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经皮球囊压迫术治疗三叉神经痛围手术期
护理专家共识

中国医师协会介入医师分会介入围手术专家工作组，重庆市护理学会介入护理专委会

【摘要】　经皮球囊压迫术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｂａｌｌｏｏｎ　ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＢＣ）治疗三叉神经痛（ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ

ｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＴＮ）患者围手术期护理质量直接影响手术疗效及预后。基于此，中国医师协会介入医师分会

介入围手术专家工作组牵头邀请３７名神经介入与疼痛诊疗及护理领域专家，通过系统检索近１０年国

内外指南、专家共识、最佳循证证据和临床试验研究结果，结合国内研究热点和临床经验，并通过两轮改

良德尔菲法专家函询论证［专家权威系数（Ｃｒ）均为０．８８４］，提取相关证据质量等级及推荐意见，最终制

订了该共识。该共识涵盖术前评估及护理、术中监测及配合、术后护理、并发症预警及处理、延续性护理

等内容，旨在为优化ＰＢＣ围手术期护理路径、降低手术相关风险提供专业、科学的借鉴和指导。
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征的神经病理性疼痛综合征，典型表现为单侧面部
电击样或刀割样发作性疼痛，可通过轻微刺激触发，
严重影响患者生活质量［１］。《国际头痛疾病分类》第
３版将影像学检查和术中所见符合诊断标准的ＴＮ，
进一步分为典型ＴＮ、特发性ＴＮ和继发性ＴＮ等３
种类型［２－３］。ＴＮ好发于４０岁以上中老年人，发病
率约为０．３％，其中女性多于男性，右侧较左侧多
见［３－４］。ＴＮ首选干预手段为药物治疗，但随着病情
进展部分患者易出现治疗抵抗。目前ＴＮ常见治疗
方 法 有 显 微 血 管 减 压 术 （ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）、射频消融术（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）、三叉神经感觉根切断术、外周神经
阻滞 及经皮球囊压迫术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｂａｌｌｏｏｎ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＢＣ）［４－７］。ＭＶＤ虽被视为根治性手
段，但非绝对有效，且开颅手术风险较高。ＲＦＡ因
无法治疗ＴＮⅠ支，且Ⅱ、Ⅲ支术后长期治愈率低，
疗效有限［８］。ＰＢＣ 最早于１９８３年由 Ｍｕｌｌａｎ和
Ｌｉｃｈｔｏｒ报道，是一种微创治疗 ＴＮ 方式，通过

Ｈａｒｔｅｌ前入路在口角外侧经皮穿刺并精确定位卵
圆孔，将球囊经穿刺针导入 Ｍｅｃｋｅｌ腔，注入对比剂
使球囊充盈压迫三叉神经半月节，选择性地损伤传
导痛觉的有髓神经纤维，以缓解疼痛［６］。ＰＢＣ与
ＲＦＡ相比，操作简单且安全有效，成本和风险较
低［２，４，９］，尤其被认为是对高龄、基础疾病多、惧怕开
颅手术ＴＮ患者最适宜的手术方式［１０］。

近年来，随着ＰＢＣ治疗 ＴＮ相关诊疗共识［４，６］

和临床操作指南［５］发布，ＰＢＣ手术指征、操作流程、
技术参数及评价系统等相关内容已为国内ＴＮ患者
ＰＢＣ诊疗有效性和安全性提供了专业支持。然而
ＰＢＣ围手术期规范化护理是保障ＴＮ患者安全、提
高手术疗效的前提。目前国内关于 ＴＮ 患者行
ＰＢＣ手术护理规范仍存在术前评估不全面、术中配
合未形成标准化流程、并发症预警管理策略碎片化
以及延续护理体系不够完善等问题，严重影响护理
质量和患者安全。为此，中国医师协会介入医师分
会介入围手术专家工作组联合重庆市护理学会介入
护理专委会，组织国内神经介入与疼痛诊疗、护理领
域专家共同撰写制订《经皮球囊压迫术治疗三叉神
经痛围手术期护理专家共识》（下称“共识”），旨在为
ＴＮ患者行ＰＢＣ手术护理规范提供科学实用的实
践依据。

１　共识形成

１．１　专家组及撰写组组建
共识专家组成员由神经介入与疼痛诊疗、护理

等领域专家组成。纳入标准：①专科工作经验≥１０
年；②本科及以上学历；③诊疗专家为高级技术职
称，护理专家为中级及以上技术职称；④自愿参与本
研究。最终从全国１７个省（自治区／直辖市）遴选出

