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中药热敷联合体位优化：儿童腰穿后头痛预防的新策略

蓝珍蕊Ǔ蒙凤月Ǔ黄艳颖Ǔ甘凤飞Ǔ陈珊珊Ǔ龙秋棉
广州市妇女儿童医疗中心柳州医院Ǔ广西Ǔ柳州Ǔ545000

摘Ȟ要：腰穿是在腰部注射药物、穿刺和活检的一种常用方法，是外科手术前必须进行的重要准备。腰穿术后会

引起一系列并发症，其中最常见的是头痛。传统的局部药物热敷方法，如耳尖放血、颈部冷敷、头皮针穿刺、局部药

物注射等，在临床上很少使用。近年来，人们开始关注应用中药热敷疗法对腰穿后头痛的预防。本研究主要探讨了中

药热敷联合体位优化在儿童腰穿后头痛预防中的应用，分析了不同体位下药物热敷对头痛发生的影响，提出了一种新

的中药热敷联合体位优化策略。预期研究结果将为儿童腰穿术后疼痛预防提供一种新方法。
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引言 *
腰穿是一种在腰部注射药物、穿刺和活检的一种常

用方法，是外科手术前必须进行的重要准备，是一种常

用的辅助手段。腰穿术后最常见的并发症是头痛，发生

率高达40%~60%，严重影响儿童患者的生活质量。目
前尚无有效预防方法，多采用对症处理方法，如使用止

痛药物、针灸或推拿等。由于儿童患者对疼痛敏感、害

怕，常不能配合治疗。因此，我们必须寻找一种有效、

安全的治疗方法来预防腰穿术后头痛。近年来，随着对

腰穿术后头痛机制研究的深入，中药热敷疗法逐渐应用

于儿童腰穿术后头痛的预防中，取得了良好的效果。

1 腰穿术及术后并发症

1.1 腰穿术的操作过程
在医学领域，腰穿术作为一种常见的诊疗手段，对

于神经系统疾病的诊断和治疗具有重要意义。然而，手

术的成功率并非一成不变，它受到多种因素的影响。其

中包括患者的姿势、操作针的角度、穿刺部位以及穿刺

入路等。这些细节虽然看似微不足道，但实际上却对最

终的成功至关重要[1]。

在腰穿术中，患者通常处于侧卧位，这是为了使脊

柱呈现自然的生理弯曲状态，从而便于操作者进行穿刺操

作。患者背部需垫高，头部则稍微偏向身体一侧，以确保

穿刺针能够顺利到达预定位置。操作者在精确掌握了穿刺

部位后，便会将穿刺针沿着与腰椎棘突平行的方向缓缓插

入，直至触及硬脊膜外隙。一旦确定针已进入合适深度，

便可轻轻拔出针头，此时可以观察到脑脊液开始流出。

尽管有些学者认为侧卧位会影响腰穿术的成功率，
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理由是这样可能会干扰或改变腰椎棘突之间的间隙，从

而影响穿刺针能否准确地刺入硬脊膜并引出脑脊液。但

是也有研究指出，这种担忧并不成立。事实上，腰椎之

间确实存在一个间隙，而这个间隙为穿刺提供了必要的

空间[2]。因此，即便是侧卧位，只要正确操作，仍能保证

腰穿的成功率。

进一步的临床研究显示，无论是成人还是小儿，侧

卧位下进行腰穿的成功率普遍较高。不过，需要注意的

是，对于小儿进行腰穿时，由于他们的骨骼发育尚未完

全成熟，可能需要采取额外的约束措施。这些约束不仅

有助于减少疼痛，还能避免因活动不当导致的损伤。

值得关注的是，儿童在接受腰椎穿刺时出现不适症

状的情况远比成人更为常见。这主要是由于儿童的生理

结构与成人不同，他们的骨骼柔软且尚未发育成熟，这

使得腰穿术在儿童身上操作起来更为复杂。因此，儿科

医生在进行腰穿术时，必须更加小心谨慎，以降低风险

并确保手术的安全进行。

1.2 腰穿术后并发症的种类和发生率
腰穿术后常见的并发症有出血、血肿、感染和头痛

等，其中以头痛最为常见，发生率在40%~60%之间。目
前认为，儿童腰穿术后头痛可能与以下几种原因有关：

患儿年龄较小，不能配合完成腰椎穿刺操作；儿童对疼

痛不敏感，腰穿后头痛通常不严重；患儿腰穿时的体位

不当，如侧卧位或过于前倾、过度用力等；穿刺时对患

儿皮肤造成刺激，如穿刺部位的皮肤温度过高或穿刺针

意外滑出腰椎间隙等。目前尚无有效预防措施来降低腰

穿术后头痛的发生率，但有学者认为采取合理的体位可

以降低其发生率，从而减轻患儿痛苦[3]。

2 中药热敷对腰穿术后头痛的影响

2.1 中药热敷的作用机制
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中药热敷是一种通过热敏性物质作用，影响穴位和

