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5. 类似原发性头痛的口颌面痛

5.1  偏头痛样口颌面痛

描述：发作性或者慢性疼痛局限于口面部区域，

无头痛，伴有符合 ICHD-3 中 1. 偏头痛相关的一

些特征性表现。

别处的分类：口颌面痛符合下列任何一个亚

型或亚类的诊断标准，但如果伴随头痛，应该根据

ICHD-3 分类归为 1. 偏头痛下。

5.1.1  发作性偏头痛样口颌面痛

International Classification of Orofacial Pain，First edition (ICOP)

原载　Cephalalgia, 2020, 40(2):129-221.（英文）

曹  烨  刘木清  雷  杰  闫志敏  徐啸翔  张敏娟  译    傅开元  审

描述：反复发作的口颌面痛，无头痛，持续

4 ～ 72 小时。典型的特征表现为单侧、博动性、中

重度疼痛、日常体力活动可加重、伴有恶心和 / 或

畏光、畏声。

诊断标准：

A．疼痛发作≥ 5次，并符合标准B-D

B．面部和/或口腔疼痛，无头痛，持续4～72

小时（未经治疗或治疗效果不佳）

C．至少符合以下 4项中的 2项：
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1. 单侧

2. 博动性

3. 中重度口颌面部疼痛

4. 日常体力活动加重口颌面痛或因口颌面痛而

避免日常活动（如：行走或者上楼梯）

D．发作过程中，至少符合下列两项中的一项：

1. 恶心和 /或呕吐

2. 畏光和畏声

E．另一种 ICOP 或 ICHD-3 诊断不能更好地

解释

5.1.2  慢性偏头痛样口颌面痛

描述：出现面部和 / 或口腔疼痛的时间每月至

少 15 天，持续至少 3 个月，且每月符合偏头痛样

特征表现的天数至少 8天。

诊断标准：

A．面部和 / 或口腔疼痛，无头痛，发作≥ 15

天 /月，持续>3个月，并符合下列标准B和 C

B．如果疼痛已经发作≥ 5 次，符合 5.1.1 发

作性偏头痛样口颌面痛标准B-D

C．如果发作≥ 8天 /月，持续时间>3个月，

并符合以下任何 1 项，

1．5.1.1 发作性偏头痛样口颌面痛标准 C

和 D

2．患者认为偏头痛样口颌面痛的发作可通过

服用曲坦类或麦角类药物缓解 

D．另一种 ICOP 或 ICHD-3 诊断不能更好地

解释

5.2  紧张型口颌面痛

描述：发作性或者慢性疼痛局限于口面部区域，

无头痛，伴有符合 ICHD-3 中 2. 紧张型头痛相关

的特征性表现。

5.3  三叉神经自主神经性口颌面痛

描述：疼痛发作局限于口面部，无头痛，伴有

ICHD-3 中 3. 三叉神经自主神经性头痛相关的特

征性表现。

别处分类：口颌面痛符合下列任何一个亚型或亚

类的诊断标准，但如果伴随头痛，应该根据 ICHD-3

中 3.三叉神经自主神经性头痛的标准来分类。

5.3.1  丛集性口颌面痛

描述：严格发生于单侧面部和 / 或口腔的重度

疼痛，无头痛，每次持续 15 ～ 180 分钟，发作频

率从隔日1次到每日8次。伴随同侧结膜充血、流泪、

鼻塞、流鼻涕、前额和面部出汗、瞳孔缩小、上睑

下垂、和 /或眼睑水肿、和 /或烦躁不安或躁动。

诊断标准：

A．发作≥ 5次，并符合下列B-D

B．发生于单侧面部和 / 或口腔重度或极重度

疼痛，若不治疗疼痛持续 15 ～ 180 分钟 1

C．疼痛发作时至少符合下列 2项中的 1项：

1. 在口面痛的同侧，至少伴随以下 1 项症状或

体征 :