３７名函询专家，并建立微信群通过微信或邮件进行
交流。专家年龄为（４４．７±５．９）岁，其中高级职称

２７名，中级职称１０名。顾问组分别由３名医疗专
家和３名护理专家组成，年龄为（５７．２±３．８）岁，均
为高级职称。撰写组由１名副主任护师、１名主管
护师以及２名硕士研究生组成。

１．２　文献检索策略
通过主题词和自由词相结合方式检索循证数据

库、原 始 数 据 库 以 及 指 南 网，如 ＪＢＩ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＢＭＪ　Ｂｅｓｔ　Ｐｒａｃｔｉｃｅ、Ｗｅｂ　ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据、中国
生物 医 学 文 献 数 据 库、ＵｐＴｏＤａｔｅ 临 床 顾 问、

Ｃａｍｐｂｅｌｌ协作网、苏格兰院际指南网（ＳＩＧＮ）等。
中文检索词：三叉神经痛、经皮球囊压迫术、围术期
护理、介入治疗、疼痛管理、神经阻滞、微创治疗、术
后护理、并发症管理、护理干预；英文检索词：

ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ　ｎｅｕｒａｌｇｉａ（ＴＮ）、ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｂａｌｌｏｏｎ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ （ＰＢＣ ）、 ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ　 ｎｕｒｓｉｎｇ、

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ、ｐａｉｎ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ、ｎｅｒｖｅ
ｂｌｏｃｋ、ｍｉｎｉｍａｌｌｙ　ｉｎｖａｓｉｖｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ＭＩＴ）、

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｃａｒｅ、ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ、

ｎｕｒｓｉｎｇ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ。检索期限为２０１５年１月至

２０２５年１月。
证据纳入标准：①指南、共识、标准规范、Ｍｅｔａ

分析、系统评价、队列研究、随机对照研究、病例对照
研究；②文献若有多版本，仅纳入最新版。排除标
准：①文献中信息残缺、直接翻译、重复收录及质量
欠佳；②指南介绍、应用指导、报告及会议摘要；③非
中英文文献。

初步检索到２　０８２篇文献，去除重复文献，阅读
文献题目、摘要和全文后又补充９篇根据文内参考
文献追溯的文献。最终纳入５３篇文献，其中指南３
篇，专家共识６篇，系统评价／Ｍｅｔａ分析６篇，其他

３８篇。王春青等［１１］“ＪＢＩ证据预分级及证据推荐级
别系统（２０１４版）”系本共识证据评价工具引用文
献，不在汇总之列。纳入指南和专家共识基本特征
见表１。

１．３　证据筛选及质量评价
推荐意见是根据ＪＢＩ循证卫生保健中心量化研

究证据分级系统（２０１４版）［１１］将证据等级划分为１～
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表１　纳入指南和专家共识基本特征

Ｔａｂｌｅ　１　Ｂａｓｉｃ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ　ｉｎ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ａｎｄ　ｅｘｐｅｒｔ　ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
作者 发表（年） 来源 性质 题目

中国医师协会功能神经外科专家委员会［４］ ２０２２ 万方数据 专家共识 经皮球囊压迫术治疗三叉神经痛中国专家共识
任玉娥等［６］ ２０２２ 万方数据 专家共识 经皮球囊压迫术治疗三叉神经痛中国专家共识
中华护理学会外科护理专业委员会［１２］ ２０２２ 中国知网 专家共识 普通外科患者静脉血栓栓塞症风险评估与预防护理专家共识

中国医药教育协会介入微创治疗专业委
员会［１３］

２０２２ 中国知网 专家共识 建立ＣＴ介入手术室和规范化工作流程专家共识

中华医学会外科学分会［１４］ ２０２１ 中国知网 指南 中国加速康复外科临床实践指南（２０２１版）

中华医学会心血管病学分会介入心脏病
学组［１５］

２０２１ 万方数据 专家共识 经动脉心血管介入诊治中含碘对比剂相关不良反应防治中国专
家共识（２０２１）

同济大学医学院介入血管研究所［５］ ２０２０ 中国知网 指南 微创介入治疗三叉神经痛临床操作指南
中国医师协会脑胶质瘤专业委员会［１６］ ２０２０ 万方数据 专家共识 中国神经外科术后加速康复外科（ＥＲＡＳ）专家共识

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｅａｄａｃｈｅ　Ｓｏｃｉｅｔｙ（ＩＨＳ）［２］ ２０１８　 ＰｕｂＭｅｄ 指南 Ｈｅａｄａｃｈｅ　ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｅａｄａｃｈｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ （ＩＨＳ）ｔｈｅ　ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｈｅａｄａｃｈｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，３ｒｄ　ｅｄｉｔｉｏｎ

