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重视神经阻滞疗法在头痛治疗中的应用
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≈本文著录格式   罗芳 q重视神经阻滞疗法在头痛治疗中的应用≈�  q中国康复理论与实践 ouss{ otwktul }ttxw ) ttxx q

很多患者认为 o/神经阻滞k± µ̈√¨ ¥̄²¦®l0是/打封闭0 o是一

种/应付疗法0 o只能暂时止痛 ∀其实 o这是一种误解 ∀ / 打封

闭0起源于前苏联 o是将普鲁卡因注射于人体的局部痛点 o以起

到暂时止痛的作用 ∀而狭义的 /神经阻滞0是应用消炎镇痛复

合液治疗肌肉 !韧带 !筋膜 !腱鞘 !滑囊 !骨纤维管道的外伤 !劳

损及退行性骨关节病等的无菌性炎症 ∀

神经阻滞技术操作复杂 !要求精确 o适用于各种痛症 !非痛

性疾病k如痉挛 !麻痹等l ∀神经阻滞如果操作不当会引起较严

重的并发症 o甚至有生命危险 ∀所以 o神经阻滞治疗须由接受

过正规培训且临床经验丰富的医生操作 ∀由此可见 o/封闭0与

/神经阻滞0是截然不同的两个概念 ∀

目前 o神经阻滞已成为疼痛治疗最基本 !最主要的手段 o疗

效显著 o效果肯定 ∀该疗法一定程度上克服了全身药物治疗常

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 ∀

带来较大副作用 !手术治疗有时会出现一些并发症且患者不易

接受的缺点 ∀当应用其他方法难以确定疼痛的原因时 o可考虑

做诊断性神经阻滞 ∀由于消炎镇痛液中含有糖皮质激素 o不少

医生缺乏对激素的正确认识 o对激素的相关药理知识不熟悉 o

不合理选择病例 o不合理安排用药剂量和给药时间 o长期大量

应用激素导致骨质疏松症 !内分泌失调等严重并发症 ∀随着医

疗仪器的改进 !新药物的涌现及对疼痛机制的新认识 o神经阻

滞疗法在现代疼痛治疗中有了长足的进展 ∀

1 神经阻滞疗法的概念

广义的神经阻滞疗法直接在神经干 !神经丛 !交感神经节

等神经组织内或附近注入药物 o阻断神经传导功能 o或用物理 !

化学方法以及将针穿刺于神经 o阻断神经传导功能 o终止疼痛

的恶性循环 ∀化学性神经阻滞多采用低浓度局麻药 o也可用高

浓度局麻药 !乙醇 !酚等神经破坏药物进行 o以达到长期镇痛的

效果 ∀物理性神经阻滞常用热凝疗法 !冷冻疗法 o以及机械性

损伤方法 o如对面肌痉挛者用面神经穿刺压迫进行治疗 ∀神经

阻滞的镇痛效果确实可靠 o对大多数疼痛患者可以达到暂时或
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永久性镇痛 ∀在国内外的大多数疼痛治疗机构中 o神经阻滞疗

