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摘要　目的：初步分析寰枢关节旋转性半脱位与三叉神经痛发病间的关系。方法：手法整复寰枢关节旋转性半脱位并观察对三
叉神经痛的临床疗效，并结合文献进行分析。结果：４例患者在接受手法复位治疗后三叉神经痛症状均在１周内消失，期间患
者未接受其他干预，平均随访半年，最长１１年。３例患者未出现三叉神经痛症状，１例１１年中复发２次，每次复发平均间隔５
年，采用同样手段治疗后，症状消除。结论：寰枢关节旋转性半脱位与三叉神经痛的发病可能存在相关性，目前尚需观察更大样

本寰枢关节旋转性半脱位、三叉神经痛并发病例进一步探讨二者间关系。
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　　三叉神经痛是指三叉神经的一支或几支分布区的
反复性、阵发性剧烈痛，被认为是目前人类最痛苦的疾

病之一，临床一般分为经典型和继发性。因病因、发病

机制尚不十分明确［１］，故现缺少疗效明确且不良反应

小的治疗方法。

寰枢椎旋转性半脱位是临床常见病，发病后可出

现颈部疼痛，眩晕，严重者可有呕吐；查体可有：颈１横
突、颈１、２关节突压痛，活动受限；颈椎开口位 Ｘ线片
可见：齿状突偏移，颈２棘突侧旋等。笔者采取中医手
法整复寰枢椎旋转性半脱位，曾遇到４例患者，对其寰
枢关节进行手法复位后，发现治疗后患者不但颈部疼

痛、眩晕明显缓解，且其原有三叉神经痛症状也均在１
ｍｉｎ内缓解，并且疼痛均在１周内完全消失，以上经验
提示三叉神经痛发作与寰枢椎旋转性半脱位间可能存

在某种关系，故报道如下。

１　资料与方法
１１　病例来源　４例患者来源于首都医科大学附属
北京中医医院骨科颈椎病专台门诊。就诊时间从

１９９７年１０月至２０１２年９月。其中男性１例，女性３
例，年龄分别为：４３、４８、５１、７８岁，均有长期伏案工作
史，就诊均以颈项部疼痛为主诉，在询问既往史时，患

者均有面部中至中度疼痛，且均曾就诊口腔科或神经

科或针灸科，之前接诊医生考虑为经典三叉神经痛。

笔者对就诊患者进行了颈椎张口位 Ｘ线片拍摄，参考
如下寰枢椎旋转性半脱位诊断标准［２］：１）病史：急性起
病，可无颈部外伤史，部分儿童患者可在发病前有上呼

吸道感染史。但部分老年患者也可隐匿起病。２）症
状：自觉颈痛，颈部旋转时疼痛加重，头颅有向前下坠
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感；往往合并有轻重不同程度的头痛。部分患者可因

椎动脉血流障碍而出现眩晕，少数移位严重的患者因

脊髓受压而出现上肢麻木无力，下肢走路不稳的症状。

３）体征：部分患者出现头颈倾斜，体检发现颈肌痉挛，
活动不利，其中以旋转或前屈功能受限最突出；颈椎触

诊可触及颈１、２关节突和横突凹凸不平，棘突偏歪，压
痛，与Ｘ线片检查所见一致。脊髓受压者低头时可出
现项背下肢放射性麻木或触电样疼痛；严童者上下肢

出现锥体束征。４）Ｘ线片为诊断本病的基本依据：张
口正位片齿突与两侧侧块间隙宽度相差超过１５ｍｍ
应引起注意，超过３ｍｍ具有诊断价值，对患者进行评
估，发现其均符合该诊断标准。

笔者又参考如下经典型三叉神经痛的诊断标

准［３］：１）阵发性发作的面部疼痛，持续数秒钟。２）疼
痛至少包括以下４种标准：ａ疼痛只限于三叉神经的
一支或多支分布区；ｂ疼痛为突然的、强烈的、尖锐
的、皮肤表面的刺痛或烧灼痛；ｃ疼痛程度剧烈；ｄ刺
激扳机点可诱发疼痛；ｅ具有痉挛发作性间歇，对患
者进行评估，发现其也均符合该诊断标准。故笔者考