５级（１级为最高级别，５级为最低级别），同时将证
据推荐强度分为Ａ级推荐（强推荐）和Ｂ级推荐（弱
推荐）。由２名独立的系统评价员完成评估，若存在
分歧则通过证据评价小组讨论确定是否纳入或排除
该文献。

１．４　共识制订
通过系统梳理近１０年ＰＢＣ诊疗及护理相关国

内外指南、专家共识、最佳循证证据及临床试验结
果，共识撰写组结合国内研究热点和临床经验，重点
聚焦ＰＢＣ术前评估及护理、术中监测及配合、术后
护理、并发症预警及处理、延续性护理等关键内容构
建主题框架，经过４轮修订形成共识初稿，然后对受
邀的３６名医护专家进行两轮改良德尔菲法函询及
论证。两轮函询稿有效回收率均为１００％，共收集
到２６１条反馈意见，专家权威系数（Ｃｒ）均为０．８８４，

均＞０．８。撰写组提取相关证据质量等级并汇总整
理专家意见、逐一讨论修订完善后，再邀请６名共
识顾问组专家进行审阅指导，最终定稿形成如下
共识。

２　术前评估及护理

２．１　术前评估

２．１．１　生理状况评估　①收集患者基本信息，包括
年龄、性别、饮食习惯、生活方式等；②询问患者既往
史、手术史、服药史，关注是否使用增加出血风险的
药物［６］（专家共识，Ａ级推荐），有无合并严重心、脑

血管疾病史［５，１７］（３级证据，Ｂ级推荐）；③评估患者

神志意识、精神状况及生命体征［１６，１８］（１级证据，Ａ
级推荐）；④了解患者病程，疼痛发作时间、部位、性
质、程度，伴随症状、缓解方式及其效果［３，１６，１８－２０］（１

级证据，Ａ级推荐），评估面部穿刺部位皮肤有无破
损、硬结、水肿、色素沉着、感染或瘢痕体质等情
况［６，２０］（３级证据，Ｂ级推荐）。

２．１．２　心理－社会状况评估　评估患者心理状态、
合作程度及家庭和社会支持情况［１６］（专家共识，Ａ
级推荐）。

２．１．３　日常生活能力及护理风险评估　评估患者
日常生活能力，有无跌倒、压力性损伤及静脉血栓栓
塞症等发生风险，并给予相应的预防性保护措
施［１２，１６］（专家共识，Ａ级推荐）。

２．１．４　实验室和影像学评估　①完成常规实验室
检查，重点评估患者是否有凝血功能障碍及血液感
染性疾病［６，２０］（３级证据，Ｂ级推荐）。②行影像学检
查（头颅ＣＴ／ＭＲＩ），以明确ＴＮ临床类型，了解三叉
神经与周围血管组织的解剖关系，并排除肿瘤、面部
感染等穿刺禁忌证后标记穿刺部位［４－５，２０］（３级证
据，Ｂ级推荐）；建议同时行肺功能及心脏超声检查，
以评估患者心肺功能［１６］（专家共识，Ａ级推荐）。

２．２　术前护理

２．２．１　宣教指导　ＴＮ疼痛剧烈且易反复诱发，严
重影响患者身心健康，造成焦虑、抑郁，甚至降低生
活质量，削弱生活信心［２１］。因此，护理人员应主动
与患者沟通，根据个体需求，采用卡片、手册、多媒
体、展板等多种形式进行宣教，重点介绍ＰＢＣ手术
目的、过程及优势，增强患者对医护人员信任感，缓
解紧张、恐惧等情绪，从而更好地配合手术［１４，１８］（１
级证据，Ａ级推荐）；同时关注患者睡眠情况，推荐
采用睡眠日记或Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）
评估睡眠质量。必要时遵医嘱于术前一晚使用镇静
药物，确保良好睡眠质量［１６］（专家共识，Ｂ级推荐），
手术当日建议停用止痛药物，以方便术后疗效评
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估［４］（专家共识，Ａ级推荐）。

２．２．２　饮食护理　维持患者良好营养状态，推荐使
用营养风险筛查（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　ｒｉｓｋ　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ＮＲＳ）

２００２评分表评估患者目前营养状况，根据结果决定
是否给予营养支持［２２］（３级，Ｂ级推荐）。对于消瘦
患者（ＢＭＩ＜１８．５），建议采用高热能、高蛋白饮食；
对于肥胖患者（ＢＭＩ≥２８），则应选择低热能、低脂肪
饮食［１８］（１级证据，Ａ级推荐）。对于拟行全身麻醉
且无胃肠道动力障碍患者，推荐术前６　ｈ禁固体饮
食，术前２　ｈ禁饮［２３］（１级证据，Ａ级推荐）。

