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三叉神经痛微创介入治疗围手术期护理
中国专家共识 *

中华医学会疼痛学分会  中国医师协会疼痛科医师分会

摘 要 三叉神经痛 (trigeminal neuralgia, TN) 常见于中老年人群，发病率随年龄增长而升高。该病疼

痛反复发作且程度剧烈，严重影响病人生活质量。微创介入治疗已成为 TN 的主要治疗手段，但在围

手术期护理方面尚缺乏系统、规范化指导。为进一步提升 TN 病人疼痛综合管理水平，中华医学会疼

痛学分会、中国医师协会疼痛科医师分会联合国内疼痛相关领域的医疗与护理专家，参考国内外相关

指南与临床实践经验，共同制定本共识。本共识系统阐述了 TN 微创介入治疗的围手术期护理要点，

旨在指导临床护理人员提升专业护理能力，从而改善 TN 病人的生活质量。
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Chinese expert consensus on perioperative nursing care for minimally invasive interventional 

treatment of trigeminal neuralgia *
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Abstract Trigeminal neuralgia (TN) predominantly affects middle-aged and elderly populations, with its
incidence increasing with age. The recurrent and intense pain associated with TN substantially impairs patients' 
quality of life. While minimally invasive interventional therapy has become a principal treatment for TN, 
systematic and standardized guidance on perioperative nursing care remains lacking. To further enhance the 
comprehensive management of pain in TN patients, the Chinese Society for Pain Medicine, Chinese Medical Association
and  Pain Medicine Physicians Branch, Chinese Medical Doctor Association have collaborated with medical and
nursing experts in pain-related fields across China to develop this consensus. Integrating both domestic and international
guidelines with clinical practice experience, this consensus systematically outlines the key points of perioperative 
nursing care for TN patients undergoing minimally invasive interventional therapy. It aims to assist clinical nursing 
staff in improving their professional care capabilities, thereby enhancing the quality of life for TN patients.
Keywords trigeminal neuralgia; minimally invasive interventional treatment; perioperative nursing care; 
expert consensus
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三叉神经痛 (trigeminal neuralgia, TN) 是指在三叉

神经分布区域内出现反复发作的、短暂性、阵发性、

电击样剧烈疼痛，可伴有同侧面肌痉挛 [1]，常见于中

老年群体，且发病率随年龄增长而增加 [2]。TN 不仅

疼痛反复、剧烈，且常因日常活动如刷牙、洗脸等

诱发，可严重影响病人整体健康水平 [3]。微创介入治

疗作为 TN 的主要治疗方式之一，具有安全性高、疗

效显著、并发症少等优点，已成为重要治疗手段 [4]。

TN 常见的微创介入治疗方法包括射频热凝术、经皮

球囊压迫术、神经阻滞等 [5]，对于药物治疗无效且无

法耐受手术或手术治疗无效者，也可选择立体定向

放射治疗，如伽马刀和射波刀等 [6,7]。尽管现有文献

广泛探讨了微创介入治疗的适应证、不同治疗方法

的优劣对比及各种治疗仪器的最佳治疗参数 [8]，但在

TN 微创介入治疗围手术期护理领域，尚缺乏全面、

系统且高质量的专家共识，这在一定程度上制约了

TN 疼痛综合管理水平的进一步提升 [9]。鉴于此，中

华医学会疼痛学分会、中国医师协会疼痛科医师分

会联合国内疼痛相关领域的医疗与护理专家，通过

文献回顾、小组讨论、专家函询，同时结合临床实

践经验，共同制定《三叉神经痛微创介入治疗围手

术期护理中国专家共识》（以下简称共识），旨在

为 TN 微创介入治疗围手术期护理提供规范指导，

从疼痛护理学层面提升 TN 疼痛综合管理质量。

一、共识制定方法

1.  成立共识制定编写团队

本共识包括编写组和秘书组。成立编写团队，

成员由疼痛学、神经外科学、护理学、循证学专家

组成，编写组主要负责制订共识框架、遴选函询专

家、编写和修改共识内容；秘书组主要负责文献检

索、质量评价、证据汇总、证据等级划分、专家函

询结果汇总与数据分析。

2. 共识注册

本共识已在国际实践指南注册与透明化平台

(Practice guideline REgistration for transPAREncy, 
PREPARE, http://www.guidelines-registry.cn/) 进行注

