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内科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第40期

问题索引：

一、【问题】周围神经病的发病原因和基本病理改变是什么？

二、【问题】周围神经病的临床表现是什么？

三、【问题】面神经炎的概念和发病原因是什么？

四、【问题】面神经炎的临床表现是什么？

五、【问题】面神经炎的诊断和鉴别诊断是什么？

六、【问题】面神经炎的治疗和护理是什么？

七、【问题】三叉神经痛的概念和发病原因是什么？

八、【问题】三叉神经痛的临床表现是什么？

九、【问题】三叉神经痛的诊断和鉴别诊断是什么？

十、【问题】三叉神经痛的治疗和护理是什么？

具体解答：
一、【问题】周围神经病的发病原因和基本病理改变是什么？
【解答】一、发病原因和基本病理改变

（一）病因  可能与营养代谢、药物及中毒、血管炎、肿瘤、遗传、外伤或机械压迫等原因相关。

（二）病理改变  轴索变性、节段性脱髓鞘和神经元病。

二、【问题】周围神经病的临床表现是什么？
【解答】临床表现

有许多特有的症状和体征，感觉障碍主要表现感觉缺失、感觉异常、疼痛、感觉性共济失调；运动障碍包括运动神经刺激和麻痹症状。刺激症状主要表现肌束震颤、肌纤维颤搐、痛性痉挛等，而肌力减低或丧失、肌萎缩属于运动神经麻痹症状。另外周围神经疾病患者常伴腱反射减低或消失，自主神经受损常表现无汗、竖毛障碍及直立性低血压，严重者可出现无泪、无涎、阳痿及膀胱直肠功能障碍等。

三、【问题】面神经炎的概念和发病原因是什么？
【解答】概念和发病原因

（一）概念  是指茎乳突孔内急性非化脓性炎症引起的周围性面瘫。

（二）发病病因  病因仍未十分清楚，一般认为各种原因如受寒着凉、病毒感染和自主神经不稳定致神经营养血管收缩缺血，毛细血管扩张，面神经水肿，面神经受到压迫可引起本病。

四、【问题】面神经炎的临床表现是什么？
【解答】临床表现

1.任何年龄均可发病，男性多于女性。

2.急性起病，面神经麻痹数小时至数天达高峰，最显著症状是面部表情肌瘫痪，额纹消失，眼睑不能闭合或闭合不全、不能皱眉、鼓腮漏气等。患者起病前1～2日有患侧耳后持续性疼痛和乳突部压痛，严重疼痛提示带状疱疹病毒感染，可先于疱疹出现并进展为膝状神经节综合征。

3.査体  鼓索以上面神经病变出现舌前2/3的味觉减退；镫骨肌神经以上部位受损则同时有舌前2/3的味觉减退以及听觉过敏；膝状神经节炎受累时，还可有乳突部疼痛，耳廓、外耳道感觉减退和外耳道、鼓膜疱疹，称为Ramsay-Hunt综合征。

