛，１～３分为轻度疼痛，４～６分为中度疼痛，
７～９分为重度疼痛（不能入睡或者睡眠中痛醒），
１０分为难以忍受的剧痛［３］。分别评估治疗前、治

疗后 １周、２周、４周、２月、４月、末次随访 ＮＲＳ，平
均随访时间 １９．７（８～３５）月。
１．３　疗效评定标准

疼痛消失即为治愈；疼痛减轻 ７５％以上即为
显效；疼痛减轻 ５０％ ～７５％ 为有效；疼痛减轻
５０％以下为无效［４］。疼痛减轻 ５０％及以上者所占
总样本量的百分比为总有效率。

１．４　统计学分析
使用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析。

ＮＲＳ值用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，比较治疗后
各组与治疗前评估点 ＮＲＳ值采用方差分析；比较

·２０３·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１９，４６（３）　



治疗后各组与治疗前评估点有效率采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５有统计学意义。
２　结果
２．１　静脉滴注次数

患者接受利多卡因联合硫酸镁第一次滴注 １
周后，进行 ＮＲＳ评分，如果疼痛无明显缓解，滴注
第二次，以此类推。本组 １５例患者中，滴注 １次 ６
例，滴注 ２次 ９例。
２．２　静脉滴注治疗前后疼痛变化

治疗前 ＮＲＳ评分为（８．９±０．７）分，治疗后 １
周（６．１±１．９）分，２周（２．６±１．３）分，４周（２．１
±１．７）分，２月（２．２±１．６）分，４月（２．１±１．７）
分，末次随访（２．１±１．８）分。与治疗前相比，治
疗后的 ＮＲＳ评分明显降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。治疗后 ４周 ＮＲＳ评分降至最低，之后
ＮＲＳ评分在较低水平上下轻微波动。在静滴疼痛
缓解后，１５例患者的疼痛缓解到自身能耐受的程
度，均未服用任何药物来辅助镇痛，能够耐受轻微

疼痛正常生活。

２．３　静脉滴注治疗后疗效分析
利多卡因联合硫酸镁静脉滴注治疗后 １周、２

周、４周、２月、４月、末次随访的总有效率分别为
７％、１００％、１００％、１００％、１００％、９３％，分别与治
疗前比较，除治疗后 １周外，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表 １。

表１　利多卡因联合硫酸镁静脉滴注疗效　［ｎ（％）］

治疗时间 治愈 显效 有效 无效 χ２ Ｐ
治疗前 ０（０） ０（０） ０（０） １５（１００） ／ ／
治疗后１周 １（７） ０（０） ０（０） １４（９３） １．０３４ ０．５０
治疗后２周 ２（１３） ３（２０）１０（６７） ０（０） ３０．０００ ＜０．０１
治疗后４周 ６（４０） １（７） ８（５３） ０（０） ３０．０００ ＜０．０１
治疗后２月 ５（３３） １（７） ９（６０） ０（０） ３０．０００ ＜０．０１
治疗后４月 ６（４０） １（７） ８（５３） ０（０） ３０．０００ ＜０．０１
末次随访 ６（４０） ０（０） ８（５３） １（７） ２６．２５０ ＜０．０１

２．４　不良反应情况
１５例患者在治疗过程中，无心率减慢、血压下

降，无明显气短、膝反射异常等利多卡因和硫酸镁

相关不良反应。

２．５　典型病例
第一例：患者，男性，７１岁，右侧三叉神经第三

支分布区疼痛 ４年，采取卡马西平 ０．２ｇｂｉｄ，规范
治疗无效，ＭＲＩ提示右侧三叉神经感觉根入脑干处
（ＲｏｏｔＥｎｔｒｙＺｏｎｅ，ＲＥＺ）有血管压迫（图 １）。治疗

