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颅脑手术后颈源性头痛的发病机理及治疗对策
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≈摘要  颅脑手术后头痛的研究一直局限在术后的伤口疼痛 o未重视颅脑手术后还可能出现其他原因的头痛 ∀发现和确定颅

脑手术后头痛的原因 o从而有针对性地治疗 o是今后术后头痛研究的主要方向 ∀作者通过探讨颅脑手术后颈源性头痛的发病机理 o

提出有效的治疗策略 ∀
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临床上根据病因及引起疼痛的机理 o主要将疼痛分为伤害

源性疼痛和神经源性疼痛 ∀伤害源性疼痛与各种伤害性刺激

作用于伤害感受器有关 o颅脑手术后早期伤口疼痛主要为伤害

源性疼痛 ~神经源性疼痛与神经损伤或自发性功能障碍有关 ∀

迄今为止 o颅脑手术后的头痛研究一直集中在如何减轻术后伤

口疼痛 o对于其他可能产生头痛的原因未见报道 ∀笔者首次提

出并综述颅脑手术后颈源性头痛k¦̈µ√¬¦²ª̈ ±¬¦«̈ ¤§¤¦«̈ o≤ ∞ � l

的发病机理 o旨在指导颅脑手术后头痛治疗策略的改进 ∀

1 治疗颅脑手术后头痛的意义

颅脑手术后的头痛不仅使患者遭受痛苦 o严重影响其情

绪 o对手术效果产生怀疑 o出现恐惧感 !失眠 !焦虑 o更重要的是

可对机体造成明显的不良影响 o带来各种并发症 o影响机体的

恢复过程 o延长住院时间 o甚至增加围手术期的病死率 ∀疼痛

刺激可引起儿茶酚胺 !醛固酮 !皮质醇 !抗利尿激素及血管紧张

素释放 ∀这些激素直接作用于心肌和血管平滑肌 o增加水 !钠

潴留 o间接增加心血管系统的负担 ∀血管紧张素引起血管收

缩 o儿茶酚胺使心率增快 !心肌耗氧量增加及外周血管阻力增

加 o因此可引起颅内出血等严重的术后并发症 ∀

手术后疼痛治疗不仅能减轻患者的痛苦 o更重要的是可预

防或减少患者手术后由疼痛引起的并发症 o避免疼痛应激造成

的颅脑损害 o提高手术安全性 o促进手术后早日康复 ∀疼痛治

疗可减少手术后患者体内儿茶酚胺和其他应激性激素的释放 o

预防手术后高血压 o防止心动过速 o减少心肌做功和耗氧量 o因

基金项目 }国家重点基础研究发展计划 k |zv 计划 l k �² q

ussz≤ �xtuxsvl

作者单位 }首都医科大学附属北京天坛医院麻醉科 o北京市

tsssxs ∀作者简介 }罗芳kt|zt2l o女 o四川广安市人 o副主任医师 o博士

研究生 o主要研究方向 }急慢性疼痛的治疗 ∀通讯作者 }韩如泉 ∀

此对合并冠心病的颅脑手术患者尤为重要 ∀

2 颅脑手术术后镇痛方法现状

英国学者报道 o{w h 的颅脑手术后患者有中重度的疼痛 ~

加拿大学者报道 o{s h 的颅脑手术后患者有中重度的疼痛 o其

中 yv qz h的枕下入路患者感到明显的疼痛 ~日本学者报道 o额