五、【问题】面神经炎的诊断和鉴别诊断是什么？
【解答】诊断和鉴别诊断

（一）诊断  根据起病特点及典型的临床表现，特发性面神经麻痹诊断并不困难，但应注意该病不同损害部位所致不同临床表现，同时注意与能引起周围性面瘫的其他疾病相鉴别。

（二）鉴别诊断

1.吉兰-巴雷综合征  有肢体对称性下运动神经元瘫痪表现，常伴有双侧周围性面瘫及脑脊液蛋白-细胞分离现象。

2.莱姆病  伯氏螺旋体感染所致的面神经麻痹，多经蜱叮咬传播，伴有慢性游走性红斑或关节炎史可应用病毒分离和血清学试验证实。

3.继发性面神经麻痹  腮腺炎或腮腺肿瘤、颌后化脓性淋巴结炎、中耳炎及麻风病均可累及面神经，但是多有原发病特殊表现。

4.后颅窝病变  脑桥小脑角肿瘤、多发性硬化、颅底脑膜炎及鼻咽癌颅内转移等原因所致的面神经麻痹，大多起病缓慢，有其他脑神经受损或原发病的特殊表现。

六、【问题】面神经炎的治疗和护理是什么？
【解答】治疗和护理

1.皮质类固醇  急性期应尽早应用。

2.B族维生素  维生素B2和B12肌肉注射。促进神经髓鞘恢复。

3.抗病毒治疗  Ramsay-Hunt综合征可用阿昔洛韦。

4.理疗  超短波透热疗法、温湿敷等。罹患面肌充分范围的按摩。

5.护眼  眼轮匝肌瘫痪，常使眼睑不能闭合，应用眼罩保护，或用左氧氟沙星眼药水等预防感染，保护角膜，防止结膜炎或角膜溃疡的发生。

6.康复治疗  恢复期可行碘离子透入疗法、针刺或电针治疗。

七、【问题】三叉神经痛的概念和发病原因是什么？
【解答】概念和发病原因

一种原因未明的三叉神经分布区内短暂的、反复发作的剧痛，亦称原发性三叉神经痛。其病因及发病机制，至今尚无明确的定论，目前为大家所支持的是三叉神经微血管压迫导致神经脱髓鞘学说及癫痫样神经痛学说。

八、【问题】三叉神经痛的临床表现是什么？
【解答】临床表现

本病多发生于中老年，女性略多于男性。常局限于三叉神经1或2支分布区内。突发的短暂剧痛为特征，如刀割、针刺、撕裂、烧灼或电击样剧烈难忍，每次发作时间仅数秒钟至2分钟，突发突止，间歇期完全正常。口角、鼻翼、面颊、上下唇、门齿、齿龈、舌等处最为敏感，稍加触动即可诱发疼痛，故有“扳机点”之称。严重者洗面、进食、刷牙、剃须、打呵欠均可引起发作，以致不能做这些动作。疼痛常反射性地引起罹患侧面肌的抽搐，口角牵向患侧，称痛性抽搐。病初次数较少.以后多增加并加重。病程可呈周期性，每次发作期可数天到数月不等。神经系统检查无异常所见。病人精神萎靡不振，行动谨小慎微，甚至不敢洗脸、刷牙、进食，表情呈精神紧张、焦虑状态。

九、【问题】三叉神经痛的诊断和鉴别诊断是什么？
【解答】诊断和鉴别诊断

（―）诊断  根据疼痛部位与性质，无阳性体征，一般诊断不难。但需与其他面部疼痛的疾病鉴别。

（二）鉴别诊断

1.继发性三叉神经痛  一般疾病的时间比较持久，检查时常可发现面部的感觉减退，角膜反射迟钝等，且常合并其他脑神经麻痹。可由多发性硬化，原发性或转移性脑底肿瘤等所致。

2.牙痛  多为持续性钝痛，局限于齿龈部，进冷、热食物可加剧疼痛，查体可以发现牙龈肿胀，局部和X线检查有助鉴别。

3.舌咽神经痛  易与三叉神经第3支痛相混，为软腭、扁桃体、咽舌壁、舌根及外耳道等处。疼痛由吞咽动作诱发。用1%可卡因等喷咽区后疼痛可消失。

十、【问题】三叉神经痛的治疗和护理是什么？

【解答】治疗

（一）药物治疗

1.对症治疗  卡马西平，是首选药物。还可用苯妥英钠、加巴喷丁、普瑞巴林等。

2.B族维生素  可同时服用大剂量维生素B12。

（二）封闭治疗  适用于药物无效或有明显副作用、不能或拒绝手术的患者。手术通过注射的药物直接作用于三叉神经周围支或半月节，使之变性，造成传导阻滞，而得以止痛。常用的封闭药物是无水乙醇或甘油。

（三）经皮半月神经节经皮射频电凝治疗  是一种安全、简单、患者易于接受的治疗方法，其理论依据是可选择性破坏三叉神经内的痛觉纤维，而保留触觉纤维。此法适用于因高龄、不能或拒绝开颅手术的患者。

（四）手术治疗  微血管减压术是目前原发性三叉神经痛首选的手术治疗方法。
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