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克面痛散搐鼻治疗三叉神经痛临床观察

李澎涛
`
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3
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摘要 用中药复方克面痛散于患侧鼻孔搐鼻
,

治疗原

发性三叉神经痛 62 例
,

并随机设对照组 42 例进行对

照观察
。

结果显示
:

治疗组总有效率为 91
.

9%
,

尤以 I
、

l 支者疗效为好
,

总有效率达 10 0%
,

与以双料喉风散

为安慰剂的对照组 (总有效率 26
.

2% )相比
,

有显著差

异
。

而且
,

在疼痛得以缓解的同时
,

三叉神经分布区域

皮肤痛闽也相应提高
。
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散

三叉神经痛是一种原因未明的面部三叉神

经分布区域内反复发作的
、

短暂的
、

阵发性剧

痛
。

目前
,

该病的治疗主要以缓解疼痛为目标
,

应用解痉药与针刺配合
,

甚者采用神经阻滞或

手术治疗
,

中药内服虽也有一定疗效
,

但缓解率

仍较低
,

也多复发
。

为此
,

笔者在研究传统中药

理论中
,

总结出一组搐鼻制剂用来治疗三叉神

经痛
。

应用 8年来
,

取得了显著疗效
,
并对其治

疗作用产生的原理进行了初步探讨
。

1 临床资料

本组 104 例均为门诊病人
,

其中男性 26

例
,

女性 78 例
;
年龄 最大者 54 岁

,

最小者 37

岁
,

平均 42
.

6 岁
。

全部病例均为确诊原发性三

叉神经痛
,

经用解痉药配合针刺治疗无效者
。

1 0 4 例随机分为试验组 (6 2 例 ) 和对照组 ( 42

例 )
。

均行单盲法观察
。

2 治疗与观察方法

2
.

1 治疗方法
:

全部病例均采用搐鼻疗法
。

试

验组用克面痛散
。

其 由草羡
、

木鳖子
、

蕾香
、

冰

片
,

按照 5 : 5 : 3 : 1 的比例组成
。

方中草茨
、

蕾

香漂洗烘干 (8 。℃ )
,

木鳌子去壳存仁
。

四药混合

精研约 1 小时
,

过 18 0 目筛
。

贮瓶备用
。

应用时
,

1 河北中医学院
,

石家庄市新石南路 24 号 ( 。5 0 0 91 )

2 北京中医学院附属东直门医院

3 河北省中医院

收稿日期
: 1 9 9 3一 0 7一 0 9 ;

修回日期
: 1 9 9 3一 10一 0 6

将火柴头大体积 (约 0
.

0 5 9 ) 的克面痛散置纸折

中
,

痛侧鼻孔对准药散
,

利用鼻孔吸气的力量将

药粉吸入
。

首次应用在痛时吸入
,

隔 10 分钟再

吸
,

以后隔 3 小时 1 次
,

每 日 4 次
。

嘱患者吸力
不可太大

,

以免吸至咽喉部而影响疗效
。

对照组

以双料喉风散 (广东梅州制药厂出品 )为安慰剂

于痛侧鼻孔吸入
,

应用方法同试验组
。

治疗期间停用其他一切治疗
。

两组病例均

用药 4 天
,

然后停药观察
。

2
.

2 痛闭测定观察
:

以 W Q 一 g E 痛阂测量仪

(北京海淀 电子 医疗仪器厂出品 )
,

应用 K 十
致

痛法 于给药前和给药后 1 0
、

2 0
、

3 0
、

6 0
、

1 2 0
、

1 80
、

24 0 分钟测定三叉神经分布区域的皮肤痛

闭
。

无关电极置前臂下 1/ 5 与上 4 5/ 交界处内

侧皮肤区域固定
,

刺激电极按痛支置于相应的

固定皮肤部位
。

痛阑测量仪置 s m A 档量程
,

以

小阶梯步升
。

每个时间连测 3 次取平均值
。

以

给药后的痛闹值减去给药前的痛阂值为痛闹变

化值
,

观察给药后两组的痛闹变化情况
。

在初治

时
,

每位患者均接受 1 次长时间的痛闭观察
,

以

了解痛阐随时间迁移的变化情况
。

3 疗效分析

3
.

1 疗效判定标准
:

用药后疼痛未再发作或无

其他不适感出现
,

停药后 30 日无复发者
,

评为

完全缓解
;
用药后疼痛无发作

,

停药后 30 日内

复发
,

再次用药仍可控制者
,

评为显效
;
用药后

疼痛消失缓慢
,

仍偶有发作
,

但痛势显著减轻
,

发作次数减少者评为有效
;用药 4 日

,

疼痛无任

何变化
,

或虽痛势减轻
,

但发作次数不减者评为

无效
。

3
.

2 两组疗效观察比较
:

表 1 示试验组总有效

率为 91
.

9写
,

和对照组的总有效率 ( 26
.

2% )相

比差别极为 显著 ( P < 0
.

0 1 )
,

完全缓解例数试

验组为 44 例
,

对照组仅 1 例
,

差别也极显著 ( P

< 0
.

0 1 )
。
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3
.

3 不同分支疼痛缓解情况观察
:

表 2示试验

组 亚
、

皿支疼痛的总有效率为 10 0写
。

而第 I 支

疼痛的总有效率为 77
.

8%
,

与 l
、

l 支相比较

有显著差异 ( P < 0
.

01 )
。

完全缓解率在不同分

支间亦有同样的规律 (P < 0
.