册（注册号：PREPARE-2026CN102）。

3. 文献检索与筛选

通过文献回顾形成共识初稿，本共识采用自

由词与主题词相结合的检索形式对万方数据知识服

务平台、中国知网、维普中文科技期刊数据库、

Medline、Web of Science、PubMed、Embase、UpToDate、
Cochrane Library 等数据库和学术网站进行文献检

索。中文检索词包括“三叉神经痛/三叉神经” “微创

介入治疗/微创介入/微创介入手术/微创外科治疗/微

创伤手术/微创外科/微创外科手术/微创外科技术/
微创手术治疗/微创术/微创技术/介入治疗/介入性

治疗/介入疗法” “围手术期/围术期/术前/术中/术后”

“护理”；英文检索词包括“trigeminal neuralgia/
trigeminal nerve/trifacial neuralgia/Fothergill dis-
ease”“minimally invasive surgical procedures/minimally
invasive surgery/minimal surgical procedure/minimal 
access surgical procedures/magnetic resonance imag-
ing, interventional/interventional therapy/interventional 
operation/interventional procedures”“perioperative 
period/perioperative/preoperative/postoperative” 
“Nursing”。检索时限为 2005 年 1 月至 2025 年 8 月。

纳入标准：荟萃分析、系统评价、指南、专家

共识、综述或原始研究。排除标准：无法获取原文、

重复发表。本研究最终纳入 34 篇文献，其中荟萃分

析 2 篇 [35,42]、系统评价 1 篇 [33]、指南 6 篇 [12,20,23,24,26,41]、

专家共识 4 篇 [13,27,34,43]、综述 11 篇 [14~17,21,28,32,36,39,44,45]、

原始研究 10 篇 [18,19,22,25,29~31,37,38,40]。

4. 证据提取与分级

本共识采用推荐分级的评估、制订与评价方法

(Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation, GRADE)，对证据质量和推荐强度进

行评价（见表 1）。该工具将证据质量分为高 (A)、
中 (B)、低 (C) 和极低 (D) 4 个等级，在综合考虑可

能影响推荐强度的因素后（见表 2），将证据推荐

强度分为强推荐 (1)、弱推荐 (2) 和不推荐 (3)。采用

系统评价方法学质量评价工具第 2 版 (A Measurement 
Tool to Assess Systematic Reviews 2, AMSTAR-2) 评估

纳入系统评价和荟萃分析的证据质量。此外，采用

临床指南研究与评价工具 II (Appraisal of Guidelines 
for Research and Evaluation II, AGREE II) 评估专家

共识的整体质量。证据提取和分级工作由 2 名经过

循证护理课程培训的护理研究生独立进行，当分级

结果出现分歧时，由第 3 名团队成员再次对证据进

行评价后通过讨论确定最终分级结果 [10]。

5. 形成共识初稿

参考编写团队制订的共识主题和框架，将不同

级别的证据进行整合和汇编，通过 3 轮线上 + 线下

集中讨论形成共识初稿。证据的整合遵循以下标

准：①证据结论一致时合并为 1 条证据；②证据结

论之间存在差异时，以质量更高、最新发表的证据

为主。初稿共整合形成了 39 个证据条目。

6. 专家函询

（1）函询专家的纳入标准：①在 TN 微创介入

治疗或护理领域具有 10 年以上临床经验；②本科
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及以上学历；③副高级及以上职称；④自愿参与本

共识制定且保证能积极对函询内容进行反馈。

（2）函询专家数量：既往研究指出，专家数量

在 15～50人为宜 [11]，本共识共纳入来自北京、上海、

浙江、深圳、重庆、江苏、湖北、江西等 18 个省

（自治区、直辖市）的 26 名专家。其中护理专家 19
名 (73.1%)、医疗专家 7 名 (26.9%)；平均年龄 (44.8±
6.8) 岁；男性 11 名 (42.3%)，女性 15 名 (57.7%)；
本科 14 名 (53.9%)，硕士 7 名 (26.9%)，博士 5 名