a）结膜充血和 /或流泪

b）鼻塞和 /或流涕

c）眼睑水肿

d）前额和面部出汗

e）瞳孔缩小和 /或上睑下垂

2. 烦躁不安或躁动

D．发作频率从隔日 1次到每日 8次 2

E．另一种 ICOP 或 ICHD-3 诊断不能更好地

解释

注：

1.5.3.1 丛集性口颌面痛的发作病程中，部分

（不到一半）的口颌面痛发作程度较轻和 / 或持续

时间更短或更长。

2.5.3.1 丛集性口颌面痛的发作病程中，部分

（不到一半）的口颌面痛发作不频繁。

5.3.1.1  发作性丛集性口颌面痛

描述：丛集性口颌面痛发作持续 7 天～ 1 年，

疼痛缓解期至少 3个月。

诊断标准：

A.发作符合5.3.1 丛集性口颌面痛诊断标准，

且在一段时间内（丛集期）发作 

B.至少2个丛集期持续7天～1年（未治疗），

且疼痛缓解期≥ 3个月。 

5.3.1.2  慢性丛集性口颌面痛

描述：丛集性口颌面痛发作 1 年内无缓解期或

者疼痛缓解期<3个月。

诊断标准：

A. 发作符合 5.3.1 丛集性口颌面痛诊断及下

列标准B 

B. 至少 1 年内无缓解期或缓解期<3个月。

5.3.2  阵发性偏侧口颌面痛

描述：发生于严格单侧面部和 / 或口腔的重度

疼痛，无头痛，单次持续 2 ～ 30 分钟，发作频率

数次或数十次 / 天。发作时可伴有同侧结膜充血、

流泪、鼻塞、流鼻涕、前额和面部出汗、瞳孔缩小、
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上睑下垂、和 /或眼睑水肿。

