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  摘 要:目的 观察氨茶碱治疗蛛网膜下腔阻滞麻醉后头痛的效果。方法 选取2019年6月1日至2021
年10月30日该院收治的53例蛛网膜下腔阻滞麻醉后头痛患者,将其随机分为氨茶碱组(26例)和对照组(27
例)。氨茶碱组患者给予氨茶碱200

 

mg静脉滴注,对照组给予等量生理盐水静脉滴注。观察输注后0
 

min
(T0)、30

 

min(T1)、60
 

min(T2)两组患者的疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分、血流动力学参数及患者和医疗团

队对治疗效果的满意度情况。结果 氨茶碱组T1、T2 的VAS评分均低于T0(P<0.05)。氨茶碱组T1、T2 的

VAS评分均低于对照组(P<0.05)。氨茶碱组T0 收缩压/T2 收缩压的比值和T0 心率/T2 心率的比值均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。氨茶碱组治疗后镇痛药物使用率及住院时间明显低于对照组(P<
0.05)。氨茶碱组患者和医疗团队对治疗效果的满意度评分均高于对照组(P<0.05)。结论 静脉滴注氨茶碱

可快速有效地缓解蛛网膜下腔阻滞麻醉后头痛,改善患者的血流动力学参数,减少镇痛药物的使用、缩短患者

的住院时间,患者及医疗团队均对治疗效果满意。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

efficacy
 

of
 

aminophylline
 

on
 

spinal
 

anesthesia-induced
 

headache.
Methods A

 

total
 

of
 

53
 

patients
 

with
 

headache
 

after
 

spinal
 

anesthesia
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

1,

2019
 

to
 

October
 

30,2021
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

aminophylline
 

group
 

(26
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(27
 

cases).The
 

aminophylline
 

group
 

was
 

given
 

aminophylline
 

200
 

mg
 

by
 

intravenous
 

drip,and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

same
 

amount
 

of
 

normal
 

saline
 

by
 

intravenous
 

drip.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores,he-
modynamic

 

parameters,patients
 

and
 

care
 

team
 

satisfaction
 

situation
 

of
 

treatment
 

effectiveness
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

evaluated
 

at
 

0
 

min
 

(T0),30
 

min
 

(T1)
 

and
 

60
 

min
 

(T2)
 

after
 

infusion.Results VAS
 

scores
 

at
 

T1 and
 

T2 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

T0 in
 

aminophylline
 

group
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

scores
 

at
 

T1 and
 

T2 in
 

aminophyl-
line

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

ratios
 

of
 

T0 systolic
 

blood
 

pressure
 

to
 

T2 

systolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

T0 heart
 

rate
 

to
 

T2 heart
 

rate
 

in
 

the
 

aminophylline
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

propotion
 

of
 

patients
 

using
 

analgesics
 

and
 

the
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

aminophylline
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

satisfaction
 

scores
 

of
 

patients
 

and
 

care
 

team
 

to
 

treatment
 

effectiveness
  

in
 

aminophylline
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

conrtol
 

group(P<0.05).Conclusion Aminophylline
 

can
 

effectively
 

relieve
 

spinal
 

anesthesia-induced
 

headache
 

with
 

better
 

hemodynamic
 

parameters
 

and
 

reduce
 

the
 

use
 

of
 

analgesics
 

and
 

the
 

hospital
 

stay
 

with
 

user
 

friendliness.Both
 

patients
 

and
 

care
 

team
  

have
 

good
 

satisfaction
 

with
 

the
 

treatment
 

effect.
Key

 

words:aminophylline; spinal
 

anesthesia; headache; visual
 

analogue
 

scale; hemodynamic

  头痛是蛛网膜下腔阻滞麻醉后常见的并发症,其 病理机制目前尚未完全明确,因此还没有特效缓解方
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法[1-3]。虽然蛛网膜下腔阻滞麻醉后头痛具有自限

性,但仍可能与其他严重的并发症有关,如硬膜下血

肿或可逆性脑血管收缩综合征[3-4]。此外,蛛网膜下

腔阻滞麻醉后头痛的患者在医院有不舒适的体验,不
符合以患者为中心的医疗理念[5-6]。目前,蛛网膜下

腔阻滞麻醉引起的头痛可以通过增加晶体液静脉输

入量或输入咖啡因、加巴喷丁、激素类药物等来缓解,
但在有效性、安全性、使用便利性和成本等方面各有

优劣[7-8]。以往研究表明,单次使用氨茶碱可明显缓

解蛛网膜下腔阻滞麻醉引起的头痛,并且效果优于咖

啡因和非甾体抗炎药物,约半数患者不需要重复使

用[9-11]。然而,输注氨茶碱对蛛网膜下腔阻滞麻醉后

头痛缓解的速度和程度有何影响尚不清楚。本研究

主要讨论持续输注氨茶碱治疗蛛网膜下腔阻滞麻醉

所致头痛的效能。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年6月1日至2021年10
月30日本院收治的行蛛网膜下腔阻滞麻醉后头痛的