前 ＮＲＳ为 ７．８分，予以利多卡因联合硫酸镁静滴 １
次，治疗后 ２周疼痛明显缓解直至消失，目前已随
访 ２８月，未见疼痛复发。

第二例：患者，男性，６５岁，右侧三叉神经第二
支分布区 ４年，采取卡马西平 ０．２ｇｂｉｄ，规范治疗
无效，ＭＲＩ提示右侧三叉神经 ＲＥＺ区有血管压迫
（图２），行微血管减压术，术后２２天疼痛复发。治
疗前 ＮＲＳ为 ８．６分，予以利多卡因联合硫酸镁静
滴 ２次，治疗后 ２周疼痛明显缓解直至消失，目前
已随访 ３５月，未见疼痛复发。

注：右侧 ＲＥＺ区有血管压迫

图 １　病例一的三叉神经 ＭＲＩ３ＤＦＩＥＳＴＡ

注：右侧 ＲＥＺ区有血管压迫

图 ２　病例二的三叉神经 ＭＲＩ３ＤＦＩＥＳＴＡ

３　讨论
ＴＮ表现为短暂电击样疼痛，突然发病和终止，

主要累及三叉神经的一支或多支。其病因不明，一

般认为与血管对 ＲＥＺ区压迫有关［５］。卡马西平等

药物，常被推荐为治疗三叉神经痛的一线药物，大

多数患者能够从药物治疗中受益，疼痛能够得到控

制。但随着病程进展，会出现疗效减退或不能耐受

药物不良反应等情况，需要寻求 ＭＶＤ等外科治疗。
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然而，有部分患者 ＭＲＩ未见明显 ＲＥＺ区血管压迫，
ＭＶＤ疗效相对较差［６］；另外一部分患者在 ＭＶＤ术
后复发。以上二类均属于顽固性三叉神经痛，是目

前治疗的难点。本治疗方法采用利多卡因联合硫

酸镁静脉滴注治疗此类顽固性患者，滴注 １～３次
后，疼痛明显缓解，近期效果显著，治疗后 ４月，治
愈率达 ４０％，总有效率 １００％。随着时间延长，部
分患者疼痛有所反复，随访时间最短 ８月，最长 ３５
月，平均 １９．７月，末次随访，治愈率为 ４０％，总有
效率 ９３％，远期疗效令人满意。在静滴疼痛缓解
后，疼痛基本能缓解到患者自身能耐受的程度，无

需服用其他药物来辅助镇痛，患者能够耐受轻微疼

痛正常生活。

硫酸镁治疗的相关作用机制尚不明确，目前考

虑可能机制为：镁是 Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸受体（ａｃ
ｔｉｖａｔｉｏｎｏｆＮｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＭＤＡ）的拮抗剂，
通过阻断该受体和变构调节 ＮＲ２Ｂ亚基发挥镇痛
作用［９］。事实上，一些研究已经证实，硫酸镁在急

慢性疼痛治疗中有显著的疗效。硫酸镁静滴后，镁

离子可减少乙酰胆碱从神经末梢的释放，抑制神经

的兴奋和传导，从而产生解痉、镇痛和阻滞周围神

经的作用。Ｚｈａｏ等［７］检测了三叉神经患者血清电

解质变化发现，相比于正常人体，前者钙离子、磷

离子、镁离子以及铁离子是降低的，通过补充上述

４种离子可以有效的缓解三叉神经痛。利多卡因
可以通过抑制钠通道来阻断神经传导，当使用浓度

足够时，会产生完全的局部神经阻滞。在静脉注射

时，利多卡因对正常神经纤维中动作电位的传导没

有影响，相反对受损伤的神经纤维中动作电位的传

导有明显的阻滞作用［８］。所以，利多卡因和硫酸镁

有可能产生协同效应，从而减轻甚至是消除顽固性

三叉神经痛。

本研究 １５例患者治疗后未见明显心慌、气短、
膝反射异常等利多卡因和硫酸镁不良反应。

本研究纳入的病例只有 １５例，是一个初步的
结果，需要增加病例数进一步证实疗效。

本研究的 １５例病例中，５例为药物难治性三
叉神经痛，疗效良好，２例达到疼痛消失的效果，３
例达到疼痛缓解的效果。结合 Ａｒａｉ等［８］的报道，可

否将利多卡因联合硫酸镁静脉滴注法作为卡马西

平治疗无效的难治性三叉神经痛的首选治疗，值得

进一步研究。
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