(19.2%)；副高级职称 14 名 (53.8%)，正高级职称

12 名 (46.2%)；平均工作年限 (23.8±7.2) 年。此外，

循证医学专家 1 名负责函询质量控制。

（3）函询方法：使用德尔菲法进行专家函询。

根据共识初稿编制专家函询表，函询表采用李克特

5 级评分法（1 至 5 对应依次为“非常不重要”“比

较不重要”“一般”“比较重要”“非常重要”），

通过电子邮件发送专家函询表。专家根据证据推荐意

见、证据级别、证据来源对每个证据进行评价和修订，

并提出意见（包括证据是否具有较强的可行性和实

用性、证据推荐强度、证据推荐强度的判断依据）。

团队成员根据第 1 轮函询意见对初稿进行完善，同

时制订并发放第 2 轮专家函询表，以此类推，当每

个证据的专家意见趋于一致时，完成函询。团队成

员参考函询结果并通过小组讨论形成共识最终稿。

（4）统计学方法：专家积极程度以问卷回收率

表示；专家权威程度以权威系数表示；专家意见协

调程度以变异系数和肯德尔协调系数表示，以P < 
0.05 为差异有统计学意义；条目内容效度以条目水

平的内容效度指数表示，内容效度指数≥ 0.78 表明

内容效度良好；专家意见集中程度以重要性评分均

值表示，仅保留均值≥ 3.5 的证据条目。

（5）专家函询结果：本共识共进行了 2 轮专

家函询，2 轮函询问卷回收有效率为 100%，第 1
轮函询专家权威系数范围为 0.722～0.945，肯德尔

协调系数为 0.681，条目水平的内容效度指数范围

为 0.793～1.000；第 2 轮函询专家权威系数范围为

0.764～0.951，肯德尔协调系数为 0.698，条目水平

的内容效度指数范围为 0.814～1.000。
（6）专家论证结果：专家围绕 39 条 TN 微创

介入治疗围手术期护理证据逐条进行讨论。经过专

家论证，本共识所有证据条目的重要性评分均值范

围为 4.311～4.925、变异系数范围为 0.063～0.198，
最终所有证据条目均获得专家一致同意，其中 25
个条目为强推荐。 

二、共识内容

1. 适用范围

本共识围绕 TN 微创介入治疗的术前准备与健

康宣教、术中管理、术后观察与管理、术后并发症

管理、出院随访形成共识意见，适用于开展 TN 微

创介入治疗的各级医疗机构。医护人员应遵循国家

及地方医疗法律法规、卫生标准、临床指南，同时

可参考本共识进行医疗护理服务。

2. 术前健康宣教和管理 [12~14]

（1）健康宣教和心理护理：积极有效的健康教

育和心理支持可提升病人治疗依从性。①加强与病

人的沟通，建立良好的信任关系，鼓励家属给予支

持；②使用通俗易懂的语言向病人及家属讲解微创

介入治疗的目的、方式、原理、预期疗效及潜在风险，

协助医师完成手术知情同意；③指导病人术中准确

表述疼痛与治疗感受；④鼓励病人表达自身感受，

倾听其担忧，及时解答疑惑，缓解顾虑；⑤指导病

人掌握手术压力应对策略，如认知行为疗法、放松

表 1 GRADE 证据质量和推荐强度框架

评价内容 证据级别 描述

证据质量

高 (A) 非常确信真实的效应值接近效应估计值

中 (B) 对效应估计值有中等程度的信心：真实值有可能接近估计值，但仍存在二者大不相同的可能性

低 (C) 对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计值大不相同

极低 (D) 对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估计值大不相同

推荐强度

强推荐 (1) 效益远大于风险；评价者确信干预措施利大于弊

弱推荐 (2) 效益大于或等于风险；证据显示利弊相当或不确定

不推荐 (3) 风险大于效益；评价者确信干预措施弊大于利

表 2 影响推荐强度的因素

影响因素 描述

证据质量 证据质量越高，越适合制定一个强推荐；反之亦然

利弊平衡 利弊间的差别越大，越适合制定一个强推荐；越小，越适合制定一个弱推荐

价值观/意愿 价值观和意愿差异越大，越适合制定一个弱推荐

资源利用 一项干预措施的花费越高（即消耗的资源越多），越不适合制定一个强推荐
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疗法、意向引导、按摩、深呼吸等 [15~17]，帮助病人