３　术中监测及配合

备齐术中所需常规器材及药物，检测设备状态
以确保能够正常使用，抢救车、急救设备及药品等保
持备用状态［２０］（３级证据，Ａ级推荐）。ＰＢＣ术中监
测和配合要点及推荐意见见表２。

４　术后护理

４．１　床旁交接
手术结束后，患者由手术室护士与责任护士进

行交接，内容包括：①执行双人核查制度，共同确认
患者身份信息，检查穿刺部位及穿刺点情况、贵重物
品及病历完整性；②详细交接麻醉方式、手术方式、
手术名称、术中输液、输血及用药情况，生命体征及
病情变化，查看患者皮肤完整性；③共同核查留置导
管或其他管路具体情况，做好管道精细化管理，确保
通畅［３２，３７］（３级证据，Ｂ级推荐）。

４．２　病情观察
持续心电监护，术后２４　ｈ内密切监测患者意识

及生命体征，观察有无头痛、恶心、呕吐等异常情
况［３４］（４级证据，Ａ级推荐）。观察术侧口腔黏膜有
无破损出血，穿刺点周围（三叉神经分支区域）皮肤
有无渗血、肿胀、压痛及感觉异常（如麻木等）［３４］（４
级证据，Ｂ级推荐）。观察是否有患侧咀嚼肌无力、
复视，同时注意查看患者四肢肌力及感觉状况，重点
关注糖尿病患者有无耳鸣、听力下降等听力变化情
况［３４，３８］（３级证据，Ｂ级推荐）。

４．３　心理、饮食、体位和活动管理

４．３．１　心理护理　告知患者术后可能会出现不同
程度的面部感觉功能异常、张口困难和患侧咀嚼乏
力等症状，一般可自行恢复，无需过度担心［６］（专家

表２　ＰＢＣ术中监测与配合要点及推荐意见汇总

Ｔａｂｌｅ　２　Ｓｕｍｍａｒｙ　ｏｆ　ｋｅｙ　ｐｏｉｎｔｓ　ａｎｄ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ　ａｎｄ　ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ　ｉｎ　ＰＢＣ　ｓｕｒｇｅｒｙ
项目 内容 证据等级 推荐强度

安全核查 手术室护士、手术医师、麻醉医师（或介入技师）三方核对患者身份、诊断、过敏史、手术名称、疼痛位置及
属支、穿刺部位、手术同意书签署、病历及影像学资料、特殊用药等相关信息［４，１３，２０］

３级 Ａ

体位管理 协助患者取仰卧位，根据患者体型在颈部和（或）肩部垫薄枕（厚度１０～１５　ｃｍ），头后仰以充分暴露卵圆
孔，同时需固定患者头部以避免术中移位［５，２４－２６］

１级 Ａ

常规护理 ①备齐合适型号手术器械和耗材，包括ＰＢＣ专用球囊导管、穿刺针，并确保球囊导管数量充足，以备术中
球囊发生破裂时使用［４，２０］

３级 Ｂ

②连接心电监护，若为全身麻醉建立人工气道患者，应配合麻醉医师妥善固定气管插管导管（粘贴固定在
非手术侧），以不影响手术区域消毒，同时避免遮挡穿刺侧术野［５，１３，２０，２７］

３级 Ｂ

③检查静脉通路是否通畅，注意保暖，并保护患者隐私［１３，２０，２４］ ３级 Ａ

④做好患者非手术区重点部位辐射防护［１３］ 专家共识 Ａ

⑤做好患者术中坠床、管路滑脱及皮肤压力性损伤等预防［１６］ 专家共识 Ａ
对比剂选择 备好可鞘内注射的对比剂，推荐使用非离子型对比剂（因注射对比剂后球囊可能破裂导致对比剂外渗至

颅内组织，而离子型对比剂神经毒性较大）［５，１５，２８］
３级 Ａ

特殊护理 ①对全身麻醉患者，建议使用透明敷贴或水胶体眼贴使其双眼闭合，预防眼结膜充血及消毒剂相关性眼
病［２４］。建议在患侧外耳道内放置棉球或用防水贴膜覆盖耳屏及耳道口，以防皮肤消毒剂进入外耳道内

２级 Ｂ

②关注术中球囊压迫成形情况，当球囊内注入对比剂呈“梨形”或近似“梨形”后［６，２４，２９］，应对球囊压迫压力
和持续时间进行严密监测，建议球囊压迫压力维持在６００～１　２００　ｍｍＨｇ（１　ｍｍＨｇ＝０．１３３　ｋＰａ），压迫
时间为９０～１８０　ｓ；同步配合手术医师计时并予以提醒［６，１７，３０－３３］