01 )
。

表 注 两组疗效观察比较

三叉神经痛病理过程的作用
。

表 3 两组皮肤痛阂 (m A少变化倩况

给药后

时间 (分 )

试验组
6 2 例

对照组
4 2 例

”203060120180240

组别 例数
完全缓解
例 ( % )

显效

例 (% )

有效
例 ( % )

无效
例 ( 纬 )

试验组

对照组

6 2

4 2

4 4 ( 7 1
.

0 )

1 ( 2
.

3 )

8 ( 1 2
.

9 )

4 ( 9
.

5 )

5 ( 8
.

0 )

6 ( 1 4
.

3 )

5 ( 8
.

0 )

3 ( 7 3
.

8 )

1
.

3士 1
.

0 2

2
.

5士 0
.

8 1

2
.

8士 0
.

6 4

3 1士 0
.

7 3

3
.

1士 0
.

5 4

2
.

9土 0 9 7

2
.

1士 0
.

4 1

0
.

3土 0
.

2 8

0
.

4士 0
.

3 6

0
.

5士 0
.

4 4

0
.

3士 0
.

3 2

一 0
.

2士 0
.

6 3

一 0
.

4士 0
.

5 7

一 0
.

4士 0
.

38

表 2 不同分支疼痛缓解倩况

支别 例数
完全缓解

例 (% )

显效 有效 无效

2 ( 2 2
,
2 )

罗 ( 8 1
.

8 )

1 5 ( 7 5
.

0 )

例 ( % )

3 ( 3 3
.

4 )

3 ( 9
.

1 )

1 ( 5
.

0 )

例 (% )

2 ( 22
`
2 )

3 ( 9
.

1 )

4 ( 2 0
.

0 )

例 (肠 )

2 ( 2 2
.

2 )

3
.

4 克面痛散搐鼻对三叉神经痛患者面部皮

肤痛闭影响的观察
:

在经治的 104 例患者中
,

试

验组治疗后
,

痛闹提高例次占该组测试例次的

93
.

2%
,

对照组痛闹提高例次仅占该组测试例

次的 n
.

9%
,

两者差异极为显著 (P < 0
.

0 1 )
。

表

明克面痛散搐鼻可显著提高三叉神经分布区域

皮肤痛阂
。

而且
,

痛闷变化与临床疗效关系密

切
。

完全缓解和显效者
,

痛阂提高显著
;
有效或

无效者
,

痛阂无显著提高或反见降低
。

并且不同

分支间皮肤痛闹的提高与镇痛疗效呈正相关关

系
。

痛闺测定的 K 十
刺激在个别患者可诱发三

叉神经痛
,

但不影响痛闽测定和组间比较
。

试验组与对照组的痛阂提高幅度亦有差

异
。

在用药后 10 分钟
,

试验组痛阔提高 1
.

3士

1
.

O2 l( 均值士标准差
,

下同 ) m A
,

对照组痛闭

提高 0
.

3士 0
.

2 8 2m A
,

差异显著 ( P < 0
.

0 5 )
。

对

照组痛阂提高后持续时间短暂
,

试验组痛闭提

高后有一个相对稳定的平台期
,

约持续 1 20 分

钟左右
,

随后缓慢下降
,

如表 3 所示
。

当痛闭开

始卞降时
,

再次给药
,

对照组皮肤痛闭总体上不

再升高 (个别病例稍有上升 )
,

而试验组均能再

次升高
,

且升高迅速
。

对照组痛闭升高可能与药

物的刺激反应有关
,

而试验组则可能具有影响

表中数字为均值士标准差

3
.

5 随访情况
:

在经克面痛散搐鼻治疗后完全

缓解的 44 例中
,

取得随访 3一 8 年完整资料者

3 8例
,

其中复发 3 例
,

复发率为 .7 9写
。

4 讨论

三叉神经痛在治疗上当以宣泄阳明经郁热

为主
,
佐以解毒散火之法

。

草茨
、

木鳌子辛香走

窜
,

善于宣散阳明郁火
,

霍香辛散发郁
,

冰片解

毒散火
,

四药研粉搐鼻能够影响手足阳明经气

血而达治疗目的
。

在制剂上
,

精研时间也是影响疗效的重要

因素
。

研磨时要边研边嗅
,

当研至有穿鼻窍气味

时
,

吸之顿觉面部清凉
。

此时疗效最佳
,

一般约

需 1 个小时
。

双料喉风散作为安慰剂进行对照治疗
,

主

要用来比较鼻腔给药的刺激作用与治疗三叉神

经痛的关系
。

结果表明
,

克面痛散描鼻的镇痛作

用中
,

局部刺激作用不占有重要地位
。

克面痛散在有效地缓解三叉神经疼痛的同

时
,

还能够显著提高相应分布区域的皮肤痛阂
,

持续时间远长于常用的粘膜浸润麻醉
。

所以
,

克

面痛散搐鼻的镇痛作用木是麻醉作用
一

、而是通

过从根本上影响三叉神经痛的病理过穆发挥作

用的
。

克面痛散搐鼻后
,

皮肤痛阂的提高和回落

有一个 比较严格的时间过程
,

以此确定每日 (白

天 )吸入 4 次疗效最理想
。

总之
,

克面痛散搐鼻能够显著缓解三叉神

经痛并提高三叉神经分布区域皮肤痛
几

佣
,

复发

率低
,

未发现毒副作用
.
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