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吸道、肺泡等功能将会受阻，产生炎性反应。 患儿机
体由于氧供不足、酸中毒等因素造成肺血管内皮与
肺泡上皮组织损伤， 引起肺泡Ⅱ型细胞损伤和 PS
合成降低，PS活性遭受肺内炎性物质、代谢产物、胎
粪中的胆固醇与脂肪酸等的共同抑制， 使得 MAS
患儿体内出现 PS缺乏和活性不足现象， 最终引发
肺泡萎缩和生成肺透明膜。

我院本次对观察组患儿采用呼吸机机械通气联
合 PS治疗， 旨在通过该种手段改善其气体弥散不
足、氧合功能低等症状。 这是因外源 PS可促使患儿
肺表面活性物质代谢池增大，降低其体内蛋白对肺
泡间隙的入侵和抗 PS物质的合成， 对通气和高浓
度氧损伤气道具有明显缓解作用。 OI、a/APO2对氧
合功能的评价有敏感性，能客观反映出机体的肺换
气状况。本次研究发现：治疗前两组 OI、a/APO2差异
不具显著性（P＞0.05），治疗后组间差异显著，且观

察组效果更佳（P＜0.05）。且观察组应用 PS后 OI明
显下降而 a/APO2明显提升。 两组均存在气胸、VAP
等并发症， 这可能与胎粪吸入堵塞小气道与低氧使
用高参数 PIP等有关， 经对症处理后均见转归。 总
之， 给予 MAS新生儿呼吸机联合 PS治疗效果理
想，该法深具临床推广价值。
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射频热凝术治疗三叉神经痛临床疗效观察
任正强 李信明 朱晓玲 安嘉懿
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摘要：目的：观察射频热凝术治疗三叉神经痛的疗效。方法：对近两年来在本院收治的三叉神经痛患者施行射频热凝术治疗，

记录其治疗前及治疗后不同时间点的 VAS 评分，观察其疼痛缓解情况及其副作用。 结果：射频热凝术治疗后患者疼痛较治疗前有
明显缓解，治疗前后 VAS 评分对照有显著性差异（P＜0.05），不同时间点的疗效比较也有显著性差异（P＜0.05）。 结论：射频热凝术
治疗三叉神经痛疗效明显，副作用少，值得临床推广。
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三叉神经痛是一种病因尚未明确的神经系统常
见疾患，以面部三叉神经分布区内出现反复发作的
阵发性、短暂性的剧烈疼痛为主要表现[1]。 关于三叉
神经痛的治疗方法有许多种，如：口服药物治疗、物
理疗法、封闭治疗以及手术切断、微血管减压术等。
各种治疗方法虽能缓解疼痛，但各有利弊，效果并不
令人十分满意。 我科于 2010~2012年采用射频热凝
术治疗三叉神经痛，取得较好的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我科收治的三叉神经痛患者
31例，其中男 14例，女 17例；年龄 39~74岁，平均
年龄 56岁；病程 2个月 ~11年；单侧发病 28例，双
侧发病 3例；第 3支痛 22例，第 2支痛 3例，第 1支
痛 1例，第 2、3支混合痛 5例；7例有扳机点，1例可
见痛性抽搐。 全部病例均符合《神经病学》拟定的三
叉神经痛诊断标准。
1.2%%%%治疗方法 应用加拿大 BaylisPMG-230 型射
频疼痛治疗系统，及配套的射频针经皮三叉神经半
月节穿刺：嘱患者取仰卧位，头偏向健侧，选取患侧
颧弓下缘中点为穿刺点，常规消毒、铺巾后，右手持
18号射频电极针，针尖方向对准前上目外眦处。 针

身与皮肤表面垂直，抵达翼骨外板，再缓慢进针 4~5%
cm，针头即可接近或进入卵圆孔，患者可感剧痛、麻
胀、跳痛，其范围与三叉神经痛分布区相符，再继续
缓慢进针 0.5%cm，即可到达三叉神经的根部。若感觉
针尖进入卵圆孔后，询问患者上述感觉，如不明显可
利用射频疼痛治疗系统的方波神经电刺激来确定针
尖的位置， 开启电刺激（50%Hz，0.1~0.3%mV电流刺
激）。 根据患者反应可适当调整穿刺针的深度和方
向， 使三叉神经相应分布区域有剧痛、 麻胀或跳痛
感，证实穿刺部位准确。电刺激引起疼痛分布区触电
样麻胀、酸胀越强烈，说明电极离神经纤维越接近。
确定位置后， 推入 0.5%盐酸利多卡因 0.5~1%mL，然
后启动脉冲射频进行热凝治疗，开始（频率 5%Hz，脉
宽 20%ms，时间 60~90%s，温度 45~50%℃）逐渐提升温
度直至 80~85%℃，热凝治疗的同时密切询问患者术
侧面部相应区域痛觉改变情况， 面部痛觉明显减弱
或消失提示手术成功。术后局部无菌敷料贴敷，局部
禁水 3%d。
1.3%%%% 观 察 指 标 （1） 疼痛视觉模拟 评 分
（visualanalogue% scale，VAS）；（2） 疼 痛 强 度
（painintensity，PI）：按 VAS分为无疼痛（0分），轻度
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疼痛（1~3 分），中度疼痛（4~7 分），重度疼痛（8~10
分）；（3）副作用。
1.4%%%%观察时间点 治疗前及治疗后 1%d、3%d、1周。
1.5%%%%统计学处理 应用统计软件 SPSS17.0处理试
验数据，自身前后比较采用配对 t检验，多组间均数
比较采用单因素方差（ANOVA）分析。
2%%%%结果
2.1%%%%VAS 评分 31 例患者治疗前 VAS 评分为
（8.53±1.35） 分， 治疗后第 1 天 VAS 评分降至
（3.61±3.02） 分， 与治疗前比较差异均有显著性
（P＜0.05），第 3 天 VAS 评分降至（3.47±3.05）分，
第 2周后 VAS评分降至（3.46±2.80）分，其他时间
点与治疗前比较差异也均有显著性（P＜0.05）。
2.2%%%%副作用 射频治疗后 2例患者出现面部肿胀，
均 1周内消退。 所有患者均未出现面部麻木、感觉
减退以及其他严重并发症。
3%%%%讨论

