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摘  要 

经皮球囊压迫术(PBC)已成为三叉神经痛的一线微创治疗方案，但术中剧烈疼痛及三叉神经–心脏反射

(TCR)仍是麻醉管理的核心难点。全身麻醉可提供完善的镇静镇痛与气道控制，但对高龄及合并症患者

耐受性差，且TCR发生风险较高。局部麻醉血流动力学稳定、TCR发生率低，但镇痛不全、患者舒适度差

及术中配合困难等问题突出，高度依赖术者经验。监护下麻醉(MAC)在局麻基础上辅助镇静镇痛，兼顾

清醒配合与术中舒适，成为研究热点，但常用药物如舒芬太尼、咪达唑仑存在呼吸抑制或个体差异大等

局限，右美托咪定虽呼吸影响小，但对TCR的影响尚存争议。CT导航技术为局麻与MAC的应用提供了有

利条件。目前PBC麻醉方式尚无统一标准，本综述拟将目前三叉神经经皮球囊压迫术麻醉方式的选择及

研究进展作一阐述。 
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Abstract 
Percutaneous balloon compression (PBC) has become a first-line minimally invasive treatment for 
trigeminal neuralgia; however, severe intraoperative pain and the trigemino-cardiac reflex (TCR) 
remain central challenges in anesthesia management. General anesthesia provides adequate seda-
tion, analgesia, and airway control, yet it is poorly tolerated in elderly patients with comorbidities 
and is associated with a high risk of TCR. Local anesthesia offers more stable hemodynamics and a 
lower incidence of TCR, but is limited by insufficient analgesia, poor patient comfort, and difficulty 
in intraoperative cooperation, and is highly dependent on operator experience. Monitored anesthe-
sia care (MAC), which combines local anesthesia with adjuvant sedative-analgesic agents, preserves 
patient cooperation while improving comfort and has become a research focus. However, com-
monly used drugs such as sufentanil and midazolam are associated with respiratory depression or 
significant interindividual variability, and although dexmedetomidine has minimal respiratory ef-
fects, its impact on TCR remains controversial. The widespread use of CT-guided navigation has fa-
cilitated the application of local anesthesia and MAC. Currently, no unified anesthesia standard ex-
ists for PBC. This review aims to summarize the current anesthesia options and research progress 
in PBC. 
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1. 引言 

随着全球人口老龄化进程的不断加剧，神经病理性疼痛(neuropathic pain, NP)的患病率呈持续上升趋

势[1]。三叉神经痛(trigeminal neuralgia, TN)作为临床最常见的神经病理性疼痛之一，全球患病率约为

0.16%~0.3% [2]。其典型临床特征为三叉神经单支或多支分布区内反复发作的电击样、刀割样剧烈疼痛，

严重影响患者生活质量。目前，药物治疗仍是 TN 的首选初始治疗方案，但由于该病病程迁延、易反复，

长期用药常导致疗效减退、耐药或出现难以耐受的不良反应，此时手术治疗成为必要的干预选择[3]。在

多种外科术式中，经皮球囊压迫术(percutaneous balloon compression, PBC)因其疗效确切、创伤小、并发

症风险低、住院时间短及医疗成本较低等综合优势，已逐步成为国内外广泛推荐的一线微创手术方式[3]-

[5]。然而，目前针对 PBC 围术期的麻醉管理，国内外尚缺乏统一的临床实践指南或共识性规范。随着

PBC 技术在临床中的日益推广，如何在保障患者围手术期安全的前提下，有效缓解术中疼痛与焦虑、提

升手术舒适度，已成为亟待解决的关键问题。探索一套安全、有效、可控且适用于 PBC 手术特点的镇静

镇痛策略，不仅直接关系到患者的术中体验与术后早期康复，也对 PBC 操作的标准化实施、手术效果的

稳定发挥乃至该技术的规范化推广具有重要意义。因此，本文拟就当前 PBC 术中麻醉方式的选择及研究

进展进行系统综述，以期为临床麻醉决策与未来研究提供参考依据。 

2. PBC 的概述 

经皮球囊压迫术(percutaneous balloon compression, PBC)最早由 Mullan 和 Lichtor 于 1983 年首次报道
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[6]，经过三十余年的临床实践与技术迭代，该术式已日趋成熟。其标准操作流程为：在放射线引导下，