克服恐惧心理；⑥宣讲治疗成功的案例，增强病人

信心，鼓励其积极配合治疗和护理；⑦引导病人戒

烟限酒。（证据质量：高；推荐强度：强）

（2）疼痛综合管理：教会病人疼痛评估方法，

遵循“常规、量化、全面、动态”原则进行疼痛评

估，记录疼痛部位、性质、发生与持续时间、有无

伴随症状、诱发因素、加重/缓解因素及心理、精神

状态，选择合适的疼痛评分量表评估疼痛强度 [18~21]。

（证据质量：高；推荐强度：强）

（3）手术准备：①指导病人完善术前常规检查

（证据质量：高；推荐强度：强）；②训练手术体

位，提升病人手术体位耐受能力 [22]（证据质量：中；

推荐强度：强）；③术前半小时漱口液漱口，保持

患侧皮肤和口腔的清洁，若手术区域存在感染，则

延缓手术并告知医师及时处理感染（证据质量：高；

推荐强度：强）；④除合并胃肠功能减退、糖尿病

等病人外，尽量缩短全身麻醉术前禁食禁饮时间。

术前 8 h 禁食油炸、脂肪及肉类食物，术前 6 h 禁
食乳制品及淀粉类固体食物，术前 2 h 可摄入碳水

化合物饮品 ( ≤ 400 mL) 以维持病人容量状态 [23,24]

