
新中医 2016年 10月第 48卷第 10期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2016 Vol.48 No.10

［收稿日期］ 2016-05-12
［作者简介］陈晶晶（1987-），女，住院医师，研究方向：麻醉术后并发症。

腰麻 - 硬膜外联合麻醉 (combined spinal anesthesia，

CSEA)是近年来手术中使用较多的椎管内麻醉方法，该麻醉方

法融合了腰麻和硬膜外麻醉的优点，具有起效快、可控性强、
对肌肉的松弛程度较好、围术期更加容易操作、方便术后镇痛
等优点，在保证患者顺利完成手术时减轻患者围术期痛苦，提

高患者治疗依从性[1]。但是，腰麻 - 硬膜外联合麻醉后头痛发
生率较高，不仅影响患者手术效果，而且对患者术后正常生

活、工作均产生较大的影响。近年来，对腰麻 - 硬膜外联合
麻醉后头痛患者给予中西医结合治疗，效果理想[2]。为了探讨
中西医结合疗法在腰麻 - 硬膜外联合麻醉后头痛患者中的治

疗效果，本院对腰麻 - 硬膜外联合麻醉后头痛患者，采用中

西医结合治疗，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014年 1月—2016年 3月本院腰麻 -
硬膜外联合麻醉后头痛患者，共 90例，随机分为对照组和观

察组，各 45例。对照组，男 26例，女 19例；年龄 28~77
岁，平均(42.2±4.3)岁。顶枕部头痛 31例，双侧额部头痛 10
例，双侧颞部头痛 4例。观察组，男 24例，女 21例；年龄
29~78岁，平均(41.9±4.0)岁。顶枕部头痛 30例，双侧额部
头痛 9例，双侧颞部头痛 6例。2组一般资料比较，差异无统
计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 年龄 28~78岁，均行腰麻 - 硬膜外联合麻醉

后头痛，术前无高血压、贫血、心脏病史、肝肾功能正常；术
前无头痛病史、无头痛家族病史；无精神意识障碍性疾病。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规西医治疗，术后指导患者取正确的体
位，去枕平卧，根据患者情况制定合理的睡眠时间表。术后嘱
患者多休息，保证充足的睡眠。同时，术后根据患者恢复情况
正确的指导患者运动锻炼，锻炼时应控制好运动时间和运动

量。同时，术后患者静脉滴注维生素 B6和维生维 C，每天 1
次，必要时给予口服芬必得。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予止痛散治疗，处方：
辛夷、黄芩各 15 g，知母 30 g，白芍、牡丹皮、白芷、栀子
各 12 g，生地黄、麦冬各 10 g。每天 1剂，分早晚服用，连
续服用 10天。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察 2组视觉模拟疼痛评分(VAS)，标有 10
个刻度的尺子，一端代表 0，一端代表 10，0分无疼痛，10

分表示疼痛难忍，自行标出自己的感觉疼痛；观察 2组药物

不良反应发生率。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0软件处理，计数资料以(%)
表示，行 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：头痛症状完全消失，能正常生活和工
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作；好转：头痛症状得到改善，对日常工作、生活产生轻微的
影响；无效：头痛无改善或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 91.1%，
对照组 66.7%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后 VAS疼痛评分比较 见表 2。2组治疗后 5
天、10天 VAS评分显著改善，与本组治疗前比较，差异有统
计学意义(P < 0.05)；观察组治疗后 5天、10天 VAS评分显著
低于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后 VAS疼痛评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 2组药物不良反应发生率比较 见表 3。不良反应总发生
率观察组 8.9%，对照组 31.1%，2组比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。

表 3 2组药物不良反应发生率比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

头痛是腰麻 - 硬膜外联合麻醉后常见的并发症。有报道
显示，腰麻 - 硬膜外联合麻醉后患头痛发生率为 5%~10%，

头痛不仅会增加患者伤口疼痛，还会对临床整体治疗效果产生

明显的影响，严重者甚至会出现应激反应，影响切口愈合。通
常来说，患者麻醉后疼痛多发生在术后 2天发生，且疼痛部

位多为顶枕部，部分患者随着病情的发展逐渐过渡到颞部和双

侧额部，并且患者头痛严重程度与其体位存在紧密的联系，当

患者平躺时疼痛症状能得到显著的改善。有学者认为，腰麻 -
硬膜外联合麻醉后头痛与术后穿孔内溢出脑脊液存在紧密的联

系，容易引起颅内压发生明显的变化，从而导致头痛，并且硬

膜破口与穿刺针内径表现为正比例关系，溢出的脑脊液量越

多，颅内压下降越明显，患者术后头痛发生率也越高。
近年来，中西医结合在腰麻 - 硬膜外联合麻醉后头痛患

者中得到应用，且效果理想。现代医学对麻醉后头痛常以指导
患者调整体位，保持去枕平卧姿势，以减轻术后头痛的发生，

术后静脉滴注维生素促进机体产生更多的脑脊液，从而可以缓

解头痛症状，但药物不良反应发生率较高，增加患者痛苦，部

分患者甚至难以配合治疗[3]。本研究中，自拟止痛散方治疗，
方由辛夷、黄芩、知母、白芍、牡丹皮、白芷、栀子、生地
黄、麦冬等组成。辛夷有发散风寒，通鼻窍功效；黄芩有清热
燥湿、清热泻火、解毒作用；知母有滋阴降火、生津止渴等
功效；白芍有补血、养血、缓急止痛功效；牡丹皮活血化瘀
功效；白芷解热镇痛、止头痛功效；栀子有清热燥湿，泻火
除烦等功效；生地黄有清热凉血，益阴生津等功效；麦冬有

养阴生津，清心润燥等功效。诸药共同发挥通经活络，滋阴
生津，祛风止痛等功效，能有效的改善患者头部症状，减轻

疼痛的发生[4]。
本观察显示，总有效率观察组 91.1%，对照组 66.7%，

2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。2组治疗后 5天、10
天 VAS评分显著改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)；观察组治疗后 5天、10天 VAS评分，显著低于
对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。总不
良反应发生率观察组 8.9%，对照组 31.1%，2组比较，差异

有统计学意义(P < 0.05)。综上所述，腰麻 - 硬膜外联合麻醉
后头痛采用西医常规治疗联合止痛散汤治疗，效果显著，能有

效减轻患者疼痛，不良反应少。
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