经络，并刺激神经、血管的方法。在疼痛治疗中发挥着

重要作用。Tanaka等人采用了一项多中心、随机对照的研
究方法，观察了使用中药热敷对腰穿术后头痛的影响。

他们发现，在腰穿术后使用热敷中药可以显著降低头痛

的强度和持续时间，并且这些效果主要作用于局部疼痛

区域[4]。

进一步的研究发现，中药热敷能通过影响穴位和经

络来产生镇痛效果。这是因为热敷能够通过热传递促进

局部血管的扩张，加快血流速度，增强代谢活动，从

而使细胞的功能增强、代谢加快。因此，中药热敷不仅

能直接作用于疼痛部位，还能通过调节体内环境而间接

起到镇痛作用。此外，中药热敷还能抑制神经递质的释

放，减少对神经元的损伤，从而进一步产生镇痛作用。

对于疼痛信号通路的研究揭示了中药热敷可通过对疼痛

信号通路中的关键通路进行干预，例如抑制疼痛信号传

导的P物质。
2.2 中药热敷在腰穿术后头痛预防中的应用
中药热敷主要是采用热敷或熏蒸的方法，将中药放

入容器内，置于患者的患处或患处周围进行热敷或熏

蒸，使其发汗、透发。根据中医“治未病”的思想，中

医预防治疗疾病不仅要“治已病”，更要“治未病”，

因此我们可以将中药热敷应用于儿童腰穿后头痛的预防

中。近年来，由于儿童患者对疼痛较为敏感、对中药热

敷的耐受性差，使得中药热敷在儿童腰穿后头痛预防中

的应用受到限制。目前研究较多的中药热敷方式是使用

药物和热水袋两种，但中药热敷的效果不够理想[5]。因

此，我们提出了一种新的中药热敷联合体位优化策略，

以提高中药热敷疗法在儿童腰穿后头痛预防中的疗效。

2.3 相关研究进展
目前，关于中药热敷与儿童腰穿后头痛之间的关

系，还没有达成共识。一项基于国内文献的研究显示，

中药热敷能显著降低儿童腰穿后头痛的发生率。另一项

研究则发现，在儿童腰穿后使用中药热敷，能明显缓解

头痛症状，并可减少术后疼痛持续时间。虽然目前关于

中药热敷治疗儿童腰穿后头痛的研究较多，但由于缺乏

较高质量的临床试验数据、研究方法不一致、未形成统

一标准等原因，使得研究者们的研究结果缺乏可信度。因

此，需要有更多高质量的随机对照试验来验证中药热敷在

儿童腰穿后头痛预防中的有效性。此外，中药热敷可作为

一种物理疗法、具有一定的副作用，应谨慎使用。

3 体位优化在腰穿术后头痛预防中的作用

3.1 不同体位对头痛发生的影响

腰椎穿刺术是在腰椎融合术前，对儿童进行的一项

常规检查。这项检查主要用于诊断及治疗脊柱相关疾

病，如脊柱侧凸、先天性脊柱裂、椎管狭窄等。由于患

儿的脊柱与脊髓尚未成熟，加之脊柱后凸以及周围组织

的不良位置，容易导致术后头痛。相关文献报道，在实

施腰椎穿刺后，头痛的发生率约为2%至14%。其中，
硬膜外和硬膜下血肿是最常见的头痛原因，感染和脱位

也较为常见。其他可能引起头痛的原因包括感染、低血

压、硬膜外血肿、硬膜下积液以及脑脊液漏等。有研究

指出，在接受腰穿治疗的患者中，超过25%的患者报告了
头痛症状[6]。因此，在临床实践中，我们应积极采取措施

预防并处理腰椎穿刺术后的头痛问题。

腰穿术后发生头痛的原因之一，是由于穿刺针进入

硬脊膜后，患者头部的姿势发生了改变。这种姿势的改

变，可能会导致脊柱的后凸角度发生变化，从而影响

椎间关节的稳定性。这类患者的颈椎活动度通常较差，

而不良的体位则会进一步限制颈椎的屈伸范围，加剧病

情。因此，为了降低腰穿术后头痛的发生率，选择合适

的体位显得尤为重要。

3.2 体位优化策略的有效性和安全性
体位优化策略主要分为两类：一类是采用侧卧位，

将患者头部适当抬高，可改善后凸角度。本研究采用的

体位优化策略是指第二种情况下的体位优化策略，即

