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摘要：目的　探讨地塞米松复合右美托咪定对腰麻后头痛的预防作用。方法　选取拟行腰麻下手术的患者５０例，采用随机数
字表法分为两组：地塞米松＋氟比洛芬酯组（ＤＦ组）和地塞米松＋右美托咪定组（ＤＤ组），每组２５例。两组患者分别于手术
结束时给予静脉注射地塞米松（１０ｍｇ）＋氟比洛芬酯（１ｍｇ·ｋｇ－１）和地塞米松（１０ｍｇ）＋右美托咪定（１μｇ·ｋｇ－１）。记录两
组患者术后６、１２、２４、４８、７２ｈ的头痛发生率［视觉模拟评分（ＶＡＳ）＞３分记为头痛阳性］；记录两组患者腰背胀痛、恶心呕吐
等不良反应。结果　与ＤＦ组相比，ＤＤ组术后２４～４８ｈ头痛发生率明显降低（Ｐ＜０．０５），且术后恶心、呕吐发生率明显降低
（Ｐ＜０．０５）。结论　地塞米松复合右美托咪定可明显降低腰麻后头痛的发生率，但对腰麻后头痛程度无明显影响。
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　　蛛网膜下腔阻滞麻醉（腰麻）为临床上腹部以
下手术常用的麻醉方法之一，而腰麻后头痛（ＰＤ
ＰＨ）为蛛网膜下腔阻滞后最常见并发症［１２］。传统

预防ＰＤＰＨ为要求患者术后必须去枕平卧４ｈ以上。
而一些患者对此睡眠姿势不习惯，从而大大降低了

患者围术的的舒适度和满意度［３］。除此之外，目前

对于ＰＤＰＨ的方法基本以静脉输注或者硬膜外充填

通信作者：徐志华，男，副主任医师，研究方向：椎管内麻醉术后并发

症的防治，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｚｈｉｈｕａｇｃ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

葡萄糖溶液为主［４］。但仅限于出现症状以后的治

疗，且治疗效果不确切。而对于 ＰＤＰＨ的预防手
段目前较少，为此笔者对腰麻患者给予术后地塞

米松复合右美托咪定干预，取得满意效果，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取自 ２０１５年 ２月—２０１６年 ５
月在南京市高淳人民医院行腰麻下手术的患者，共

５０例，年龄２０～７６岁，体质量４３～８５ｋｇ，男性２９
例，女性２１例，所有患者均既往无肝肾功能障碍；

［１９］朱正才，汤圣兴，杨玉雯，等．微量泵入硝酸甘油和米力农治疗
慢性肺源性心脏病的临床疗效［Ｊ］．中国临床保健杂志，２００９，
１２（２）：１３６１３７．

［２０］丁大植，崔勋，兰颖，等．米力农联合重组人脑利钠肽治疗充血
性心力衰竭疗效观察［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（５）：４７４８．

［２１］崔自军，王学义，冯荣感，等．乌拉地尔加多巴胺与米力农比较

治疗高龄顽固性心力衰竭患者的临床研究［Ｊ］．中华保健医学
杂志，２０１２，１４（６）：４４１４４４．

［２２］王春梅，顾绍年，李绍冰，等．米力农联合曲美他嗪治疗充血性
心力衰竭的血流动力学变化［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２０１３，
２２（５）：５１１５１４．

（收稿日期：２０１６０７２６，修回日期：２０１７０１１８）
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表１　两组患者一般情况的比较

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ） 体质量／（ｋｇ，ｘ±ｓ）
性别／例
男 女

术中输液量／（ｍＬ，ｘ±ｓ） 手术时间／（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

ＤＦ组 ２５ ４４．３±８．４ ６８．７±７．３ １５ １０ １２０１．８±５３７．３ １２６．８±２２．５
ＤＤ组 ２５ ４８．６±９．８ ７１．１±８．４ １４ １１ １１４８．４±３８８．７ １１９．３±２０．３