诊断标准：

A．至少 20 次发作，并符合下列标准B-D

B．重度的单侧面部和/或口腔疼痛，无头痛，

持续 2 ～ 30 分钟

C．符合下列一项或全部：

1. 疼痛同侧至少出现以下一项症状：

a）结膜充血和 /或流泪

b）鼻塞和 /或流涕

c）眼睑水肿

d）前额和面部出汗

e）瞳孔缩小和 /或上睑下垂

2. 治疗剂量的吲哚美辛可完全预防发作

D．发作频率>5次 /天 1

E．另一种 ICOP 或 ICHD-3 诊断不能更好地

解释

注：

1. 有一部分、但少于一半的活动时段，其发作

可能不频繁。

5.3.2.1  发作性阵发性偏侧口颌面痛

描述：阵发性偏侧口颌面痛发作持续期 7 天到

1年，缓解期至少>3个月。

诊断标准：

A．符合 5.3.2 阵发性偏侧口颌面痛的诊断标

准并在一段时间内发作

B．至少两次发作持续时间为 7 天到 1 年（未

治疗）并且缓解期至少≥ 3个月

5.3.2.2  慢性阵发性偏侧口颌面痛

描述：持续超过 1 年的无缓解期的阵发性半侧

面痛发作，或缓解期<3个月

诊断标准：

A．符合 5.3.2 阵发性偏侧口颌面痛的诊断及

以下标准B

B．至少 1 年内无缓解或者缓解期<3个月

5.3.3  短暂性单侧神经痛样面痛发作伴头面

部自主神经症状（SUNFA）

描述：发生于严格单侧面部和 / 或口腔的重度

疼痛，无头痛，单次持续数秒至数分钟，每天至少

发作 1 次，通常伴有同侧眼睛流泪发红和 / 或其他

局部自主神经症状和 /或体征。

诊断标准：

A．至少发作 20 次，并符合 B-D

B．中到重度单侧面部和/或口腔疼痛，无头痛，

持续 1 ～ 600 秒，发作呈单个刺痛，连续刺痛或锯

齿样模式

C．至少存在下列头面部自主神经症状或体征

（与面痛同侧）中的 1项：

1. 结膜充血和 /或流泪

2. 鼻塞和 /或流涕

3. 眼睑水肿

4. 前额和面部出汗

5. 瞳孔缩小和 /或上睑下垂

D．发作频率至少 1次 /天 1

E．另一种 ICOP 或 ICHD-3 诊断不能更好地

解释

注：

1. 有一部分但少于一半的活动时段，其发作可

能不频繁。

5.3.3.1  发作性 SUNFA

描述： SUNFA发作持续期 7天到 1年，缓解

期至少>3个月。

诊断标准：

A．符合 5.3.3 短暂性单侧神经痛样面痛发作

伴头面部自主神经症状的诊断标准并在一段时间内

发作

B．至少两次发作持续时间为7天到 1年内（未

治疗），并且缓解期至少≥ 3个月

5.3.2.2  慢性 SUNFA

描述：超过 1 年无缓解期的 SUNFA 发作，或

缓解期<3个月

诊断标准：

A．符合 5.3.3 短暂性单侧神经痛样面痛发作

伴头面部自主神经症状的诊断及下列标准B

B．至少 1 年内无缓解或者缓解期<3个月

5.3.4  持续性偏侧面痛伴自主神经症状

目前没有与 ICHD-3 分类中的 3.4 持续偏侧头

痛相对应的面痛，因此一般认为是持续性偏头痛牵

涉到面部。

5.4  血管神经性口颌面痛

描述：不同持续时间的中重度口腔内疼痛发作，

无头痛，常伴有牙痛样症状，轻度自主神经症状和/

或偏头痛样症状。患者有两种表现，相对短时间发

作（1～ 4小时）和相对长时间发作（>4小时）。

诊断标准：

A．不同持续时间的单侧口腔内疼痛 1 发作≥ 5

次，无头痛，并符合下列B-D

B．疼痛符合以下两个特征
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1. 中重度疼痛

2. 符合下列一项或全部：

a）牙痛样疼痛

b）博动样疼痛

C．疼痛伴随下列至少一项：

1. 单侧流泪和 /或结膜充血

2. 单侧流涕和 /或鼻塞

3. 单侧颊肿

4. 畏光和 /或畏声

5. 恶心和 /或呕吐

D．无法用局部病因解释疼痛发生，临床或影

像学检查未见异常

E．另一种 ICOP 或 ICHD-3 诊断不能更好地

解释。

注：

1. 虽然本质上是口腔内疼痛，但可能存在向邻

近部位的牵涉和 / 或放散痛，疼痛严重时更明显。

需要仔细随访记录。

5.4.1  短暂性血管神经性口颌面痛

诊断标准：

A．口腔内疼痛发作满足 5.4 血管神经性口颌

面痛诊断，及下列标准B

B．疼痛持续 1 ～ 4 小时（未治疗或治疗效果

不佳）

5.4.2  持续性血管神经性口颌面痛

诊断标准：

A．口腔内疼痛发作满足 5.4 血管神经性口颌

面痛诊断，及下列标准B

B．疼痛持续>4小时

6. 特发性口颌面痛

描述：单侧或双侧口内或面部疼痛，分布于三

叉神经的一个或多个分支，病因尚不清楚。疼痛通

常是持续性的，中等强度，难以局限，性质为钝痛、

压痛或烧灼痛。