法是最主要的镇痛手段 ∀与全身性药物治疗不同 o神经阻滞疗

法的可控性高 o通过调整药物种类 !浓度 !剂量 !注射速度和注

射部位 o可使神经阻滞局限于一定范围内 ∀

2 神经阻滞疗法的机理

常规浓度局麻药的有效神经阻滞时间仅为数小时 o但在痛

点注射后 o可获得更长时间满意的止痛效果 o且反复注射数次

后疼痛不再出现 ∀这是因为神经阻滞疗法切断了/疼痛 ψ肌紧

张或小血管痉挛 ψ疼痛加剧0这一恶性循环 ∀各种原因的痛觉

进入脊髓后部分到达大脑 o产生痛觉 o另一部分经脊髓反射 o刺

激交感神经和运动神经 o并分别使相应区域的血管收缩和肌肉

紧张 o后者又使疼痛加剧 o形成恶性循环 ∀此外 o因局部缺血而

导致组织缺氧和代谢产物的堆积 o形成致痛物质 o该物质又作

用于感觉神经 o加重疼痛 ∀这种恶性循环使疼痛长期存在 o逐

渐加重 ∀采用神经阻滞疗法配合药物治疗 o可在阻断痛觉刺激

传导的同时缓解局部的肌紧张和痉挛 o改善局部的血循环 !供

氧和组织代谢 o使许多疼痛性疾病的恶性循环因此解除 ∀

3 合理运用神经阻滞疗法治疗各种头痛

神经阻滞疗法的适应证非常广泛 o几乎身体各部位 !各种

性质的疼痛都可以使用 ∀在选择适应证时要注意病程发展变

化 o有些疼痛可先用药物治疗 o当药物治疗效果不佳时 o再选择

神经阻滞疗法 ∀有些疼痛即使用神经阻滞疗法已取得疗效 o但

也应配合药物 !理疗等治疗 ∀

3 q1 偏头痛与星状神经节阻滞  偏头痛常被称作 / 呕吐性头

痛0 o世界神经学联合会将其定义为家族性疾病 o表现为反复发

作性头痛 o疼痛程度 !发作频率及持续时间有很大的差异 o通常

为单侧 ∀偏头痛有时为搏动性强烈疼痛 o一般不超过 uw «o但

也可持续数天 ∀典型者每月发作 t ∗ w 次 o|s h 的患者有家族

史 ∀

星状神经节阻滞治疗头痛效果显著 !易行 o具有积极的临

床意义 ∀星状神经节阻滞主要通过调节头面部自主神经功能

紊乱 o使头面部血管扩张 !肌肉挛缩缓解 o以调节脑血管运动神

经的功能 o解除血管痉挛 o改善脑的血流量消除头痛≈t2v  ∀星状

神经节阻滞治疗血管性头痛主要是通过改善血管挛缩或扩张

的异常活动 o使其处于稳定状态 o并对血管壁的水肿 !无菌性炎

症有抗炎作用 o阻断由交感神经引起的疼痛传导 ∀

3 q2 颈源性头痛的神经阻滞治疗  颈源性头痛是指由颈椎或

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 ∀

对于病程较短 !疼痛较轻的患者 o可采取休息 !头颈部针

灸 !牵引 !理疗 o同时配合口服非甾体抗炎药 ∀对于重度颈源性

头痛患者 o应尽早应用 ≤u 横突 !枕大神经 !枕小神经 !耳大神经

及痛点阻滞治疗 ∀注射消炎镇痛药物 !阻断疼痛的恶性循环 o

对多数颈源性头痛患者具有良好治疗效果≈w2y  ∀经颈椎旁及头

部压痛点注射治疗效果不佳者 o多系病变位于椎管内 o以椎间

盘源性神经根炎多见 o椎旁注射的药液无法到达病变部位 o可

选用颈部硬膜外腔注药法 ∀经各种非手术治疗无效者 o多有椎

管内骨性异常导致卡压神经根 o应考虑外科手术治疗 ∀对有手

术禁忌证或手术危险性较大的患者 o经患者同意 o可采用颈神

经乙醇阻滞 o治疗应在 ÷ 光透视引导下进行 ~或采用射频热凝

术毁损颈神经后支的方法 ∀

3 q3 神经及痛点阻滞治疗紧张型头痛  紧张型头痛是由于额

肌 !颞肌 !枕肌等头颈部肌肉持续性痉挛收缩所引起的 ∀导致

头颈肌痉挛收缩的原因很多 o但往往与情绪紧张 !焦虑 !急躁有

关 ∀紧张型头痛多见于颈 !枕 !颞及额部 o并可放射到背部 ∀原

发性紧张型头痛多见于青年人 o继发性紧张型头痛多见于有颈

椎病变的老年人或因外伤而引起的青年人 o头痛性质为钝痛 !

酸痛或刺痛 o并伴有发紧 !麻木 !重压感 ∀随着病变位置的改

变 o这种疼痛会加重 o而且不少患者有颈部僵硬 !活动不灵的现

象 ∀紧张型头痛的发作可持续数周或数月 ∀紧张型头痛与精

神刺激和疲劳有关 o发作时常有恶心呕吐 o甚至失眠 !烦躁 !记

忆力减退等症状 o以神经及痛点阻滞为主的综合治疗可明显提

高疗效 o缓解头颈部肌肉持续性收缩 o改善肌肉的血液循环障

碍和缺血 o减少钾 !乳酸 !x2羟色胺 !缓激肽等致痛物质的局部积

贮 o治疗后症状改善迅速 o可增强患者的治疗信心≈z  ∀

3 q4 诊断性神经阻滞  对于顽固性头痛且难以确定头痛类型

时 o神经阻滞有助于疼痛的诊断 ∀诊断性阻滞治疗可使正在发

作的头痛症状缓解 o有助于定位疼痛的起源 ∀

总之 o神经阻滞疗法在临床疼痛治疗中发挥着独特的作

用 o应根据头痛的类型选择不同的阻滞方法 ∀由于疼痛的多样

性 !复杂性等特点 o在治疗上不能片面强调某一疗法的独特性 o

要采取多元化治疗 ∀作为疼痛临床工作者 o应熟悉各种疗法 o

知道它们的特点 !适应证和副作用 o做到综合应用 !扬长避短 o

使治疗效果更迅速 !更完善 ∀
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