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硬膜外腔注入贺斯预防硬脊膜穿破后头痛的临床观察 

裘剑波 ，姚 滢 ，菅国峰。，仲 琴 

(1．解放军第 113医院麻醉科，浙江宁波 315040；2．解放军 91765部队医院，浙江温州 325000) 

[关键词] 羟乙基淀粉溶液；硬膜外麻醉；头痛 

中图分类号： R614．4 2 文献标识码： B 文章编号： 1672—271X(2008)05—0328—02 

硬膜外阻滞麻醉时操作不慎，可引起硬脊膜穿破，因而 

常常引起头痛。主要原因有脑脊液渗漏引起的低颅压性头 

痛。往往给患者带来不必要的痛苦。本组观察硬膜外腔注入 

羟乙基淀粉溶液(贺斯)预防硬脊膜穿破后头痛的临床效果。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 本组 62例 ，男 27例 ，女 35例 ，年龄 18～62 

岁。ASA(美国麻醉医师学会)I～ 11级，均为中下腹部以下 

手术。行硬膜外麻醉穿刺时不慎穿破硬脊膜，其硬膜均被 

l7G(Tuohy氏针)穿刺针刺破。体位均为侧卧位，穿孔位于 

T、 ～L 。发现硬脊膜穿破(有脑脊液流出)后，改上一椎间隙 

重新穿刺，继续行硬膜外麻醉。局麻药为 1．6 利多卡因+ 

0．2 丁卡因的混合液，先注入3 ml试验量观察5分钟，无腰 

麻及高平面阻滞现象后，酌情追加剂量，平均用量为(11．1± 

1．9)ml。 

1．2 方法 62例硬脊膜穿破患者随机分为三组，I组19例 

(对照组)：手术结束后硬膜外未经任何处理；Ⅱ组 21例(生 

理盐水组)：手术结束后硬膜外缓慢注人生理盐水2O ml；Ⅲ 

组22例(贺斯组)：手术结束后硬膜外缓慢注入贺斯2O ml。所 

有病例 ，术后 3天 ，常规给予平卧 ，镇静 ，加大输液治疗 ，每 日 

多补充平衡液1 000 ml，地塞米松 10 mg静滴等综合治疗。 

1．3 统计学处理 计数资料组间比较采用卡方检验。 
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2 结 果 

I组 l9例，出现头痛 15例；其中有5例为轻微头痛，1O 

例为中等至重度头痛，出现呕吐4例，术后 5～8天头痛才消 

失，发生率为78．9 。Ⅱ组21例，出现头痛6例，其中有4例 

为轻微头痛，2例为中等程度头痛，出现呕吐1例，术后3～5 

天头痛消失，发生率为28．6 ，与 I组比较有显著性差异(P 

<0．05)。Ⅲ组 22例，出现头痛 2例，为轻微头痛，无呕吐现 

象，术后 1～2天头痛基本消失，发生率为9．1 ，与 I组比较 

有非常显著性差异(P<0．01)。 

3 讨 论 

硬脊膜穿破后头痛(post—epidural，puncture，headache)， 

简称PEPH。PEPH的发生，是由于脑脊液不断经穿破孔渗入 

硬膜外腔，使颅内压降低，颅内血管扩张，小血管周围水肿而 

刺激引起血管性头痛。特点是在起床或抬头时头痛加剧。由 

于硬脊膜血管分布少 ，损伤后难以愈合(一般须 2周时间)， 

且硬膜外穿刺针较粗，所以穿破硬脊膜后常会出现头痛，常 

严重而持久。用 1 7G穿刺针刺破硬脊膜，头痛的发生率可达 

76％～85 一 。临床上采用硬膜外注射等渗盐水、右旋糖酐、 

自体血、或I=1服苯甲酸钠咖啡因等治疗一 。有报道硬膜外生 

理盐水填充可使头痛发生率降至25 ～3O [3 3 贺斯(HES 

200／0．5)为6 低分子量羟乙基淀粉溶液，(下转第336页) 
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宫、壁层腹膜和筋膜，皮肤和皮下脂肪全层缝合，且 

仅缝5针，无疑会节省不少时间。⑤术后恢复快，住 

院时间短。由于手术时间短，麻醉时间也相应缩短， 

术中对膀胱和肠管刺激小，术后并发症少，一般术后 

6 h可进流质，12～24 h拔除尿管 ，446天即可拆线 

出院。 

3．2 腹壁切口的选择 下腹壁横切口具有较为美 

观且不宜 出现腹壁疝 的优点 ，近年来被越来越广泛 

地应用于妇科手术及剖宫产术。新式剖宫产的确有 

手术时间短∞]、切开皮肤至胎儿娩 出时间短、排气 

早、省材省力的优点。但下腹横切口的缺点是手术操 

作复杂、进腹时间长、腹直肌剥离面大，因而会造成 

再次手术时 由于腹直肌与前鞘及腹膜甚至子宫前壁 

粘连严重，手术操作更困难，损伤出血增加，有时只 

有横断腹直肌才能进人腹腔，解剖层次不清时极易 

误伤膀胱等脏器 ，尤其在胎儿重度窒息时可能延误 

抢救 ，造成严重后果。本文结果显示 ，下腹壁横切 口 

再次手术的开腹时间及手术总时问均大于下腹壁纵 

切口，前者差异具有显著性。因此，对有二胎指标可 

能再次行剖宫产手术的患者，也可选择下腹纵切 

口[6]，以利于再次手术的操作 ，减少手术创伤。但本 

文在腹腔粘连方面的结果表示，腹壁纵切 口剖宫产 

术的腹腔粘连较两种横切 口剖宫产术重，比较有显 

著性差异；而横切口剖宫产的二次手术腹腔粘连程 

度差异无显著性。Milewczzk 做的动物实验结果表 

明不缝合腹膜可减少粘连，Cochrane系统证明不缝 

合腹膜有利于缩短手术时间，降低术后住院天数，但 

(上接第328页)平均分子量200 000 D，胶体渗透压约 68／36 

mm Hg，容量效应约1。0 ，其扩容效力可维持 3～4 h，为胶 

体血浆代用品，可增加血浆容量。从本组的临床观察看，硬膜 

外腔填充贺斯可使头痛发生率降至 9 左右，比对照组和生 

理盐水组的头痛发生率低，且头痛程度也较轻。分析其原因 

可能为 ，硬膜外腔注入一定量的贺斯后 ，由于其分子量大 ，粘 

稠度高，吸收速度较慢，机体代谢相对较慢，从而可持续提高 

硬膜外腔的压力和颅内压，一部分通过破裂的硬脊膜 口渗透 

人蛛网膜腔，增加了脑脊液的量，从而减轻了头痛的发生率 

和严重度。因此，对硬膜外麻醉时穿破硬脊膜者，术后可硬膜 

外腔注入贺斯预防头痛的发生 ，且疗效显著。也有学者在硬 

膜外腔右旋糖酐充填中增加芬太尼以治疗 PEPH和切 口 

痛I4j。对PEPH，应以预防为主，积极治疗，以减轻患者的痛 

苦，避免不必要的医疗纠纷。 
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对术后腹腔粘连的影响等远期指标的评价尚需进一 

步的临床研究 ]。新式剖宫产的腹腔粘连仍稍高于 

改良式横切口，因例数不多尚待进一步临床研究，可 

能与腹壁切口与子宫切口方向一致，切口靠近，创面 

与创面更易粘连有关，也说明新式剖宫产并不能减 

少腹腔粘连。 
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