颞开颅术后 urv的患者遭受中重度疼痛≈t2z  ∀

目前 o颅脑手术后常通过全身用药和局部阻滞两种途径镇

痛 ∀术后患者自控静脉镇痛k³¤·¬̈±·¦²±·µ²̄¯̈ §¬±·µ¤√ ±̈²∏¶¤±2

¤̄ ª̈ ¶¬¤o°≤��l因其能有效缓解术后疼痛 o减轻术后应激反应和

术后并发症 o促进患者术后恢复而在国内外广泛应用≈{  ∀特别

是芬太尼 o因其起效快 !镇痛效力强 !副作用少 !体内分解快无

蓄积而广泛应用于 °≤�� ∀然而 o颅脑手术后存在意识障碍的

患者不能采用 °≤�� o而且芬太尼有呼吸抑制 !加重意识障碍等

不良反应 o因此 o应用芬太尼行 °≤�� 并不是颅脑手术后理想的

镇痛方法 ∀国外的研究显示 o颅脑手术术毕患者清醒前应用罗

哌卡因或布比卡因行切口阻滞 o能降低术后疼痛的程度≈w ox  ∀

因局部阻滞方法可保持患者醒觉无痛 o故可能成为理想的术后

镇痛方法 ∀

3 颅脑手术后 ΧΕ Η的假设

检索国内外关于颅脑手术后头痛的文献发现 o所有研究均

将术后头痛主要归为手术后麻醉作用消失 o由于手术创伤导致

的急性伤口疼痛 o一般出现在手术后 uw «内≈|2tv  ∀尚未见到颅

脑手术后并发 ≤ ∞ � 的相关报道 ∀

≤ ∞ � 由 ≥­¤¤¶·¤§在 t|{v年首次提出 o是指由颈椎或颈部

软组织的器质性或功能性病损所引起的以慢性 !单侧头部疼痛

为主要表现的综合征 o疼痛性质为牵涉痛 o病因多为椎间盘退

行性变引起的神经压迫和伴随的局部无菌性炎症 ∀ t||x 年 o

�²ª§∏®指出 o颈椎退行性变和肌肉痉挛是 ≤ ∞ � 的直接原因 ∀

大部分颅脑手术的特点是手术精细 !手术时间长 o术中为
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了充分显露病变部位颈部往往过伸 !过曲或过度旋转 ∀因此 o

我们假设 o长时间保持颈部固定姿势的颅脑手术有可能造成颈

部组织损伤和颈部肌肉痉挛 o产生 ≤ ∞ � ∀

基于这一假设 o对我院神经外科医生进行了颅脑手术术后

头痛状况的调查 ∀调查结果表明 o与国内外报道一致 o颅脑手

术后存在相当比例的术后急性头痛 o多发生于手术后 uw «内 o

通过应用常规的镇痛方法如口服 !肌肉注射或应用患者自控镇

痛泵注射镇痛药物能够减轻症状 ∀然而 o与国外报道不一致的

是 o大部分神经外科医生在临床工作中均遇到过神经外科情况

无法解释的头痛 o即患者手术后顺利渡过伤口疼痛期 o术后 v ∗

x §逐渐出现头痛 o神经系统查体和影像学检查均显示恢复期

特点 o头痛反而逐渐出现或加重 o发病率较切口痛为低 o但疼痛

程度严重 o常规镇痛药物无效 o患者非常痛苦 o医生记忆深刻 ∀

这种疼痛呈间歇性或持续性k初起多呈单侧l o同时伴有同侧颈

枕部或k及l肩部疼痛酸困 !僵硬等病状 o头痛严重者非常痛苦 o

影响睡眠及颈部正常活动 ∀查体 }颈部肌肉紧张 o枕大 !枕小 !

