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【摘要】目的 探讨痛点局部封闭治疗颅脑手术后枕大神经痛的疗效。方法 2000年1月到2014年5月收治开颅术后合并枕

大神经痛89例，在枕大神经痛点采用曲安奈德注射液40 mg+2%利多卡因5 ml封闭治疗。所有病人随访6~12个月，以疼痛发作

消失为显效，疼痛减轻或发作次数减少为有效。结果 封闭1次的89例中，显效61例（68.5%），有效28例（31.5%）；封闭2次的28
例中，显效23例（82.1%）；封闭3次的5例均显效。随访期间4例复发，经再次痛点封闭治疗后显效。结论 痛点封闭治疗颅脑术

后枕大神经痛安全、有效。
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枕神经痛通常被称为枕大神经痛。国际头痛协

会对其的定义是枕大神经或枕小神经分布区域发作

性疼痛，伴随感觉异常或感觉迟钝[1]。有些颅脑手术

后病人可出现枕大神经痛，常被临床医师忽略，或易

误诊为颅内病变引起。2000年1月到2014年5月收

治开颅术后合并枕大神经痛89例，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 89例中，男50例，女39例；年龄21~70
岁，平均51岁。开颅手术：枕下乙状窦后入路（经乳

突根部直切口）手术 35例，远外侧入路手术 5例，枕

下后正中入路手术 15 例，单侧颞、顶、枕区手术 34
例。多发生于术后 2~5 d。单侧疼痛 82 例，双侧疼

痛 7例。临床表现为枕部疼痛，并向头顶部及额部

放射，枕外隆凸下常有压痛点 。急性发作时可表现

为头后部一侧或双侧阵发性剧痛、胀痛、跳痛，或有

烧灼感、针刺样、撕裂样，难以忍受，枕后压痛明显，

多以浅出斜方肌腱膜处为明显，压迫此处或头部活

动时，头痛可加重。

1.2 治疗方法 ①局部封闭：选用药物为皮质类固醇

类药物曲安奈德注射液 40 mg，局部麻醉药物 2%利

多卡因 5 ml，以上为 1次剂量，共 6 ml。若封闭两侧

每侧用1/2量。注射部位位于枕结节下3 cm、中线旁

开 1.5 cm，此点为枕大神经穿过头半棘肌浅入皮下

部位[2]，亦是压痛点。针头垂直头皮进入，进针约1.5
cm，针尖有涩滞感，阻力增大，诉有枕后部放射感。

抽吸无回血或脑脊液，以穿刺点为中心向周围放射

状注入药液。拔针后局部稍加压迫。1次封闭后，症

状未缓解，可隔 2~3 d再封闭 1次；一般不超过 3次。

②全身用药：10%葡萄糖250 ml+注射用七叶皂苷钠

10 mg静脉滴注，每天一次，根据原发病情况适当应

用甘露醇。

1.3 疗效评估 所有病人随访6~12个月，以疼痛发作

消失为显效，疼痛减轻或发作次数减少为有效。

2 结 果

封闭1次的89例中，显效61例（68.5%），有效28
例（31.5%）；封闭2次的28例中，显效23例（82.1%）；

封闭3次的5例均显效。随访期间4例复发，经再次
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痛点封闭治疗后显效。

3 讨 论

枕大神经为C2后支的内侧支，在头下斜肌和头

半棘肌之间上行，穿过头半棘肌和斜方肌枕部附着

处，浅入皮下分布于枕顶部。按浅出点前后解剖层

次的不同，可将枕大神经分为肌内段和皮下段。在

肌内段，神经主干与后正中线的夹角为 35°~40°，在
头下斜肌和半棘肌之间上行，穿过半棘肌和斜方肌

枕部附着处浅入皮下；在皮下段，主干走行方向与后

正中线的夹角增大为 55°~70°，分为 5组分支，各分

支呈放射状分布于枕顶部。肌内段位于结构相对宽

松的肌间隙内，神经活动度相对大，为活动区；皮下

段神经与浅筋膜紧密附着，活动度相对较小，为固定

区。在颈部活动时，活动区和固定区交界处的神经

处于“扭折”状态，浅出点腱膜组织对神经的固定作

用，加重了对神经的“卡压 ”，这种双重作用构成了

枕大神经痛的解剖学基础[3]。研究显示枕大神经痛

与其解剖结构有关，通过减压手术、局部封闭、射频

消融等治疗可获得满意疗效 [2，4~7]。Mosser 等 [8]对 20
例尸体的枕大神经进行解剖研究发现，枕大神经穿

出头半棘肌的部位位于枕结节下 3 cm、中线旁开

1.5 cm、直径1.5 cm区域。这与我们的痛点封闭注射

部位是一致的。

枕下乙状窦后入路、远外侧入路及枕下后正中

入路手术均采用直行切口，用牵开器撑开两侧软组

织，力量大，时间长，枕大神经受到损伤；同时肌肉、

筋膜受损水肿，挤压或卡压枕大神经，从而产生剧烈

疼痛。远离枕大神经部位的开颅手术后，有些病人

害怕疼痛、不敢转头，头部长时间保持一个姿势，头

下斜肌、半棘肌、斜方肌等肌肉痉挛，挤压枕大神经

出现疼痛。这两点导致颅脑手术后枕大神经出现急

性炎性反应，引起枕大神经痛。颅脑手术后枕大神

经痛往往被认为颅内压增高而应用甘露醇等脱水药

物治疗，有些病人头痛症状可短时间减轻，故易被误

诊。此类病人疼痛剧烈，常常难以忍受，多为一侧，

与颅内压改变引起的疼痛不同，枕大神经处肌肉或

邻近部位明显压痛可明确诊断。利多卡因为酰胺类

局麻药，曲安奈德为肾上腺皮质激素类药物，具有抗

炎作用，二者联用的治疗原理为利用局麻药阻断神

经向中枢传导疼痛刺激，使局部肌肉痉挛得到缓解，

改善局部血液循环，利用抗炎药抑制炎性反应，减轻

神经卡压及水肿。与手术后枕大神经痛所不同的

是，原发性枕大神经痛往往为颈部劳损、颈椎病导致

的枕大神经的慢性炎性反应所致，但二者疼痛机制

均为枕大神经的无菌性炎症，故同样适用于此法。

颅脑手术后枕大神经痛在临床工作中经常会遇

到，往往容易被忽视、延误治疗，增加病人痛苦。局

部封闭治疗颅脑手术后枕大神经痛操作简单，安全

有效。需注意以下几点：①枕下乙状窦后入路、远外

侧入路术后，病人因枕大神经附近切口，压痛点范围

广，可以常见枕大神经浅处点位置为重点进行多点

封闭，注意进针深度，避免穿入颅内；②注药前一定

要回抽注射器，以免将药物注入血管内及颅内，产生

灾难性后果；③避免固定头位，放松颈部肌肉，可局

部按摩或微波治疗；④治疗前要排除颅内压改变引

起的疼痛。
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