术者经口角外侧穿刺，将穿刺针置入卵圆孔外口，随后经穿刺针将球囊导管推送至麦克尔腔(Meckel 腔)，
注入造影剂使球囊扩张并在影像下呈现典型的“梨形”形态，持续压迫三叉神经半月节约 2~3 分钟后，

抽空造影剂并撤出导管。PBC 操作中的主要疼痛刺激集中于穿刺针进入卵圆孔及球囊压迫阶段，尤以卵

圆孔穿刺最为剧烈。若术中镇静或镇痛深度不足，患者极易出现体动、呛咳等非预期反应。由于卵圆孔

周围密布重要血管及神经，且穿刺过程属非直视下操作，任何微小的位置偏移均可能损伤邻近结构，进

而引发出血、感觉异常甚至颅神经功能障碍等并发症[7]。除操作相关疼痛外，PBC 术中另一显著风险为

三叉神经–心脏反射(trigeminocardiac reflex, TCR)，文献报道其发生率可高达 97.3% [8]。 
TCR 被认为是一种脑干反射，三叉神经传入纤维的刺激在脑干迷走神经元(vagal neurons, CVNs)引起

一个大的单个兴奋性突触后电流(excitatory postsynaptic current, EPSC)，随后往往伴随多个潜伏期较长的

EPSC。这表明该反射通路由一个双突触或多突触的通路组成。刺激三叉神经纤维使心脏迷走神经元去极

化往往足以达到 CVNs 动作电位发放的阈值。已有研究表明 TCR 反射回路对麻醉药有不同的易感性。氯

胺酮抑制 CVNs 的 EPSC 峰值幅度和 EPSC 持续时间。吸入麻醉药异氟醚也能显著抑制 CVNs 中 TCR 诱

发的 EPSC，而镇痛药芬太尼则能显著增强 CVNs 中诱发的 EPSC 幅度和 EPSC 突触面积。芬太尼可能通

过激活阿片受体来增强谷氨酸释放和/或突触后谷氨酸受体的激活[9]。TCR 的典型表现为术中突发的心

率减慢、血压下降，严重者可出现心搏骤停，需立即暂停手术并酌情使用抗胆碱能药物或血管活性药物

以稳定循环[10]-[12]，已有研究证实，麻醉方式及麻醉药物的选择对 TCR 的发生率及严重程度具有显著

影响[13]。综上所述，PBC 手术对麻醉管理提出了极高的要求。其基本目标包括：维持血流动力学稳定、

保障气道通畅、确保术中无体动及呛咳反应；在此基础上，还应尽可能提升患者的舒适度，并使其保持

适度清醒以配合术者完成术中神经功能评估。因此，PBC 术中的麻醉管理不仅风险高，且对麻醉方案的

个体化设计与精细化执行具有强烈依赖。 

3. PBC 的麻醉方式 

3.1. 全身麻醉 

目前，全身麻醉仍是经皮球囊压迫术(PBC)最为广泛采用的麻醉方式。其在围术期管理中的关键优势

主要体现在以下四个方面：(1) 充分的镇静与镇痛：全麻可确保患者在手术全程处于无痛、无意识状态，

有效消除疼痛刺激与恐惧情绪，显著提升术中耐受性与舒适度。(2) 有效抑制呛咳与体动：通过稳定的麻

醉深度，可最大限度减少因强烈刺激诱发的呛咳、体动等突发反应，从而降低穿刺偏差及相关并发症的

发生风险。(3) 可靠的气道安全与控制：全麻状态下可实现主动气道管理(如气管插管或喉罩通气)，有效

防止反流、误吸等呼吸道不良事件，为手术提供稳定、可控的呼吸支持。(4) 支持多模态深度监测：全麻

便于实施有创动脉血压、麻醉深度、肌松状态等高级别监测手段，实现对循环、呼吸及中枢神经系统状

态的实时、定量评估，增强对术中剧烈生理波动(如 TCR)的预警能力与干预效能。 
目前，PBC 手术的全身麻醉多采用以咪达唑仑、舒芬太尼、依托咪酯、丙泊酚等药物进行诱导，术