２级 Ｂ

③观察患侧结膜是否充血，退球囊导管后穿刺针尾有无脑脊液溢出［２０，３４］ ３级 Ｂ
用物传递 根据患者病情及手术进程，准确无误地传递适合型号手术耗材，并注意无菌操作［１３，３４］ ４级 Ａ
病情监测 密切观察患者心率和血压变化，注意有无穿刺过程出血、三叉神经－心反射（心率减慢、血压下降）、疼痛

交感神经反射（心率加快、血压升高）等症状，提前备好阿托品、硝酸甘油等血管活性药物［５，２０，２７，３５］，同时记
录患者出入量。

３级 Ａ

止血包扎 手术结束医师拔出球囊导管后，护士协助穿刺点压迫止血５　ｍｉｎ，并予以无菌敷料保护［５，１７，２４］ ２级 Ａ
转运交接 术后及时完善各项记录。根据患者病情合理配备转运人员，如手术医师、麻醉医师、手术室护士、护工等，

协助转运患者安全返回病房并进行详细交接［３６－３７］

专家共识 Ａ

—１５０１—介入放射学杂志２０２５年１０月第３４卷第１０期　Ｊ　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ　Ｒａｄｉｏｌ　２０２５，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０　



共识，Ａ级推荐）；同时关注患者术后情绪变化，指
导其通过倾诉、听音乐、放松训练等方式进行情绪宣
泄［１８，３９］（１级证据，Ｂ级推荐）。

４．３．２　饮食管理　全身麻醉患者苏醒返回病房后，
建议术后６　ｈ无特殊情况可考虑进食清流质；一旦
恢复肠道通气可由流质饮食转为半流质饮食，并动
态调整进食时间，摄入量可根据胃肠道耐受情况逐
渐增加［１６］（专家共识，Ａ级推荐）；正常进食后，宜选
择柔软、清淡、易消化且温度适宜的食物为主。

４．３．３　体位和活动管理　患者清醒后可采取自由
舒适体位［１６，２０］（３级证据，Ａ级推荐），对于术毕针尾
没有脑脊液溢出患者，术后６　ｈ即可下床进行日常
活动［３４］（４级证据，Ｂ级推荐）。

４．４　疗效评估及疼痛护理
由于治疗手段不同对研究结果造成一定差异，

推荐 统 一 采 用 巴 罗 神 经 病 学 研 究 所 （Ｂａｒｒｏｗ
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＢＮＩ）疼痛强度分级量表评
估ＴＮ患者ＰＢＣ术后疼痛缓解情况［４］（专家共识，Ａ
级推荐）。ＰＢＣ术后即刻疼痛缓解率为８５．０％～
９９．５％［６］，而术前服用大剂量药物且用药时间较长
患者或术前影像学检查显示粗大扩张血管压迫三叉
神经根部或术中球囊形态为非梨形患者，术后可能
出现延迟康复现象。此类患者疼痛症状多在术后

１～２周内自行缓解，少数患者可能需１～２个月。
若患者术后仍有疼痛，可适当服用止痛药物，冰敷其
疼痛区域，指导患者行面部肌肉放松训练或播放音
乐使患者转移注意力［３９－４０］（１级证据，Ｂ级推荐）；也
可指导患者通过关注自身疼痛信念进行疼痛管理和
控制［４１］（４级证据，Ｂ级推荐）。

５　并发症预警及处理

５．１　术中并发症

５．１．１　血流动力学不稳定　①护理人员术前应正
确设置心电监护报警阈值，术中密切监测患者心率、

血压、血氧饱和度（ＳｐＯ２）等变化［４－５，２０］（３级证据，Ａ
级推荐）。研究表明，血流动力学不稳定是ＰＢＣ术
中常见并发症，可导致心率和（或）血压剧烈波动，发
生率高达９７．３％［２８］。这主要与术中操作牵拉或刺
激三叉神经或其支配区域组织诱发的三叉神经－心
反射有关，表现为心率和（或）血压下降；当穿刺针进
入卵圆孔或球囊充盈加压三叉神经，激活Ｃ－纤维产
生的疼痛刺激也可引起交感神经反射，表现为血压
升高、心率增快；在球囊充盈加压过程中，患者还易