耳大神经或 ≤u 横突压痛明显 o并向同侧头部放射 o引颈试验阳

性 ∀复查头部 ≤ × 呈颅脑手术后状态 o未发现异常改变或仅轻

度异常 ∀依据国际头痛协会k�±·̈µ±¤·¬²±¤̄ � ¤̈§¤¦«̈ ≥²¦¬̈·¼ o

��≥l的诊断标准 o拟诊为 ≤ ∞ � ∀按照 ≤ ∞ � 的治疗方法对所有

病例应用含有类固醇激素的消炎镇痛液行颈部神经阻滞 tx

°¬±后 o在消炎镇痛液中局部麻醉药作用下 o患者头痛症状均有

明显缓解 o进一步证实 ≤ ∞ � 的诊断成立 ∀

4 ΧΕ Η的病理生理学机制

4 q1 解剖  高位颈神经包括第 t ∗ w颈神经 o与头痛关系密切 ∀

第 t颈神经在寰椎后弓上方发出第 t颈神经后支 o分布到头后

直肌 !头上下斜肌 o该神经后支内含有丰富的感觉神经纤维 ∀

第 u颈神经从椎板间隙中出来 o其后支分出内侧支 !外侧支 !上

交通支 !下交通支和头下斜肌支 o其中内侧支与来自第 v 颈神

经的纤维共同组成枕大神经 !枕小神经和耳大神经 o这些神经

是传导 ≤ ∞ � 的主要神经 ~外侧支分布到头最长肌 !头夹肌和头

半棘肌 ∀在横突的结节间沟 o第 u颈神经后支的上交通支与第

t颈神经后支连接 o其下交通支向下进入第 u !v颈椎关节突关

节与第 v颈神经后支相连接 ∀第 v颈神经出椎间孔在椎动脉后

方发出第 v颈神经后支 o其内侧支分布到多裂肌 o外侧支分布

到头最长肌 !头夹肌和头半棘肌 ∀上述这些神经的分支靠近椎

动脉经枕骨大孔进入颅腔前的成角处 o容易受到椎骨突起及肌

肉在附着处的刺激及损伤≈tw  ∀

4 q2 会聚理论  部分 ≤ ∞ � 患者的症状非颈枕部疼痛 o而是头

面部疼痛 o主要集中在额 !颞及眶部 ∀研究表明 o≤ ∞ � 的发生是

高位颈神经所支配的结构发生病损而引起高位颈神经伤害性

感觉信息的传入 o通过高位颈神经传入纤维之间及高位颈神经

与三叉神经传入纤维的中枢会聚 o使伤害感受性输入产生紊乱

而形成的一种牵涉痛≈tx  ∀

因为 ≤ ∞ � 是一种牵涉痛 o颈部病损可表现为头面部疼痛 o

如果/头疼医头0 o忽略颈部病损 o势必导致治疗失败 ∀

4 q3 炎性机制  研究显示 o≤ ∞ � 患者血清白细胞介素2tΒk¬±2

·̈µ̄ ∏̈®¬±2tΒo��2tΒl和肿瘤坏死因子2Αk·∏°²µ± ¦̈µ²·¬¦©¤¦·²µ2Αo

× �ƒ2Αl水平明显高于无先兆偏头痛患者和健康人 o且在 ≤ ∞ �

患者自然发作组和机械刺激诱发加重组之间存在统计学差

异≈ty  ∀长时间颅脑手术 !颈部固定姿势造成颈部肌肉痉挛可引

起组织缺血 o代谢产物积聚于肌肉组织 o引起肌筋膜炎 o产生疼

痛 o并可直接刺激在软组织内穿行的神经干及神经末梢产生神

经源性疼痛 ∀

然而 o在 ≤ ∞ � 学说领域内尚缺乏客观的数据 o有关细胞因

子在 ≤ ∞ � 发生中作用的研究较少 o也未被权威杂志所报道 o仍

有待进一步研究验证 ∀

5 颅脑手术后 ΧΕ Η的治疗

因为临床上一直忽略颅脑手术后可能并发 ≤ ∞ � o所以未见

到颅脑手术后 ≤ ∞ � 治疗策略的报道 ∀我们认为 o颅脑手术后

≤ ∞ � 的治疗原则应与一般的 ≤ ∞ � 的治疗原则相同 ∀

轻度的 ≤ ∞ � 可行口服非甾体消炎镇痛药物复合理疗 !针

灸等 o中 !重度 ≤ ∞ � 应以目前最常用的 !疗效确实的方法 ) ) )