（证据质量：高；推荐强度：强）；⑤进手术室前

排空大小便，酌情留置尿管；⑥核查手术部位，确

认术侧并配合医师做好标记 [25]（证据质量：中；推荐

强度：弱）；⑦术前按需备皮，建立外周静脉通路，

妥善固定（证据质量：高；推荐强度：强）。

3. 术中管理

（1）三方核查，协助医师摆放体位、穿刺部位

消毒、铺单。（证据质量：高；推荐强度：强）

（2）病情观察：术中给予吸氧和心电监护，

密切监测病人生命体征，包括有无麻醉药物过敏

反应、血压、心率等血流动力学指标，发生异常

及时配合医师处理 [26,27]。（证据质量：高；推荐

强度：强）

（3）室温和保暖：维持手术室温湿度适宜，注

意病人保暖，必要时可使用毯子、加热床垫等预防

低体温并发症。（证据质量：高；推荐强度：强）

（4）治疗配合：①注意保护眼部及腺体，可采

用含铅遮蔽物做眼部、颈部覆盖防护 [28]；②选择皮

肤完整区域粘贴中性电极板；③备好止吐药物，若

病人出现恶心、呕吐，协助病人将头偏向一侧，并

指导深呼吸 [29]。（证据质量：中；推荐强度：弱）

（5）心理支持：术中病人可能会出现躁动和恐

惧，应指导病人放松，提供情感支持，分散其注意

力 [30,31]。（证据质量：高；推荐强度：弱）

4. 术后管理

（1）观察与监测：术后遵医嘱给予心电监护及

吸氧，密切观察病人的意识、瞳孔、角膜反射及生命

体征等变化 [32]；严密观察病人面部情况、手术区域是

否有肿胀出血、感觉异常等症状，一旦出现异常应及

时告知医师。（证据质量：中；推荐强度：强）

（2）体位与活动：全身麻醉术后病人清醒可取

半卧位或进行适量的床上活动，术后 1 天即可下床

活动，逐日增加活动量 [24,33]。局部麻醉术后病人无

特殊不适可取舒适体位，指导病人进行康复锻炼。

（证据质量：高；推荐强度：强）

（3）饮食护理：全身麻醉术后意识清醒且血流

动力学稳定的病人早期可少量饮水，术后 6 h 无呛

咳及恶心、呕吐等症状时可进食温凉流质食物，后

逐渐过渡到半流质、软食及普通饮食 [34]；局部麻醉

术后先试饮少许温开水，如无恶心、呕吐等情况，

按流质、半流质、软食、普食顺序依次进食。（证

据质量：高；推荐强度：强）

（4）用药护理：遵医嘱给予非甾体抗炎药等进

行镇痛和消炎脱水治疗，注意预防和管理药物不良

反应 [35]。（证据质量：高；推荐强度：强）

（5）面部护理：术后对穿刺部位间断冰袋冷敷

1～2 h [36,37]；指导病人保持面部和口腔清洁，餐前

餐后及时轻柔漱口，必要时进行口腔护理。使用健侧

进食，避免咬伤。（证据质量：中；推荐强度：弱）

（6）穿刺部位护理：保持穿刺部位清洁干燥，

24 h 内避免沾水或污染，观察有无红肿渗液等迹象，

及时汇报医师。（证据质量：高；推荐强度：强）

（7）睡眠管理：营造安静舒适的病房环境，教

会其提高睡眠质量的方法（如保持规律睡眠、积极

锻炼等），必要时遵医嘱进行药物干预。（证据质

量：中；推荐强度：弱）

（8）心理护理：由于术后疼痛、麻木不适等不良

反应可能会引起病人焦虑和烦躁 [38]，因此应耐心解

释原因，解除病人顾虑，同时与病人积极沟通交流，

提供情感支持。（证据质量：中；推荐强度：强）

5. 术后伴随症状 [39~42] 护理

（1）面部麻木、感觉减退：较为常见，但相关

症状随时间推移会有所减轻或消失。术前告知病人上

述伴随症状属于常见情况，提升病人认知，避免术后

产生紧张情绪。（证据质量：高；推荐强度：强）

（2）咀嚼肌无力：指导病人避免进食过冷、过

热、过硬和辛辣刺激食物，放缓进食速度，避免患侧

咀嚼，保护口腔黏膜；同时鼓励病人鼓腮吹气，加

强面部肌肉锻炼。（证据质量：高；推荐强度：强）
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（3）口周疱疹：常为自限性，一般可自行消退。

必要时遵医嘱给予抗病毒及维生素 B 类药物预防；

出现疱疹后，需注意保持口唇周围清洁，严禁抓挠，

指导病人多进食富含维生素的蔬菜和水果，必要时

遵医嘱给药。（证据质量：中；推荐强度：强）

（4）恶心、呕吐、眩晕、头痛：协助病人平卧

1～2 h，控制液体摄入量。必要时遵医嘱给予 20%
甘露醇静脉快速滴注，同时加强观察，预防颅内出

血。（证据质量：中；推荐强度：强）

6. 术后并发症 [33,43] 护理（证据质量：高；推荐

强度：强）

（1）眼部损害：以角膜反射减退为主，表现为

视物模糊、眼睛干涩、眼睑痉挛、充血水肿等，多

可自行恢复。指导病人遵医嘱使用滴眼药预防角膜

炎，保持眼部清洁，避免用眼疲劳，外出佩戴墨镜。

（2）脑出血：多发生于术后 24 h 内，是术后最严

重的并发症之一。若发现病人血压骤升、心率减慢、

单侧瞳孔散大、瞳孔对光反射减弱或消失等，需警

惕脑出血，应立即报告医师并采取相应的处理措施。

（3）颅内感染：多发生在术后 3～5 天，应密

切观察病人血常规及临床体征，如发现白细胞升高、

颈部不适等，及时告知医师给予对症处理。

（4）周围性面瘫：表现为术后周围性面瘫、听

力下降等。若出现应加强口腔卫生及眼角膜护理，

避免食物残留导致口腔异味或炎症；指导病人健侧

交流，避免噪声刺激，同时做好心理护理等。

7. 出院随访管理

根据病人康复情况制订个性化的随访计划 [44,45]。

随访过程中应动态了解病人的疼痛、用药、睡眠质

量、情绪、饮食、日常生活及并发症等情况，评估

病人自我管理的不足并给予针对性指导。可指导病

人适当锻炼，使用温度适宜的水清洁面部，以减轻

对面部的刺激，进食清淡易消化的软食，日常注

意面部保暖，嘱病人定期复诊，不适随诊。（证

据质量：高；推荐强度：强）

三、总结

本共识基于国内外文献证据、专家函询、小组讨

论、临床实践经验编写修订，证据质量高，贴合临

床实际；内容涵盖 TN 微创治疗围手术期的疼痛评

估、疼痛管理、并发症护理、心理护理、健康宣教

和随访管理全流程，内容全面详实，可为医护人员

提供规范的临床实践指导；本共识由不同地区、不

同等级医院的专家共同讨论完善，能够满足不同临

床环境的需求，普适性强。

本共识亦存在一定局限性：由于现有高质量

研究证据有限，部分问题可能仍存在争议，可能会

影响结论的准确性和可靠性，后续将随研究进展更

新修订；此外，本共识的制订基于大多数病人的临

床实践经验，但病人的实际情况可能存在个体差

异，因此在参考本共识的同时，医护人员需结合病

人的具体情况，制订个性化的疼痛管理策略。

利益冲突声明：所有作者声明本文无利益冲突。
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医疗与护理专家共同制定。共识中所包含的意见仅

代表编写组所有专家共同讨论后的观点。此外，我

们郑重声明，本共识仅供学术交流和指导参考，本
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