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https://www.100test.com/kao_ti2020/651/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E4_B8_AD_c22_651204.htm 头痛是一种症状，是一种主观

感觉，也是警惕疾病的一个信号。因此，应进行详细的问诊

、体格检查（包括神经系统检查）、有关实验室检查与器械

检查。在诊断时，应注意辨别头痛是功能性还是器质性疾病

引起的，如为后者，应迅速查明病因。同时还要区别是急性

还是慢性头痛。 www.Ｅxamda.CoM 引起头面部疼痛症状的疾

病很多，确诊需要依靠询问病史和详细的体检，包括运动系

统和神经系统的各种检查，必要时需借助特殊仪器如：X线

、CT等。由于引起头面部疼痛的疾病种类较多，首先区别其

头痛是交感性、躯体性，还是中枢性或心理性，对于诊断和

治疗均十分必要。采用何种神经阻滞才能有效地对疼痛进行

治疗，鉴别性神经阻滞能对此作出初步评价。方法是根据神

经纤维的直径不同，局麻药阻滞其传导所需浓度也不同的理

论设计的。交感神经纤维即节前有髓鞘的B纤维，直径较细，

在蛛网膜下腔或硬膜外腔分别注入0.25%普鲁卡因或0.5%利多

卡因便能阻断其传导；感觉传导阻断需分别用0.5%普鲁卡因

或1%利多卡因；躯体运动阻滞则需用1%普鲁卡因或2%利多

卡因。无髓鞘的C纤维在各种神经纤维中最细，但却需用阻

断较粗的A↓δ纤维同等浓度的局麻药0.5%普鲁卡因才能使其

传导消失。 一、鉴别诊断性蛛网膜下腔阻滞 蛛网膜下腔穿刺

后首先注入生理盐水10ml，如果疼痛症状缓解而且持续时间

较长，为心理性疼痛，有时此种安慰剂也能暂时使疼痛缓解

，需注意区别。疼痛不消失者，第二步注射25%普鲁卡



因10ml，疼痛若立即缓解，属交感神经机制，例如反射性交

感神经萎缩症。个别患者感觉神经阻滞阈值低，此浓度的普

鲁卡因使感觉也被阻断，这是例外。疼痛不再消失时，第三

步注射0.5%普鲁卡因10ml，疼痛立即缓解则证明发病是躯体

性的。第四步注射1%普鲁卡因10ml，在感觉阻滞阈值高的患

者需用此浓度，如果疼痛消失，其机制仍为躯体性。尽管交

感、感觉和运动传导均被阻断，但疼痛仍不能缓解，提示为

中枢性疼痛。个别患者在长期患有疼痛性疾病之后，在中枢

形成一个疼痛兴奋灶，即便原发病治愈，在特定条件下仍会

感觉疼痛，亦属中枢性疼痛。 在注射生理盐水无效的情况下

，先做星状神经节阻滞，交感性机制引起的头、颈、上肢疼

痛应缓解。否则再做三叉神经阻滞或颈丛阻滞或臂丛阻滞，

若疼痛缓解则属躯体性。胸部疼痛可作鉴别诊断性硬膜外阻

滞，如果交感阻滞后疼痛缓解，除可能是交感机制外，还可

能是内脏痛。星状神经节阻滞应该对内脏痛也有效。腹腔内

脏痛在做腹腔神经丛阻滞后便消失，椎旁脊神经或肋间神经

阻滞可使躯体性疼痛缓解。鉴别诊断性神经阻滞的基本原理

与鉴别诊断性蛛网膜下腔阻滞的原理基本相同，可作类似的

解释。 二、鉴别诊断性硬膜外阻滞 在硬膜外腔穿刺成功后，

仿照鉴别诊断性蛛网膜下腔阻滞的方法，依次注入生理盐水

，0.5%利多卡因（硬膜外阻滞交感神经的平均浓度），1%利

多卡因（阻滞感觉神经的平均浓度）与2%利多卡因（阻滞所

有神经传导）各10～15ml，然后观察疼痛是否缓解，作出相

应判断。 上述两种鉴别诊断性脊神经阻滞均需观察相当长的

时间，尤其硬膜外阻滞发挥作用慢，有时患者难以耐受固定

的体位。另外，蛛网膜下腔阻滞，不能在腰1～2间隙以上穿



刺，只能依靠体位调节麻醉平面，有时不易达到理想部位，

麻醉平面过高，有呼吸和循环抑制的危险性。 三、改良法鉴

别诊断性脊神经阻滞 1.蛛网膜下腔阻滞 先在蛛网膜下腔注入

生理盐水2ml，若疼痛消失持续时间长，则可除外安慰剂反应

，而是心理机制。然后一次注入5%普鲁卡因脑脊液溶液2ml

，注药后疼痛不消失，则可能是中枢性疼痛。如果疼痛症状

与蛛网膜下腔阻滞后痛觉的恢复（针刺测痛法）是同时恢复

，则属躯体性机制。在痛觉恢复后，疼痛症状较长时间仍不

恢复，疼痛机制可能是交感性的。此法的优点是操作简便，

穿刺针不保留在后背上；有平卧位观察，患者容易接受。

#ffffff>百考试题论坛 2.硬膜外阻滞 其原理和改良法鉴别诊断

性蛛网膜下腔阻滞相同，先注射安慰剂，再注射2%利多卡因

，然后观察各种神经纤维功能的恢复过程及其与患者疼痛症

状恢复的关系，便可作出判断。 鉴别诊断性神经阻滞是对疼

痛的来源进行区分，其根本目的是为了选择恰当的神经阻滞

疗法，以便取得较好的治疗效果。疼痛属于交感神经来源者

应施行交感神经阻滞；疼痛为躯体性者需采用躯体神经阻滞

进行治疗；内脏性疼痛则宜选择内脏神经阻滞；对于心理性

和中枢性疼痛则应考虑其他治疗方法；有时复杂性疼痛兼有

两种痛源时则需做交感性与中枢性两种神经阻滞。因此，在

进行疼痛的神经阻滞治疗前，除非病因明确，一般应先用此

法进行鉴别，不仅能为准确的治疗提供依据，还可对疼痛治

疗的预后作出判断。 应强调指出，上述神经阻滞法仅是对疼

痛的发生机制进行鉴别，并非对疼痛的病因进行诊断。由于

疼痛症状与多学科多种疾病有关，在治疗前应尽可能确诊，

以便针对疾病本身做特殊治疗。由此可知，疼痛治疗是一个



复杂问题，不是几次穿刺注药就能解决。欲取得良好效果，

必须具有丰富广泛的基础与临床知识，具有多学科的诊断与

治疗经验，对患者主诉与体征深入细致地分析，利用多种工

具和手段进行诊断和鉴别诊断，便能决定采用何种神经阻滞

进行治疗效果最为理想。 更多信息请访问：#0000ff>中医助

理医师网校 #0000ff>百考试题论坛 #0000ff>百考试题在线考试

系统 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请

访问 www.100test.com 