神经阻滞为主的综合治疗≈tz ot{  o必要时辅以脱水剂和激素冲击

治疗≈t|2uu  ∀当然 o还有待更深入的研究探讨不同类固醇激素对

≤ ∞ � 治疗的量效关系 o并通过临床研究探讨合理的治疗方案 ∀

综上所述 o在神经外科临床实践中 o颅脑手术后除早期伤

口疼痛外 o可能存在 ≤ ∞ � ∀将颅脑手术后的头痛按照病因分

类 o根据不同的病因选择不同的治疗方法 o可能是今后颅脑手

术术后头痛研究的趋势 ∀目前 o临床观察的结果可初步验证颅

脑手术后并发 ≤ ∞ � 的假设 o但仍有待进一步模拟研究颅脑手

术后的 ≤ ∞ � o深入探讨发病机理 o通过大宗颅脑手术病例调查

术后 ≤ ∞ � 的发病率 !临床特征和相关因素 o规范治疗方法 ∀
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#综述 #

肩袖损伤与关节镜手术后康复

费璐益 o马燕红

≈摘要  肩袖损伤是肩关节的多发病 ∀关节镜下肩袖缝合术因具有创伤小 !恢复快的优点而成为目前治疗肩袖损伤的主要方

法之一 ∀术后肩关节康复亦是手术成功的关键 ∀

≈关键词  肩袖损伤 ~关节镜 ~康复 ~综述
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肩袖损伤是肩关节常见的病变之一 o最初由 ≤²§°¤± 于

t|tt年报道 ot|vt年 ≤²§°¤±和 �®̈ µ¶²±提出肩袖损伤是肩部

疼痛及功能障碍的重要原因之一≈t  ∀ t|zu 年 o�̈ µ̈提出肩峰

撞击症的概念 o详细阐述了其与肩袖损伤之间的关系≈u  ∀肩袖

损伤修补术从过去的开放手术 !微切口手术 !关节镜辅助下微

切口手术发展到现在的全关节镜下缝合术 ∀许多学者开始应

用关节镜下肩袖缝合术治疗肩袖损伤 o效果满意≈v ow  ∀笔者就

肩袖损伤及关节镜手术后的康复研究进展综述如下 }

1 解剖基础及发病机制

肩关节是人体活动范围最大的关节 o也是最不稳定的关

节 ∀肩袖是由冈上肌 !冈下肌 !肩胛下肌 !小圆肌的肌腱包绕肱

骨头前上后方形成的袖套样结构 o其主要功能是控制肩关节的

作者单位 }上海交通大学附属第六人民医院康复医学科 o上海市

ussuvv ∀作者简介 }费璐益kt|{w2l o女 o上海市人 o硕士研究生 o主要研

究方向 }骨科康复 ∀通讯作者 }马燕红 ∀

运动及维持肩关节的稳定性 ∀

目前 o肩袖损伤的主要机制有退变与血运学说 !撞击学说

和创伤学说 ∀随着年龄的增长 o肩袖逐渐退变 o失去弹性 ∀ �¬̄2

ªµ²°等近年来应用超声波对 vs ∗ |s岁的成年人进行流行病学

调查 o发现 xs 岁以上者肩袖损伤显著增加 o到 zs 岁有超过

xs h存在肩袖损伤 o{s 岁以上则达 {s h ≈x  ∀ ≤¯̈ ¨°¤±等提出

zx h的肩袖损伤是由于肩峰撞击所致≈y  ∀创伤也是肩袖损伤

的常见原因 o外伤性肩袖损伤临床常见于青壮年 o尤其冈上肌

全层撕裂与肩峰过度外展时损伤有关≈z  ∀

2 临床概况

肩袖损伤的主要临床表现 }≠ 疼痛 }是肩袖损伤的早期症

状及患者就诊的主要原因 ~痛弧征阳性 o即外展上举 ysβ ∗ tusβ

范围疼痛加重 ~睡眠时疼痛明显 o侧卧位时加重 ~� 肩关节主动

活动范围受限 o以外展 !上举及外旋受限较明显 ~≈ 肌肉萎缩 }

病史超过 v周以上者 o肩周肌肉可有不同程度的萎缩 ∀

肩袖损伤可分为部分厚度撕裂和全厚撕裂 ∀全厚撕裂又
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