出现血压升高伴心率减慢，可能源于三叉神经心反
射及疼痛交感反射共同作用的结果［６］。因此，护理
人员术中应严密监测患者心率、血压、ＳｐＯ２ 等变化，
一旦出现异常，应根据患者情况酌情选择阿托品、硝
酸甘油等血管活性药物对症治疗［２０，２７］。②球囊扩
张前，遵医嘱给予阿托品静脉注射预处理可减少三
叉神经－心反射引起的心动过缓和心搏骤停发生
率［６，２５，３４，４２］（１级证据，Ｂ级推荐）。尽管多数患者数
秒后心率即可逐渐恢复［４］，但术中血流动力学剧烈
波动仍是导致心搏骤停致死的主要风险因素［６］。因
此，护士需高度重视，术中一旦发生三叉神经－心反
射引起的心率减慢，应及时报告医师暂缓操作，遵医
嘱静脉注射阿托品０．５～１　ｍｇ，待心率回升至

６０次／ｍｉｎ以上后再继续操作［４，２５，２７］。此外，阿托品
也被推荐用于预防和治疗迷走神经反射导致的心率
下降，可降低心动过缓和心搏骤停发生率，但不能预
防血压突然升高［６，２５，４２］。③套管针穿刺开始时遵医
嘱静脉给予硝普钠或乌拉地尔等药物，可有效控制
血压突然升高，术中再根据血压升高程度调整注射
剂量［６，３４］（４级证据，Ｂ级推荐）。临床观察显示，卵
圆孔穿刺及球囊扩张过程中患者动脉血压可能较基
础水平升高５０～８０　ｍｍＨｇ，部分患者甚至出现更高
血压波动，从而增加心脑血管并发症潜在风险，对重
要脏器血流灌注形成严峻挑战，尤其是合并多种基
础疾病老年患者［４］。因此，术前应将患者血压控制
在基础血压下限水平，以避免颅内出血和心肌缺血
等严重风险事件发生［４，３４］。

５．１．２　血管并发症　密切观察患者神志、瞳孔及生
命体征，及早发现出血征象并配合医师进行局部压
迫止血等对症处理［４］（专家共识，Ａ级推荐）。卵圆
孔穿刺相关出血是ＰＢＣ术中需重点关注的血管并
发症。研究显示，卵圆孔穿刺时约１２％患者可能出
现出血，其中绝大多数为卵圆孔周围静脉丛出血，少
数可能源自穿过卵圆孔的脑膜副动脉或其他脑膜动
脉分支［４］。一旦出现大动脉搏动性或喷射性出血，
应立即启动应急预案，遵医嘱控制血压、局部压迫止
血，并迅速完成麻醉复苏、交叉配血及备血等措施，
必要时紧急行影像学检查以明确出血来源及范围，
予以介入栓塞止血。若出血严重或无法有效控制，
需暂停手术，２周后根据患者情况再评估是否可行
二次手术［４］。

５．２　术后并发症

５．２．１　颅神经功能障碍　①术后应密切监测患者
面部及舌体麻木情况，及时评估其程度和范围，指导

—２５０１— 　介入放射学杂志２０２５年１０月第３４卷第１０期　Ｊ　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ　Ｒａｄｉｏｌ　２０２５，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０



患者进行同侧咀嚼肌功能锻炼（如嚼口香糖、软食练
习等），防止肌肉萎缩［４－５，２４］（３级证据，Ｂ级推荐）。

ＰＢＣ作为一种神经损毁术，术后多数ＴＮ患者会出
现患侧面部感觉功能减退［４３－４６］，建议采用ＢＮＩ面部
麻木程度分级量表进行评估［２，４］。患者术后可能出
现暂时性复视，需避免跌倒等意外伤害事件［４］。此
外，部分患者可出现患侧咀嚼肌无力，表现为张口时
向手术侧偏斜及张口幅度减小［４７］。如果咀嚼时动
作幅度过大或进食过快，还可能咬伤口腔黏膜［５，３９］。
研究显示，ＰＢＣ术后患者可每日先嚼软糖等软质食
物锻炼咀嚼肌，随后过渡到嚼馒头、花生等食物，有
助于患侧咀嚼肌功能逐渐恢复［２４］。②建议患者选
择质软、温度适中且易咀嚼食物，进食前后用温盐水
漱口［２０，４０－４１］（１级证据，Ａ级推荐）。研究显示，术后
患者相应神经支配区域皮肤感觉迟钝、对温度感知
能力下降，进食过热、过冷及过硬食物或误服异物容
易损伤口腔及食管黏膜［４０－４１］，因此应嘱患者注意面
部保暖、咀嚼动作宜轻柔，避免过度牵拉面部皮肤。