择期手术患者53例作为研究对象。纳入标准:(1)符
合国际头痛疾病分类[11]中蛛网膜下腔阻滞麻醉后头

痛的标准;(2)年龄>17岁;(3)美国麻醉师协会

(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级。排除标准:(1)未经治疗的缺

血性心脏病、高血压、心律失常;(2)急、慢性呼吸系统

疾病;(3)年龄>65岁;(4)急诊手术;(5)甲状腺功能

亢进;(6)中风;(7)未完成研究或违反研究方案。本

研究经医院伦理委员会批准,且所有患者均知情

同意。

1.2 方法 将纳入研究的患者随机分为氨茶碱组

(26例)和对照组(27例)。氨茶碱组患者静脉滴注

200
 

mg氨茶碱(200
 

mg氨茶碱溶于100
 

mL生理盐

水),对照组患者予以等量生理盐水静脉滴注。由一

名研究员配制氨茶碱和生理盐水,另外一名研究员进

行输液治疗和指标评估。研究对象均知晓氨茶碱治

疗的有效性,然后接受氨茶碱或生理盐水治疗。收集

患者一般资料。在患者静脉滴注氨茶碱或生理盐水

后0
 

min(T0)、30
 

min(T1)、60
 

min(T2)记录疼痛视

觉模拟评分法(VAS)评分、血压(收缩压/舒张压)、心
率。患者出院时,患者和医疗团队进行对治疗效果的

满意度评分。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

20.0统计软件对数据

进行分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
两组间比较采用t检验。计数资料以例数或百分率

表示,两组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较 氨茶碱组患者治疗后

镇痛药使用率低于对照组,住院时间短于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者一般资料比较[n/n或x±s或n(%)]

项目
氨茶碱组

(n=26)

对照组

(n=27)
χ2/t P

 

性别(男/女) 14/12 15/12 0.016  0.901

年龄(岁) 53.4±18.7 47.7±21.5 -0.487 0.556

ASA
 

分级

 Ⅰ 8(30.77) 10(37.04) 0.232 0.630

 Ⅱ 18(69.23) 17(62.96) 0.232 0.630

身高(cm) 166.3±9.5 167.4±12.5 -1.132  0.583

体质量(kg) 55.5±11.4 57.5±9.7 0.497 0.509

手术类型

 泌尿外科手术 11(42.31) 9(37.34) 0.454  0.500

 下肢整形外科手术 10(38.46) 12(44.44) 0.195 0.659

 其他 5(19.23) 6(22.22) 0.072 0.788

液体输入量(mL) 1
 

212.5±354.71
 

126.1±424.6 1.475  0.721

失血量(mL) 116.5±53.7 131.5±53.7 -1.027 0.681

手术时长(min) 91.5±39.7 88.5±45.8 -0.844 0.621

治疗后使用镇痛药 2(7.69) 25(92.59) 38.203 <0.001

住院天数(d) 6.7±3.5 10.4±3.3 -3.717 0.047

2.2 两组患者治疗期间的 VAS评分比较 氨茶碱

组T1、T2 时的VAS评分均低于T0,差异均有统计学

意义(P<0.05)。氨茶碱组T1、T2 时的VAS评分均

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  两组患者治疗期间的VAS评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

T0 T1 T2

氨茶碱组 26 7.4±1.4 3.5±1.7a 2.7±1.4ab

对照组 27 7.2±1.2 7.0±2.2 6.3±1.5

t 0.423 -2.712 1.436

P 0.693 0.043 0.036

  注:与同组T0 时比较,
 aP<0.05;与同组T1 时比较,

 bP<0.05。

2.3 两组患者治疗期间循环指标比较 氨茶碱组T0
收缩压/T2 收缩压的比值和T0 心率/T2 心率的比值

均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

2.4 两组患者和医疗团队对治疗效果的满意度比

较 氨茶碱组患者和医疗团队对治疗效果的满意度

评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。
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表3  两组患者治疗期间循环指标比较(x±s)