虑此４例患者同时患有寰枢关节旋转性半脱位与经典
型三叉神经痛。与常见经典三叉神经痛不同的是４例
患者疼痛区域的疼痛程度具有由内部向外周逐渐加重

的特点，查体发现：针刺触觉从疼痛区域内部向外周逐

渐敏感。

１２　治疗方法　采颈椎小角度旋转复位法［４］，具体

为：术者立于患者斜后方，一手四指于Ｃ１、Ｃ２颈椎关节
突区进行定位，拇指放松置于对侧项部，另一手以虎口

向上，用前掌部托置于患者下颌部，嘱患者尽量放松，

沿颈椎轴向旋转，拇指发力向前推挤，余四指向后轻

提，Ｃ１、Ｃ２颈椎关节突区域出现明显的跳动感并伴有
弹响声，完成复位操作。在操作过程中要求术者精力

集中，尽量放松腕、肘关节，发力要求轻巧灵准，绝对禁

忌暴力及大角度旋转，以免发生危险。４例患者３例
治疗１次，１例治疗２次。
１３　结果　４例患者在接受手法复位后颈部疼痛均
在１ｍｉｎ内缓解或消失，三叉神经痛症状也在１ｍｉｎ内
明显缓解，且面部疼痛均在结束治疗后１周内完全消
失，期间患者未接受其他干预。１例随访１１年，三叉
神经痛共复发２次，每次复发平均间隔５年，采用同样
手法治疗后，面部疼痛消失，另３例随访时间分别为：
１５年、１年、４个月，三叉神经痛均未复发。
２　典型病例

某，女，５２岁，机关干部，长期使用电脑办公，２０１２
年６月１４日就诊，患者颈部疼痛２周时伴眩晕，左三

叉神经眼、上、下颌支分布区烧灼样疼痛２周（ＶＡＳ评
分８２），张大口疼痛加重，张口部分受限。扳机点分
布位于颧骨外侧、外眦、咬肌等区域，手指压迫以上区

域可明显加重或诱发疼痛。查体：颈肌紧张、颈部右旋

受限、右Ｃ１、Ｃ２关节突区压痛阳性，横突凹凸不平，局
部可触及细微包块，按压时面部疼痛加重，解除按压后

减轻，Ｓｐｒｕｌｉｎｇｓｉｇｎ（－），Ｈｏｆｆｍａｎｓｉｇｎ（－），受累面部
针刺触觉从疼痛区域由内部向外周逐渐敏感。辅助检

查：颈椎开口位：齿状突距两侧侧快间隙不等，Ｃ２棘突
右旋移位。

接受手法整复寰枢关节后，患者颈部疼痛缓解，约

０５ｍｉｎ后，面部疼痛明显缓解（ＶＡＳ评分：３３），指压
扳机点分布区域仍有不适感，但未加重疼痛，张口不受

限。手法治疗后查体：Ｃ１、Ｃ２右侧关节突区略压痛。
５ｄ后复诊，颈部仍有不适感，左面部时感不适，劳累后
略疼痛，查体：Ｃ１、Ｃ２右侧关节突区略压痛。予手法整
复后颈部不适消失，左面部不适约１ｍｉｎ消失（ＶＡＳ评
分：０），随访４个月，未出现三叉神经痛症状。
３　讨论

通过回顾４例患者的诊疗、随访经过，笔者考虑寰
枢关节发生解剖位置结构改变可能会诱发三叉神经痛

发作，查阅相关文献，发现二者之间可能存在一定关

系。

首先，大体解剖学发现三叉神经脊束核中的尾侧

亚核与头面部皮肤、黏膜痛温觉的传递和调节密切相

关，其解剖位置恰好位于椎体交叉平面至 Ｃ１、Ｃ２颈段
脊髓，其细胞构筑相当于脊髓后脚［５］。同时三叉神经

脊束核为细长柱状，其外侧始终与三叉神经脊束伴行，

并接受该束纤维终止。而三叉神经脊束是三叉神经传

入纤维，其也在 Ｃ１、Ｃ２颈髓节段有神经分布。从人体
脊椎骨与脊神经节段分析，成年人上位颈髓（Ｃ１－Ｃ４）
位置大致与同序数椎骨相对应［５］。从寰枢椎生理功能

分析，其作为人体第一、二颈椎，共同构成寰枢关节，承

担了颈椎５０％轴向旋转运动，其齿状突更是旋转的应
力中心，故无论是外伤、慢性损伤亦或是肌肉的不对称

性痉挛等都可造成其旋转性半脱位或小关节紊乱，并

压迫或牵拉临近组织［６］。其次，从电生理层面分析，颌

面部的疼痛传导通路是伤害性刺激兴奋局部伤害性感

受器，冲动主要经过三叉神经，也可经面神经、舌咽神

经、迷走神经，通过这些神经的纤维传递到胞体。其胞

体主要位于三叉神经节中。也有些胞体位于第二、三

颈神经的后根神经节。胞体的中枢突进入脑干，中枢

端末梢汇聚到脊髓颈髓上段、三叉神经脊束核［７］。

最后，回顾此４例病例时发现，其面部疼痛特点与
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一般经典型三叉神经痛存在如下不同：患者受累面部