５．２．２　单纯疱疹　使用抗病毒及维生素Ｂ类药物
可预防疱疹发生［２４］（３级证据，Ｂ级推荐）。术后同
侧口唇部和（或）面颊单纯疱疹比较常见，发生率为

１４．７％～３５．０％［３２，４８］；多于术后２～７　ｄ出现，可能
与穿刺过程中激活潜伏在神经内单纯疱疹病毒有
关；为自限性，无需特殊处理，通常于１～２周缓
解［４，６］。有研究显示，术前预防性抗病毒治疗可降
低术后疱疹发生率［２４］。如果疱疹已出现，应避免抓
挠，必要时遵医嘱予以抗病毒药物治疗，同时加强营
养支持，提高机体抵抗力［６，２４，４９］。

５．２．３　眼部并发症　ＰＢＣ术后应密切观察患者角
膜反射是否减弱、角膜是否损伤，并建议适当补充人
工泪液或玻璃酸钠滴眼液以保护角膜［５，２４，５０］（３级证
据，Ｂ级推荐）。术后三叉神经Ｖ１分支可能受到一
定程度损伤，导致感觉减退区域出现异常感觉或眼
部干涩不适［２７，４３－４４，４７，５１］。有前瞻性研究显示，球囊
压迫术后９．３％患者出现角膜反射减弱［４４］。视觉及
眼部并发症通常可自行恢复，无须特殊处理［１３］。然
而也有研究发现，术后患侧眼泪液分泌量和泪膜稳
定性进一步下降，严重者甚至出现神经营养性角膜
病变［５，２４，５０］。因此，术后需注意保护角膜，增强其敏
感性和泪膜稳定性，减轻患者不适，提升生活质量。
对于结膜充血患者，４８　ｈ内可采用冰毛巾冷敷，之
后再改用热毛巾热敷以促进出血吸收，重点关注结
膜充血面积和颜色变化，对严重者需进行眼科
会诊［２０］。

５．２．４　感染　做好患者面部清洁，严格执行无菌操
作，减少手术区域污染［５２］（４级证据，Ａ 级推荐）。

ＰＢＣ术后感染较为少见［５］，多为穿刺处被污染，手
术时间延长、备皮不当、无菌技术落实不到位等原因
引起，严重者甚至出现颅内感染。究其原因，可能是
患者高龄且个体差异大，因疼痛回避面部触碰，导致
面部清洁受限、油脂堆积，常规消毒难以彻底渗透，
从而增加感染风险［５２］。因此，建议在患者麻醉后，

预先使用含氯己定的酒精纱布清洁面部［５２］。此外，
少部分营养不良患者因抵抗力下降也可出现感染。
对于长期进食困难、营养状况差患者，术前可给予肠
内营养 支持，待 机体 耐 受性 提高 后 再 行 手 术
治疗［５２］。

６　延续性护理

６．１　出院宣教

①饮食：养成规律饮食习惯，注意营养搭配丰
富、清淡易消化，忌刺激性食物及烟酒［１４，２０］（３级证
据，Ｂ级推荐）。②活动和休息：养成良好生活习惯，
提倡适当运动［２０］（３级证据，Ｂ级推荐），避免过度劳
累和情绪抑郁，保持心情舒畅。③服药：术后可遵医
嘱继续服用卡马西平或奥卡西平，１～２周后逐渐减
停［３］。护士指导患者服药方法及注意事项，教会其
自我观察有无嗜睡、头晕、乏力、胃肠道症状等药物
不良反应，如有上述症状应及时就医［４，２８，５３］（３级证
据，Ｂ级推荐）。④其他注意事项：避免咀嚼硬质食
物和大声说话，洗脸、刷牙、剃须、咀嚼时动作轻柔，
做好面部保暖，使用温水进行面部清洁。避免寒冷、
风吹等外界刺激，以防诱发疼痛发作［３８－４０］（１级证
据，Ａ级推荐）。

６．２　随访指导

ＰＢＣ术后有 ＴＮ 复发可能性，术后第１、５、１０
年疼痛复发率分别约为１０％、２０％、３０％［４］。建议
患者出院后遵医嘱定期接受随访，至少１年［５４］（２级
证据，Ａ级推荐）。若出现面部麻木、疼痛等不适应
及时来院就诊，对疼痛无法耐受者，在无禁忌证情况
下可考虑再次手术［６，２０］（３级证据，Ｂ级推荐）。

７　小结

本共识依据国内外最新文献，结合临床实践，聚
焦ＴＮ患者行ＰＢＣ术前评估及护理、术中监测及配
合、术后护理、并发症预警及处理、延续性护理等关
键环节，系统梳理并整合出针对ＰＢＣ围手术期护理
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的全流程规范，旨在为临床护理工作提供标准化指
导，降低围手术期并发症风险，提升护理质量。编写
过程中专家们指出，与ＰＢＣ围手术期护理直接相关
的循证依据相对不足，希望通过本共识证据推荐，促
进护理人员更加深入开展相关研究，最终为ＴＮ患
者提供更优质的护理策略。