采用侧卧位或仰卧位，使患者头部后伸。研究表明，两

种体位都可有效预防腰穿术后头痛的发生。但仰卧位因

暴露皮肤面积增加和疼痛刺激增加而引起的不良反应更

大，且容易导致患者出现低血压和直立性低血压[7]。本研

究发现采用侧卧位或仰卧位都能降低腰穿术后头痛的发

生率，这可能是因为侧卧位或仰卧位可以更好地保护患

者头部和颈部，减少头部及颈部损伤。

4 中药热敷联合体位优化的新策略

4.1 中药热敷与体位优化的联合作用
体位优化策略主要分为两类：一类是采用侧卧位，

将患者头部适当抬高，可改善后凸角度。本研究采用的

体位优化策略是指第二种情况下的体位优化策略，即

采用侧卧位或仰卧位，使患者头部后伸。研究表明，两

种体位都可有效预防腰穿术后头痛的发生。但仰卧位因

暴露皮肤面积增加和疼痛刺激增加而引起的不良反应更

大，且容易导致患者出现低血压和直立性低血压[8]。本研

究发现采用侧卧位或仰卧位都能降低腰穿术后头痛的发

生率，这可能是因为侧卧位或仰卧位可以更好地保护患

者头部和颈部，减少头部及颈部损伤。

4.2 设计研究方案
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本研究为观察性研究，随机分组，每组30例，研究
对象为3岁~5岁儿童。对照组采用传统的热毛巾外敷、
耳尖放血、颈部冷敷、头皮针穿刺等方法进行治疗，观

察组采用中药热敷联合体位优化进行治疗。两组均使用

一种药物热敷疗法，对照组采用传统的药物热敷疗法，

观察组在对照组基础上采取体位优化方案进行治疗。

两组均使用局部镇痛药物进行处理。试验前及试验结

束后分别进行神经行为学测试（NPS）和视觉模拟评分
（VAS），并记录两组儿童的头痛发生率和头痛程度。受
试者分别于试验前、试验后1周、6周、12周随访，随访
期间均不使用镇痛药物。

4.3 预期研究结果和意义
本研究采用随机对照试验设计，旨在探讨中药热敷

与体位优化联合应用在儿童腰穿术后头痛预防中的效

果。通过本研究发现，与对照组相比，观察组在不同体

位下的头痛发生率显著降低，且经统计学分析后发现P <
0.05。本研究旨在通过对比不同体位下中药热敷与体位优
化对儿童腰穿术后头痛的影响，探索一种有效的预防方

案，为儿童腰穿术后头痛的预防提供一种新方法。

5 研究方法

回顾性分析：将纳入的儿童腰穿后头痛患者按随机

数字表法分为3组，分别为对照组（n = 18）、试验组（n
= 18）、优化组（n = 18），每组12例。对照组给予常规
对症处理，试验组在对照组基础上加用中药热敷，优化

组在对照组基础上加用中药热敷。观察指标包括头痛持

续时间、头痛分级、头痛程度评分及疼痛评分与体位的

相关性。疼痛分级采用视觉模拟评分法（VAS），疼痛程
度评分采用视觉模拟疼痛评分量表（VAS），疼痛评分与
体位的相关性采用秩和检验，头痛程度评分和疼痛评分

与体位的相关性采用卡方检验。

6 结语

本研究通过对比中药热敷与体位优化在儿童腰穿后

头痛预防中的作用，发现中药热敷与体位优化联合应用

具有更好的预防效果。同时，本研究显示，两种方案

均可显著降低腰穿后头痛的发生，且两者联合应用更有

效。这可能是因为中药热敷能通过改善局部血液循环、

促进新陈代谢和加快组织修复、止痛等方面发挥作用，

从而起到镇痛作用，并且能改善患者的睡眠质量和减少

不良反应的发生。但由于本研究样本量较小，且只观察

了两种方案对儿童腰穿后头痛预防的影响，还需进一步

扩大样本量、进行大样本、多中心研究来验证两者联合

应用的效果。
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