疼痛区域均有由内部向外周逐渐加重的特点，查体发

现受累面部针刺触觉由内向外逐渐敏感，且患者面部

疼痛分布区域均多支受累，扳机点散在分布于不同支

支配区，以上这些特点与三叉神经脊髓核受累的临床

特征相吻合。

我国著名颈椎病专家潘之清教授，３０年前在他主
编的中国第一部《颈椎病》专著中曾提出颈椎病是三

叉神经痛的又一重要病因，他分析了４７年５００余例三
叉神经痛患者，其中９６％存在颈推病，尤其以上端颈
椎病多见。他的主要解剖生理学的依据是：三叉神经

最长最大的脊束核达颈髓２～颈髓３。另外也有学者
认识到三叉神经痛与颈椎之间存在某种内在联系但具

体病因仍不明，提出了颈源性三叉神经痛的学说［８］：颈

源性三叉神经痛是继发性三叉神经痛，一般认为是由

于颈椎退行性变导致颈神经受到刺激或压迫，引起椎

动脉痉挛或椎动脉因椎体移位、骨刺致受压，是椎管狭

窄，血流量减少，造成三叉神经脊髓束及三叉神经脊束

核的供血不足，从而导致三叉神经痛的发病。

结合本文报道病例及以上文献复习，笔者就寰枢

椎旋转性半脱位与三叉神经痛发作之间关系提出以下

假说：寰枢椎旋转性半脱位后，因其解剖位置关系发生

异常，引起椎管内压力及内径相对改变，对上端颈髓

（Ｃ１、Ｃ２）造成影响，从而影响三叉神经脊束核尾侧亚
核及过往的三叉神经脊束而引发三叉神经痛。对于这

４例患者的病例特点及治疗效果我们提出的假说是：
当寰枢椎关节因各种原因出现轻微移动，造成周围肌

肉出现保护性痉挛，表现局部压痛，颈椎触诊时出现颈

１、２关节突和横突凹凸不平，棘突偏歪等症状、体征；
对局部的椎动脉和交感神经形成牵张性刺激或压迫性

刺激，会引起椎动脉管腔的变细、交感神经异常兴奋，

导致椎动脉管壁痉挛，影响大脑的血液供给出现眩晕

症状。

寰枢椎关节出现旋转性移位，造成上颈部肌肉痉

挛，椎动脉管腔变细、交感神异常兴奋、局部椎管变窄

等因素最终影响了分布走形于颈髓背外侧的三叉神经

脊髓核与三叉神经脊束，激惹了传达面部皮肤、黏膜痛

觉的神经传通路，产生了经典的三叉神经痛发作；因管

理此部分区域痛觉的初级神经元也受到了影响，故此

类疼痛发作又出现了三叉神经脊束核受累的特点；因

不良影响来源于脊髓外部，故此出现痛觉强度由外向

内逐渐减弱的剥洋葱样特点，通过手法调整寰枢椎旋

转性半脱位后，关节之间的相对位置关系得到改善，局

部椎管狭窄消失，进而解除了周围肌肉的保护性痉挛，

消除了对局部过往椎动脉和交感神经、交感神经节、交

感神经链的牵张性或压迫性刺激，最终解除可能影响

到三叉神经脊束及三叉神经脊束核的不良因素，从而

终止了具有三叉神经脊束核受累特点的三叉神经痛发

作。

本文所报道的病例虽然特点明确，治疗后效果显

著，也分析了既往解剖学、神经生理学文献报道并引用

了部分学者的类似观点，但因报道病例有限，目前尚无

相关研究能够提出直接证据支持本文提出的假说，故

笔者希望，本文临床病例报道能够引发同行思考：在临

床治疗时如遇到三叉神经痛同时伴有上颈段不适病

例，应考虑是否存在寰枢椎旋转性半脱位可能，如能诊

断，应进一步追问患者面部疼痛特点，如疑似或确定存

在三叉神经脊束核受到影响的疼痛特点：疼痛程度呈

现剥洋葱样分布特点，可考虑应用手法复位或其他行

之有效的方法进行干预治疗；在科研领域可以考虑进

一步扩大样本量观察，并进行基础学科试验研究，进一

步证实当寰枢椎出现旋转性半脱位时，走形于上端颈

髓背外侧的三叉神经脊束与三叉神经脊束核是否会受

到影响，从而增加了痛觉传达。
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