［顾问组：马　逸（辽宁省人民医院）、朱永强（上海中
医药大学附属普陀医院）、陈维福（重庆医科大学附
属第二医院）、冯英璞（河南省人民医院）、徐　阳（中
国医科大学第一附属医院）、李　燕（南京医科大学
附属南京医院／南京市第一医院）。
函询专家组（按姓氏汉语拼音排序）：包建英（江苏省
人民医院／南京医科大学第一附属医院／江苏省妇幼
保健院）、陈冬萍（华中科技大学同济医学院附属协
和医院）、陈光英（重庆大学附属涪陵医院）、陈华玉
（江苏省人民医院／南京医科大学第一附属医院）、
陈　璜（中南大学附属湘雅医院）、陈秀梅（南方医科
大学附属广东省人民医院／广东省医学科学院）、陈
亚平（陆军第九五八医院）、程　琳（陆军军医大学第
一附属医院）、邓流菊（重庆市荣昌区人民医院）、
顾　露（四川省人民医院）、黄超琼（重庆医科大学附
属第一医院）、荆　霞（内蒙古自治区人民医院）、
李　飞（重庆大学附属涪陵医院）、李　伟（四川大学
华西医院）、李　雪（重庆医科大学附属第三医院）、
刘　倩（东南大学附属中大医院）、刘　群（福建医科
大学附属第一医院）、刘　曦（重庆医科大学附属第
二医院）、刘雪莲（中山大学附属第三医院）、陆爽爽
（复旦大学附属华山医院）、牟　凌（上海交通大学附
属第六人民医院）、覃静霞（宜昌市中心人民医院）、
饶巧莹（温州医科大学附属第五医院／丽水市中心医
院）、唐锡飞（重庆医科大学附属第二医院）、王晓燕
（东南大学附属中大医院）、汪正艳（大连医科大学附
属第一医院）、吴丽金（福建医科大学附属第一医
院）、向世兰（重庆大学附属黔江医院）、闫　静（空军
军医大学第一附属医院）、杨荟平（重庆市中医院）、
杨丽丽（辽宁省人民医院）、杨　清（陆军军医大学第
一附属医院）、袁又圆（山西白求恩医院／同济山西医
院）、岳晓妍（中国医科大学附属第一医院）、张洪芝
（中国医学科学院北京协和医院）、赵文利（河南省人
民医院）、朱　剑（南昌大学第二附属医院）。
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ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ　ｎｅｕｒａｌｇｉａ　ｏｎ　ｂｉｌａｔｅｒａｌ　ｏｃｕｌａｒ　ｓｕｒｆａｃｅ　ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

Ｈｅａｄａｃｈｅ，２０２２，６２：１０３９－１０４５．
［５２］ 种玉龙，朱春然，徐　武，等．三叉神经痛微球囊压迫术后颅内

感染２例［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０２３，２９：１５６－１５８．

Ｚｈｏｎｇ　ＹＬ，Ｚｈｕ　ＣＲ，Ｘｕ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｗｏ　ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ａｆｔｅｒ　ｍｉｃｒｏｂａｌｌｏｏｎ　ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ

ｎｅｕｒａｌｇｉａ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｐａｉｎ　Ｍｅｄ，２０２３，２９：１５６－１５８．
［５３］Ａｒａｙａ　ＥＩ，Ｃｌａｕｄｉｎｏ　ＲＦ，Ｐｉｏｖｅｓａｎ　ＥＪ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ

ｎｅｕｒａｌｇｉａ：ｂａｓｉｃ　ａｎｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ　Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，

２０２０，１８：１０９－１１９．
［５４］ 石伟忠，唐嘉吕，陈茂华，等．３Ｄ－ＤＳＡ双容积重建在经皮穿刺

三叉神经微球囊压迫术的临床应用［Ｊ］．介入放射学杂志，

２０２３，３２：７５－７９．

Ｓｈｉ　ＷＺ，Ｔａｎｇ　ＪＬ，Ｃｈｅｎ　ＭＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　３Ｄ－

ＤＳＡ　ｄｏｕｂｌｅ－ｖｏｌｕｍｅ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ　ｉｎ　ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ　ｎｅｒｖｅ　ｂａｌｌｏｏｎ　ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｉｎｔｅｒｖ　Ｒａｄｉｏｌ，

２０２３，３２：７５－７９．
（收稿日期：２０２５－０３－３０）

（本文编辑：谷　珂）

—７５０１—介入放射学杂志２０２５年１０月第３４卷第１０期　Ｊ　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ　Ｒａｄｉｏｌ　２０２５，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０　