中通过吸入麻醉药、丙泊酚或瑞芬太尼维持麻醉深度。候琪等[14]采用咪达唑仑、舒芬太尼、罗库溴铵及

依托咪酯诱导，术中七氟烷维持，经口气管插管控制通气，术中血流动力学波动显著，需密切监测并及

时药物干预。杨立强等[15]回顾性分析 99 例全麻下 PBC 患者，诱导方案为舒芬太尼、依托咪酯、罗库溴

铵，术中采用丙泊酚复合七氟烷维持，同样观察到明显的血流动力学波动。PBC 手术的麻醉核心挑战在

于术中三叉神经–心脏反射(TCR)高发，文献报道其发生率可达 83%~97.3% [16] [17]，常诱发剧烈血流动

力学紊乱。因此，理想的麻醉药物应兼具血流动力学稳定与充分镇静的双重特性。丙泊酚因其镇静效果

确切、代谢迅速，并能有效抑制 TCR 相关的血压升高，在 PBC 麻醉中应用广泛[18]，然而，该药亦可通

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631107


邱晟，魏俊 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631107 3032 临床医学进展 
 

过抑制交感神经张力、增强副交感活性，诱发心动过缓[19]，单纯七氟烷维持虽未能降低 TCR 发生率，

但可在一定程度上减轻其严重程度[20]。近年来，环泊酚、瑞马唑仑等新型镇静药物逐渐应用于临床，初

步研究提示其可能有助于降低 TCR 发生风险[21]。 
目前，PBC 术中维持通气仍以经口气管插管最为常用，但其操作相对复杂、对气道及循环的刺激较

大，且术后咽喉痛、声带损伤等气道并发症发生率较高。相比之下，喉罩通气因其置入简便、对气道黏

膜及血流动力学影响轻微、术后气道相关不良事件发生率低等优势，正逐步在 PBC 手术中得到推广应用。

在具备术中唤醒条件的临床场景下，喉罩通气还可实现患者在术中的短暂清醒配合，便于术者即时评估

球囊压迫后的疼痛缓解程度及面部感觉变化，从而更精准地判断压迫终点，提高手术成功率，降低因疗

效不确切而需二次手术的风险[22]。尤其对于高龄、心肺功能储备差或预期术后拔管困难的患者，喉罩通

气在保障通气安全的同时，亦体现出更优的围术期舒适性与恢复质量。 

3.2. 局部麻醉 

近年来，局部麻醉下实施经皮球囊压迫术(PBC)的可行性日益受到临床关注。由于 PBC 涉及头面部

穿刺及球囊压迫等强致痛操作，理想的局麻方案不仅需提供完善的术中镇痛，还应有效缓解患者在头面

部手术过程中可能产生的紧张与恐惧情绪，从而避免因体动、呛咳等干扰手术操作。目前，临床最常采

用的局麻策略基于 Hartel 穿刺路径进行优化设计。具体操作为：在患侧口角外侧约 2.5 cm 处定位穿刺点，

先行局部表面麻醉，随后在穿刺针逐步深入的过程中，采用利多卡因进行逐层浸润麻醉，覆盖皮下组织、

肌层及骨膜。在穿刺针抵达卵圆孔外口后，于孔周及孔内再次注射适量利多卡因，以实现对三叉神经分

支的局部阻滞，从而提高术中镇痛效果并降低 TCR 的诱发风险。该方案在保留患者意识清晰、可配合术

中评估的同时，为局麻下 PBC 的顺利实施提供了可行的技术路径。 
传统 PBC 手术常借助 DSA 或 C 臂引导，该方式高度依赖术者的操作经验，且手术周期较长，易导