ｔ（χ２）值 １．６６６ １．０７８ （０．０８２） ０．４０３ １．２３７
Ｐ值 ０．１０２ ０．２８６ ０．７７５ ０．６８９ ０．２２２

近期无感冒；无药物过敏史；近期无服用抗凝药物。所

有患者中下肢骨折复位内固定术２０例，阑尾切除术４
例，经尿道前列腺电切术１６例，经尿道输尿管结石激
光碎石术６例，输卵管切开取胚术３例，全子宫切除术
１例。美国麻醉医师学会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅲ级。
　　采用随机数字表法将患者分为两组：地塞米松
＋氟比洛芬酯组（ＤＦ组）和地塞米松 ＋右美托咪定
组（ＤＤ组），每组２５例。所有患者术前凝血功能及
血小板检查均正常。本方案经南京市高淳人民医

院医学伦理委员会审查通过，且患者或其家属均已

签署知情同意书。

１．２　排除标准　因穿刺困难改全身麻醉患者；两
次穿刺不成功，需多次重复穿刺者；术中麻醉效果

不满意影响手术进行；手术时间超过２．５ｈ；术中失
血过多需输血者。

１．３　方法　术前所有患者常规均禁食、禁饮８ｈ以
上，进入手术室后立即建立下肢静脉通路，静脉滴

注乳酸钠林格氏液５００ｍＬ，连续监测并记录患者的
基础平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）及呼吸（ＲＲ）等
生命体征，并行简易鼻导管吸氧，氧流量调节为１～
３Ｌ·ｍｉｎ－１。两组患者均采用一次性麻醉穿刺包，
且穿刺针均选择 １６Ｇ，所有患者穿刺点均选择为
Ｌ２～３，穿刺针置入蛛网膜下腔见针尾有脑脊液溢出
时则向蛛网膜下腔注入０．５％布比卡因３ｍＬ，并在
３０ｓ内注完。两组患者分别于手术结束时给予静脉
注射地塞米松（１０ｍｇ）＋氟比洛芬酯（１ｍｇ·ｋｇ－１）
和地塞米松（１０ｍｇ）＋右美托咪定（１μｇ·ｋｇ－１）。
两组患者回病房后均去枕平卧２ｈ，并给予静脉镇
痛至术后４８ｈ。术中如果 ＭＡＰ下降幅度超过基础
值的３０％则静脉注射麻黄碱０．１ｍｇ·ｋｇ－１。
１．４　监测项目　手术过程中全程监测 ＭＡＰ、ＨＲ、
ＲＲ、血氧饱和度（ＳｐＯ２）和心电图（ＥＣＧ）；视觉模拟
评分（ＶＡＳ）评价两组患者头痛严重程度 ［ＶＡＳ评
分＞３分为感觉明显头痛，则记为术后头痛（＋）］；
记录两组患者术后 ６、１２、２４、４８、７２ｈ的头痛发生
率；同时记录两组患者腰背胀痛、恶心呕吐及视听

觉障碍等不良反应。

１．５　统计学方法　所有资料均采用ＳＰＳＳ１９．０统计

学软件分析，计数资料以率（％）表示，组间比较用χ２

检验（常规或校正χ２检验）。计量资料采用ｘ±ｓ表
示，组间比较用成组ｔ检验。检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组患者一般情况的比较　两组患者年龄、
体质量、性别及术中输液量等一般情况比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　两组患者术后头痛发生率的比较　与 ＤＦ组
相比，ＤＤ组术后２４～４８ｈ头痛发生率明显降低（Ｐ
＜０．０５），见表２。