6.1  灼口综合征

旧称：口痛，舌痛 ( 局限于舌部时 )，原发性

灼口综合征。

描述：口腔内烧灼感或感觉异常，每日 2 小时

以上，持续3个月以上，临床检查无明显致病性病变。

诊断标准：

A.口腔疼痛，符合标准B和 C

B. 每日反复发作＞ 2h，持续时间＞ 3个月 1

C. 疼痛有以下两个特征：

1. 性质为烧灼感

2. 感知于口腔黏膜表浅部位

D. 口腔黏膜外观正常，已排除局部及系统性

致病因素

E.另一种 ICOP 或 ICHD-3 的诊断不能更好

地解释 2

注：

1.若疼痛发作少于 3 个月，但符合其他所有标

准，则诊断为 6.1.3 可疑灼口综合征

2.若诊断为 6.1 灼口综合征意味着尚未进行定

量感觉测试。一旦进行定量感觉测试，则应诊断为

以下两个亚型，即 6.1.1 不伴有躯体感觉变化的灼

口综合征和6.1.2 伴有躯体感觉变化的灼口综合征。

6.1.1  不伴有躯体感觉变化的灼口综合征

描述：口腔内烧灼感或感觉异常，每日 2 小时

以上，持续 3 个月以上，不伴有躯体感觉变化且临

床检查无明显致病性病变。

诊断标准：

A.口腔疼痛，符合 6.1 灼口综合征的标准

B.在定性或定量躯体感觉测试中未出现躯体

感觉变化。

6.1.2  伴有躯体感觉变化的灼口综合征

描述：口腔内烧灼感或感觉异常，每日 2 小时

以上，持续 3 个月以上，伴有负向和 / 或正向的躯

体感觉变化，临床检查无明显致病性病变。

诊断标准：

A.口腔疼痛，符合 6.1 灼口综合征的标准

B. 在定性或定量躯体感觉测试中，出现躯体

感觉变化。1

注：

1.负向 ( 如触觉减退和 / 或痛觉减退 ) 和 / 或

正向 ( 如痛觉过敏和 / 或痛觉超敏 ) 感觉症状和 /

或体征。

6.1.3  可疑灼口综合征

描述：口腔内烧灼感或感觉异常，每日 2 小时

以上，但持续时间未达 3 个月，临床检查无明显致

病性病变。

诊断标准：

A. 口腔疼痛，符合 6.1 灼口综合征的标准，

但持续时间＜ 3个月。1

注：1. 一旦超过 3 个月，则诊断为 6.1 灼口综

合征 ( 或其亚型之一 )。
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6.2  持续特发性面痛

旧称：非典型性面痛

描述：持续性面痛，特征多样，每日反复发作

2 小时以上，持续 3 个月以上，临床上无神经功能

障碍或起因事件。

诊断标准：

A.面痛，符合标准B和 C

B. 每日反复发作＞ 2h，持续时间＞ 3个月 1

C. 疼痛有以下两个特征：

1. 局限性差，未沿着周围神经分布 2

2. 性质为钝痛、酸痛或恼人的疼痛 3

D. 临床和影像学检查正常，4 且已排除局部致

病原因 5

E. 另一种 ICOP 或 ICHD-3 的诊断不能更好

地解释 6

注：

1. 若疼痛发作少于 3 个月，但符合其他所有标

准，则诊断为 6.2.3 可疑持续特发性面痛。

2. 疼痛可以是深部的或表浅的，可从面部辐射

到口腔，也可从口腔辐射到面部。随着时间的推移，

它可能扩散到头颈更广泛的区域。

3. 疼痛特征多样，这种疼痛会因情绪压力而加

剧或加重。

4.用针刺或轻触觉进行临床躯体感觉评估很少

能发现躯体感觉改变。这种反映躯体感觉系统加工

处理发生异常的疼痛可能是相关的疼痛调控抑制系

统发生了改变。

5. 患者可能报告面部、上颌骨、牙或牙龈部位

的小的手术或损伤，但临床和影像学检查没有发现

明确的局部原因。

6. 定量感觉测试区分两种亚型：若诊断为 6.2

持续特发性面痛意味着尚未进行定量感觉测试。一

旦进行定量感觉测试，则应诊断为以下两个亚型，

即 6.2.1 不伴有躯体感觉变化的持续特发性面痛或

6.2.2 伴有躯体感觉变化的持续特发性面痛。

6.2.1  不伴有躯体感觉变化的持续特发性面痛

描述：持续性面痛，特征多样，每日反复发作

2小时以上，持续3个月以上，不伴有躯体感觉变化，

临床上无神经功能障碍或先前的起因事件。

诊断标准：

A.面痛，符合 6.2 持续特发性面痛的标准

B. 在定性或定量躯体感觉测试中未出现躯体

感觉变化

6.2.2  伴有躯体感觉变化的持续特发性面痛

描述：持续性面痛，特征多样，每日反复发作

2 小时以上，持续 3 个月以上，伴有负向和 / 或正

向的躯体感觉变化，临床上无神经功能障碍或先前

的起因事件。

诊断标准：

A.面痛，符合 6.2 持续特发性面痛的标准

B. 在定性或定量躯体感觉测试中，出现躯体

感觉变化。1

注：1. 负向（如触觉减退和 / 或痛觉减退）

和 / 或正向（如痛觉过敏和 / 或痛觉超敏）感觉症

状和 /或体征。

6.2.3  可疑持续特发性面痛