组别 n
收缩压

T0/T1 T0/T2

舒张压

T0/T1 T0/T2

心率

T0/T1 T0/T2

氨茶碱组 26 1.1±0.2 1.4±0.2 1.1±0.1 1.2±0.2 1.1±0.2 1.3±0.2

对照组 27 1.0±0.2 1.0±0.3 1.1±0.2 1.0±0.2 1.1±0.3 1.0±0.2

t 0.578 -1.481 1.276 0.645 0.316 -2.414

P 0.783 0.047 0.874 0.247 0.741 0.041

表4  两组患者和医疗团队对治疗效果的满意度

   比较(x±s,分)

组别 n 患者 医疗团队 t P

氨茶碱组 26 7.4±2.5 8.1±1.4 2.141 0.683

对照组 27 3.4±2.5 2.4±2.5 1.785 0.762

t 9.345 12.414

P 0.045 0.036

3 讨  论

本研究结果显示,氨茶碱组T1、T2 时的VAS评

分均低于T0,差异均有统计学意义(P<0.05)。氨茶

碱组T1、T2 时的VAS评分均低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。说明蛛网膜下腔阻滞麻醉后

头痛患者输注氨茶碱可在60
 

min内有效缓解头痛。
氨茶碱滴注30

 

min后,患者头痛明显减轻。该结果

与ERGÜN等[9]的研究结果相似。目前大部分学者

认为蛛网膜下腔阻滞麻醉后头痛的主要的病理生理

机制可能是蛛网膜下腔阻滞麻醉后脑脊液渗漏引起

颅内压降低和脑脊液容量减少[12-14]。低颅内压会导

致大脑中各种疼痛敏感结构牵引或扭曲而引起疼痛。
它与患者体位密切相关,立位时发生或加重,卧位时

减轻或消失。因此,脑脊液容量的减少和脑血流量的

增加最终可能导致脑冠状静脉窦扩张,这可能在缓解

蛛网膜下腔阻滞麻醉后头痛中起重要作用[9,15-16]。氨

茶碱是一种腺苷受体拮抗剂,可减少脑血流量和冠状

静脉窦扩张[15]。氨茶碱减轻蛛网膜下腔阻滞麻醉后

头痛的机制可能是:(1)干扰肌浆网钙的摄取;(2)阻
断磷酸二酯酶的活性;(3)拮抗腺苷的作用;(4)通过

刺激钠泵和钾泵增加脑脊液的产生[9]。
氨茶碱治疗蛛网膜下腔阻滞麻醉后头痛时,静脉

输注60
 

min后,虽然 VAS评分下降表示疼痛缓解,
但患者头痛并未完全缓解。可能存在其他影响头痛

缓解的因素,如蛛网膜下腔阻滞麻醉时使用的针型,
铅笔尖型比斜面型发生头痛概率小[17];针头尺寸越小

和穿刺操作次数越少,头痛概率越小[18];患者性别、年
龄、手术时间、椎管内麻醉史和头痛史、术前焦虑症状

和抑郁症状都会影响蛛网膜下腔阻滞麻醉后头痛的

发生[17,19]。

本研究还发现,对照组患者接受生理盐水治疗后

60
 

min的头痛缓解效果比30
 

min的效果更明显,但
治疗效果可能是有限的,因为对照组治疗后使用止痛

药的患者比例明显高于氨茶碱组(P<0.05)。原因可

能是,在治疗前与患者积极沟通氨茶碱治疗效果,予
以生理盐水治疗后可能会产生心理作用从而影响治

疗结果[20-21]。
本研究评估了患者的血流动力学参数,发现氨茶

碱组收缩压和心率减慢幅度高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。头痛是一种应激反应,可增加

儿茶酚胺的分泌,最终导致血压和心率增加,并增加

相关不良并发症发生的可能性[22]。
本研究中氨茶碱组患者静脉滴注200

 

mg氨茶

碱,和既往研究老年患者每天静脉滴注0.25
 

g氨茶碱

的给药方案相似,无毒性反应,安全性高,且对心功能

不全患者有一定保护作用,可减少血管活性药物使用

及心律失常[23];产科危重症患者使用氨茶碱治疗后尿

量明显增加,氧合指数提高和心脏、肾脏等重要器官

功能明显改善[24]。该临床研究实施阶段,也并未发现

不良事件。
本研究比较了两组患者和医疗团队对治疗效果

的满意度情况,发现氨茶碱组患者和医疗团队对治疗

效果的满意度评分均高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。患者镇痛药物使用率和住院时间缩短

可能是氨茶碱组患者满意度得分较高的原因。
本研究还需要通过随机、双盲、多中心、大样本研

究进一步验证。目前的结果表明,静脉滴注氨茶碱可

有效缓解蛛网膜下腔阻滞麻醉引起的头痛,改善患者

的血流动力学参数,减少镇痛药物的使用率和患者的

住院时间,提高患者和医疗团队对治疗 效 果 的 满

意度。
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