三叉神经痛病因和发病机制至今尚未完全阐明
[2]，发病早期多采用药物或封闭、针灸等治疗，卡马
西平为药物治疗的首选药物。 然而，随着病情的进
展，药物治疗的效果常逐渐下降，疗效难以持久，副
作用多见。保守治疗无效后可采取手术治疗。目前常
用的手术有：三叉神经周围支撕脱术、半月节后根甘

油阻滞术、微血管减压等手术方式，但效果都不是十
分理想[3]。 射频热凝术是目前治疗三叉神经痛较理
想的方法。 其通过电刺激准确定位要破坏的神经纤
维， 并通过控制性加热选择性地破坏相应的感觉神
经纤维。射频热凝术治疗三叉神经痛相对手术治疗，
其操作相对简单，不需要开颅，痛苦小，尤其适用于
年龄大、不能耐受手术的老年患者，且费用低、住院
时间短、不良反应少。 在本研究中，患者治疗后第 1
天就能明显缓解症状，且随着时间延长，疼痛会进一
步减轻或痊愈。当然，射频热凝术也有一些手术的并
发症，如面部肿胀、麻木，本报道中有 2例患者术后
局部肿胀，也有报道出现面部轻微麻木，考虑触觉纤
维受到轻微损伤所致，一般 1~3个月后麻木可自行
缓解。随着射频治疗技术在临床越来越成熟运用，以
及影像医学技术不断更新的发展， 相信射频热凝术
治疗三叉神经痛将会在临床中得到广泛运用。
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果酸产品治疗面部寻常性痤疮的疗效及安全性
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摘要：目的：观察果酸产品治疗面部寻常性痤疮的疗效及安全性。 方法：用芯丝翠果酸系列产品治疗 30 例 17~24 岁的面部
寻常性痤疮患者，包括果酸活肤治疗及日常治疗过程。 结果：经过 4 次果酸活肤治疗及日常治疗后，总有效率为 100.0%，痊愈率为
26.7%，显效率为 63.3%，好转率为 10.0%。 果酸活肤治疗过程仅出现轻度刺痛、瘙痒、烧灼、紧绷、脱屑及皮肤表层结痂等轻微不良
反应，日常治疗过程中没有出现不良反应。 结论：芯丝翠果酸系列产品能安全有效地治疗面部寻常性痤疮。
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寻常性痤疮是青春期常见的一种慢性毛囊皮脂
腺炎症，好发于面部，有丘疹、粉刺、脓疱、结节、囊肿
及瘢痕等多种损害，常伴有皮脂溢出[1]。 本研究通过
观察果酸产品治疗面部寻常性痤疮，评价其疗效及
安全性。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 痤疮分类标准采用改良 Pillsbury
分级法，0级：非常小的粉刺或小丘疹；Ⅰ级（轻度）：
散在性丘疹、粉刺，有小脓疱，皮损 10~25个；Ⅱ级
（中度）：成堆的丘疹、粉刺，有小脓疱，皮损 25~50
个；Ⅲ级（重度）：丘疹、粉刺，有小脓疱，皮损数大于
50个；Ⅳ级（极重度）：严重成堆的丘疹、粉刺，有小
脓疱、结节、囊肿和瘢痕。 选取在校 30例Ⅰ~Ⅲ级寻

常性痤疮患者， 其中男性 15例， 女性 15例； 年龄
17~24岁，平均年龄 21.2岁；病程为 6 个月 ~5 年，
平均病程 2.6年。 所有患者均签署果酸活肤治疗知
情同意书。
1.2%%%%排除标准 有活动性单纯疱疹、日晒伤、寻常
疣，有肥厚性瘢痕或瘢痕疙瘩病史，半年内口服过维
甲酸类药物， 半年内接受过冷冻术、 放疗或手术治
疗，妊娠，有色素沉着或减退史。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗前准备 果酸活肤治疗前 1周，除停止
烫发、染发外，面部还应停止美容、磨砂膏、A 酸产
品、刮毛、脱毛及防止晒伤。 果酸活肤前 2周开始每
天使用 2次芯丝翠深层净肤洁面胶清洁皮肤， 清洁
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