致患者术中配合度下降，进而制约了局部麻醉在该术式中的临床实施。近年来，CT 导航技术凭借其精准

的穿刺定位优势，不仅大幅缩短了手术时长，还有效减少了术后并发症的发生。这一技术突破为局部麻

醉在 PBC 中的规范化推广创造了有利条件[23] [24]。杨立强[15]及苗杨[25]等在单纯利多卡因局部麻醉下

开展 PBC 手术。术中患者意识完全清醒，能够与术者保持持续语言互动，并根据指令准确描述患侧面部

疼痛程度及感觉异常变化。术者以此为依据，实时判断球囊压迫对三叉神经痛觉传导的抑制效果，进而

调整压迫时间或确认手术终点。该策略充分发挥了清醒状态下患者反馈的即时性与可靠性，为局麻下 PBC
的疗效评估提供了可操作的临床路径。 

局部麻醉下实施 PBC 可有效规避全身麻醉相关的多重风险，尤其是全麻药物对循环功能的抑制以及

麻醉状态下手术操作易诱发 TCR 的潜在隐患。杨立强等[15]通过对比研究证实，与全身麻醉相比，局部

麻醉能够提供更稳定的血流动力学状态，并显著降低 TCR 的发生率。卢洁等[26]研究中 TCR 的发生率仅

为 2%，远低于全麻下 PBC 常规报道的 TCR 发生率。然而，局部麻醉在 PBC 中的应用仍面临若干亟待

突破的瓶颈。首先，卵圆孔解剖结构复杂、个体变异大，即使在 CT 导航精准引导下，穿刺操作仍具有一

定难度，对术者的空间定向能力与操作熟练度提出较高要求，其次，单纯依赖局部麻醉难以完全阻断卵

圆孔穿刺及球囊压迫过程中的强烈伤害性刺激，镇痛不全导致患者术中剧烈疼痛，显著降低舒适度[25]。
再者，患者在完全清醒状态下接受头面部手术操作，易产生明显的焦虑与恐惧情绪；若手术时间延长，

患者可能出现疲劳、配合度下降，无法准确反馈面部疼痛及感觉变化，影响术者对疗效的即时判断。更

为严峻的是，术中突发剧痛可能诱发患者不自主体动，导致穿刺针偏移，增加血管损伤、神经功能障碍

甚至颅内血肿等并发症风险，极端情况下可能因患者无法耐受而被迫终止手术。综上，局部麻醉下 PBC
的顺利实施高度依赖于术者对穿刺路径的精准规划、对局麻药合理应用的娴熟掌握，以及对患者心理状
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态与疼痛反应的动态调控能力。这些因素共同构成了当前局部麻醉在 PBC 中推广应用的重要制约。 

3.3. 监护下麻醉 

患者对于局部麻醉下进行 PBC 可能产生的疼痛的不耐受，但又无法进行全身麻醉进行手术，部分学

者选择使用监护下麻醉(monitored anesthesia care, MAC)进行手术，患者在局部麻醉下，辅以相应的镇痛

镇静药物，在保持能被随时唤醒的状态下进行手术[27]。黄兵等[28]在局部麻醉基础上，辅以舒芬太尼行

镇静镇痛，成功为 248 例原发性三叉神经痛患者实施 PBC 手术。术中有患者虽主诉不同程度疼痛，但均

能良好耐受，无 1 例因疼痛剧烈而改行全身麻醉。患者全程保持清醒，能够与术者进行语言交流，并在

球囊压迫后即时反馈面部疼痛及麻木变化，协助术者准确判断手术效果，为手术的个体化调控与疗效确

认提供了可靠支持。郗露露等[29]在入室后使用咪达唑仑进行镇静，再使用局部麻醉为 48 例患者进行 PBC
手术，所有患者均顺利完成手术。咪达唑仑的镇静作用虽确切，但其呼吸抑制效应与剂量密切相关，且