表２　两组患者术后头痛发生率的比较／例（％）

组别 例数 ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

ＤＦ组 ２５ ２（８） ８（３２） ８（３２） ６（２４） １（４）

ＤＤ组 ２５ １（４） ３（１２） １（４） ０ ０

χ２值 ０．００１ １．８６１ ４．８８２ ４．７３２ ０．００３

Ｐ值 １．０００ ０．１６７ ０．０３３ ０．０３１ １．０００

２．３　两组患者其他并发症发生情况比较　与 ＤＦ
组相比，ＤＤ组术后恶心呕吐发生率明显降低（Ｐ＜
０．０５），见表３。

表３　两组患者其他并发症发生情况／例（％）

组别 例数 腰背酸胀 恶心呕吐 神经根刺痛 视听觉障碍

ＤＦ组 ２５ １（４） ９（３６） ０ ０

ＤＤ组 ２５ ０ ２（８） ０ ０

χ２值 ０．００１ ４．１９３ — —

Ｐ值 １．０００ ０．０３９ — —

３　讨论
　　ＰＤＰＨ是临床麻醉中常见的腰麻后并发症之
一，有报道称 ＰＤＰＨ发生率高达 １９％ ～２５％［５６］。

其典型症状为体位性头痛，即站立或坐起时才出现

头痛或头痛加重，平卧时消失或减轻，伴或不伴恶

心、呕吐、耳鸣、眩晕等临床症状。目前头痛原因不

明，一般认为是脑脊液经穿刺孔外漏，脑脊液量减

少，颅内血管继发性扩张，导致脑血管周围水肿引

起头痛。而当患者坐起或直立位时颅内压进一步

降低，迫使脑组织下沉牵扯颅神经和脑的支撑结构

致低颅内压性头痛［３，７８］。其多发生在麻醉后６～２４
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ｈ，一般２～７ｄ自行缓解。其给患者带来极大的痛
苦，给患者造成极大的心理阴影的同时也严重影响

了患者的预后［９］。所以，预防 ＰＤＰＨ成为临床工作
的重中之重。

　　地塞米松是临床工作中较常用的一种糖皮质
激素，其可减轻机体对各种致炎物质导致的血管、

细胞等反应，从而减轻机体的炎性反应且具有良好

的抗炎及稳定细胞膜等作用［１０］。有研究结果显示，

静脉注射地塞米松可有效减轻蛛网膜下腔出血导

致的头痛［１１］。氟比洛芬酯是一种常见的非甾体类

抗炎药，其特点为以脂微球为载体，所以其可轻易

穿透细胞膜且可透过血脑屏障，使其具有控释、缩

短起效时间的作用，作用机制主要为可有效抑制前

列腺素合成，从而降低感觉神经末梢对于痛觉传

导［１２１３］。此外，脂微球制剂进入人体后可靶向到达

炎症或者损伤部位，从而发挥靶向抗炎镇痛作用。

大量研究表明，氟比洛芬酯在术后镇痛中，因其竞

争性的节后血浆蛋白，所以可明显减少阿片类药物

用量同时延长阿片类药物的作用时间［１２，１４１５］。除此

之外，其对血管痉挛性头痛具有较好的镇痛作用，

具体原因不明。本研究结果中，地塞米松复合氟比

洛芬酯术后７２ｈ以内仅１例患者ＶＡＳ评分＞５分，
证明了以上观点。

　　右美托咪定为 α２肾上腺素能受体激动剂，可
产生类似自然睡眠的镇静作用，其特点为具有较强

的中枢性镇静、镇痛、抗交感神经活性作用［１６１７］。

本研究中，地塞米松复合右美托咪定组术后恶心、

呕吐发生率明显低于氟比洛芬酯组，表明腰麻术后

给予适当镇静可有效减轻术后恶心、呕吐发生率。

国外研究表明，右美托咪定对 ＰＤＰＨ具有较强的抑
制作用，且其抑制作用可延续至术后４８ｈ［１８］。本研
究中，地塞米松复合右美托咪定组患者术后头痛发

生率明显减少，证明了此观点。

　　本研究主要针对单纯 ＰＤＰＨ进行研究，对于腰
（麻）硬（膜外）联合后头痛影响未作研究。此外，因

ＰＤＰＨ机制不明，本研究中所用药物对 ＰＤＰＨ的影
响具体作用机制暂且不明，均有待进一步研究。

　　综上所述，地塞米松复合右美托咪定可有效减少
ＰＤＰＨ的发生率，但其并不能减轻 ＰＤＰＨ的程度，所
以临床上使用可能还需与其他镇痛药物联合使用。
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