描述：持续性面痛，特征多样，每日反复发作

2 小时以上，但持续时间未达 3 个月，临床上无神

经功能障碍或先前的起因事件。

诊断标准：

A. 面痛，符合 6.2 持续特发性面痛的标准，

但持续时间＜ 3个月。1

注：1. 一旦超过 3 个月，则诊断为 6.2 持续特

发性面痛（或其亚型之一）。

6.3  持续特发性牙槽疼痛

旧称：非典型性牙痛，原发性持续性牙槽痛，

幻牙痛。

描述：持续的单侧口腔内牙槽疼痛，极少发生

在多个部位，特征多样，每日反复发作 2小时以上，

持续 3个月以上，无任何先前的起因事件。

诊断标准：

A.口腔内牙槽疼痛，符合标准B和 C

B. 每日反复发作＞ 2h，持续时间＞ 3个月 1

C. 疼痛有以下两个特征：

1. 局限在牙槽区域（牙或牙槽骨）2

2. 深在的钝性、压迫样疼痛 3

D.临床和影像学检查正常， 4 且已排除局部

原因

E. 另一种 ICOP 或 ICHD-3 的诊断不能更好

地解释。5

注：

1. 若疼痛发作少于 3 个月，但符合其他所有标

准，则诊断为 6.3.3 可疑持续特发性牙槽疼痛。

2.疼痛极少发生在多个部位。随着时间的推移，

它可能扩散到头颈部更广泛的区域。

3. 疼痛特征和性质多种多样，疼痛可以是深在

的或表浅的，附加的症状描述可以用来解释与这种
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疾患相关的复杂感觉。此外，疼痛可因情绪压力而

加剧或加重。

4. 用针刺或轻触觉进行临床躯体感觉评估很少

能发现躯体感觉改变。这种反映躯体感觉系统加工

处理发生异常的疼痛可能是相关的疼痛调控抑制系

统发生了改变。

5. 定量感觉测试区分了两种亚型：若诊断为

6.3 持续特发性牙槽疼痛意味着尚未进行定量感觉

测试。一旦进行定量感觉测试，则应诊断为以下两

个亚型，即

6.3.1 不伴有躯体感觉改变的持续特发性牙槽

疼痛或 6.3.2 伴有躯体感觉改变的持续特发性牙槽

疼痛。

6.3.1  不伴有躯体感觉改变的持续特发性牙

槽疼痛

描述：持续的单侧口腔内牙槽疼痛，极少发生

在多个部位，特征多样，每日反复发作 2小时以上，

持续 3 个月以上，不伴有躯体感觉变化，无任何先

前的起因事件。

诊断标准：

A. 口内疼痛，符合 6.3 持续特发性牙槽疼痛

的标准

B. 在定性或定量躯体感觉测试中未出现躯体

感觉变化。  

6.3.2  伴有躯体感觉改变的持续特发性牙槽

疼痛

描述：持续的单侧口腔内牙槽疼痛，极少发生

在多个部位，特征多样，每日反复发作 2小时以上，

持续 3 个月以上，伴有负向和 / 或正向的躯体感觉

变化，无任何先前的致因事件。

诊断标准：

A. 口内疼痛，符合 6.3 持续特发性牙槽疼痛

的标准

B. 在定性或定量躯体感觉测试中出现躯体感

觉变化。1

注： 1. 负向（如触觉减退和 / 或痛觉减退）

和 / 或正向（如痛觉过敏和 / 或痛觉超敏）感觉症

状和 / 或体征。但空间上不局限于神经解剖学相关

的区域，与 4.1.2.3 创伤后三叉神经痛形成对比。

6.3.3  可疑持续特发性牙槽疼痛

描述：持续的单侧口腔内牙槽疼痛，极少发生

在多个部位，特征多变，每日反复发作 2小时以上，

但持续时间未达 3个月，无任何先前的起因事件。

诊断标准：

A. 口腔疼痛，符合 6.3 持续特发性牙槽疼痛

的标准，但持续时间＜ 3个月。1

注：1. 一旦超过 3 个月，则诊断为 6.3 持续特

发性牙槽疼痛 (或其亚型之一 )。

6.4  持续性单侧面痛伴额外发作

描述：持续 ( 不间断的 ) 的轻至中度的单侧钝

性面痛，并伴有同一部位中至重度明确的疼痛发作，

持续 10 ～ 30 分钟。持续性疼痛或间断性疼痛发作

都不伴发典型自主和 /或偏头痛特征。

诊断标准：

A. 持续的严格的单侧面部疼痛，符合下列标

准B，而发作满足标准C

B. 基础疼痛有以下两个特征：

1. 程度轻至中度

2. 持续时间＞ 3个月

C. 加重表现为间断性发作，每天最多 6 次，

具有以下所有三个特征 :

1. 和基础疼痛在相同位置

2. 程度中至重度

3. 持续 10 ～ 30 分钟

D.临床和影像学检查正常，且已排除局部原因

E. 另一种 ICOP 或 ICHD-3 的诊断不能更好

地解释 1

注：

1. 加重时以明显不同于基础疼痛的方式发作，

并且患者描述疼痛兼有这两种特征；否则应考虑诊

断为 5.3.2 阵发性偏侧面痛 或 6.2 持续特发性面

痛。吲哚美辛有效则应该诊断为 5.3.2 阵发性偏侧

面痛。
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