不同患者间药物反应存在显著个体差异，导致有效治疗剂量范围狭窄，难以实现稳定、可预测的镇静深

度[30]，另一方面，舒芬太尼、芬太尼等强阿片类药物同样具有剂量依赖性的呼吸抑制作用，可致呼吸频

率下降、通气不足甚至呼吸暂停。在局麻下 PBC 手术中，若采用上述药物辅助镇静镇痛，一旦发生呼吸

抑制，术者与麻醉医师将面临气道干预困难、操作空间受限等现实挑战，尤其在高龄或合并呼吸系统基

础疾病的患者中，气道安全难以得到充分保障。右美托咪定作为 MAC 常用药物，因其兼具镇静、镇痛及

呼吸抑制轻微等优势，理论上适合用于局麻下 PBC 术中的辅助镇静。该药通过作用于 α2受体，可使患者

维持可唤醒的清醒镇静状态，且对通气功能影响小，有助于提升术中配合度与气道安全性，然而，右美

托咪定亦可通过抑制交感神经、增强副交感张力，诱发或加重心动过缓，从而可能增加三叉神经–心脏

反射(TCR)的发生风险[31]。目前，右美托咪定在 PBC 术中是否真正增加 TCR 发生率及其严重程度，仍

缺乏足够的高质量临床证据，其应用价值与安全性尚需通过设计严谨的对照研究进一步验证。 
 
Table 1. Comparison of relevant indicators of percutaneous balloon compression under different anesthetic approaches  
表 1. 不同麻醉方式下经皮球囊压迫术相关指标对比 

 全身麻醉 
(General Anesthesia) 

局部麻醉 + 镇静 
(MAC) 

单纯局部麻醉 
(Local Anesthesia) 

三叉神经–

心反射(TCR)
发生率 

术中无法观察临床症状，但生理

监测显示发生率较高。有研究显

示，全麻术中 83%~97.3%的患者

出现 TCR [15] [16]。 

不同的药物对于 TCR 的发

生率影响较大。目前并无

广泛认可的方式。 

发生率较低，有研究显示，局

麻术中 5%~15%的患者出现

TCR [15] [25] [33]。 

患者满意度

评分 
较高。患者术中无疼痛记忆，舒

适度高。 

良好。总体疗效确切，术

后即刻疼痛完全消失率可

达 100%。术后 6 个月随访

总疗效可达 98.5% [34]。 

未明确评分。虽然手术可行，

但穿刺及压迫时患者偶有一定

程度的疼痛(VAS 评分 ≥ 3
分)，但均可耐受手术[25]。 

手术时长 

通常为 25~55 分钟，根据不同的

辅助操作设备如 CT、C 臂、

DSA 等及术者穿刺经验，手术时

间波动幅度较大[15]。 

略长于单纯局部麻醉。因

涉及术中唤醒、与患者交

流确认疗效，操作时间相

对延长。 

通常为 15~45 分钟，无需全身

麻醉前的相关操作，可以减少

整体手术时间[15]。 

住院时间 
短。通常为 2~5 天。多数医院报

道术后第 2 天出院，部分报道平

均 5 天。 

短。与单纯局部麻醉类

似。 
未明确。但作为微创手术，预

计住院时间也较短。 
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研究表明，相较于深度麻醉，在浅麻醉状态下实施 PBC 手术时，TCR 的发生频率显著升高[32]，这

一发现提示，在 MAC 模式下进行 PBC，麻醉深度的把控尤为关键：镇静过浅易诱发 TCR，过深则可能

抑制循环、影响气道安全。因此，术者与麻醉医师需在确保患者术中舒适、手术操作顺利的同时，兼顾

血流动力学稳定与呼吸功能保护。这种多目标平衡对镇静镇痛药物的药理学特性提出了极高要求，理想

药物应具备起效迅速、可控性强、对呼吸循环影响轻微且具备一定抗 TCR 潜力的综合优势。 

4. 小结 

PBC 因其微创、安全、恢复快等独特优势，正逐步在临床中得到推广应用。然而，术中因穿刺及球

囊压迫所致的剧烈疼痛，以及 TCR 所诱发的血流动力学剧烈波动，始终是该术式麻醉管理的核心难点。

目前，全身麻醉仍是 PBC 最主流的麻醉方式，但随着手术技术的不断优化、影像引导手段的持续革新以

及镇静镇痛药物的推陈出新，局部麻醉及监测下麻醉管理(MAC)在 PBC 中的应用日益增多。值得强调的

是，上述麻醉方式各有其优势与局限，并无绝对的“最优方案”，见表 1。麻醉医师应在充分评估患者年

龄、基础疾病、气道条件、手术预期及耐受能力的基础上，遵循个体化原则，审慎权衡风险与获益，为每

一位患者制定最适宜、最安全的麻醉策略。 
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