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摘  要 

总结5例短时程蝶腭神经节电刺激治疗难治性丛集性头痛的护理。护理要点包括：术前评估，围术期健

康宣教，头痛日记，头痛发作期的护理，术中配合，术后电刺激的调节，术后并发症的观察及护理。5
例患者经过短时程的电刺激治疗，在精心的护理下均取得满意的效果。 
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Abstract 
To summarize the nursing of five cases of refractory cluster headache treated with short-term 
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sphenopalatine nerve energy-saving stimulation. The key points of nursing include: preoperative 
evaluation, perioperative health education, headache diary, nursing during headache attack, intra-
operative cooperation, regulation of postoperative electrical stimulation, observation and nursing 
of postoperative complications. After short-term electrical stimulation treatment, 5 patients achieved 
satisfactory results under careful nursing. 
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1. 引言 

丛集性头痛是一种严重的原发性头痛疾病。头痛以单侧眶、和或颞等区域为主，呈发作性，一般持

续时长 15~180 分钟，伴有躁动不安及同侧自主神经症状，如结膜充血、眼睑下垂、瞳孔缩小、鼻塞或流

涕、出汗等症状[1]。由于头痛呈周期性出现，发作时头痛剧烈难忍，给患者的身心带来严重影响，严重

者不能正常工作和生活，部分患者长期反复发作产生抑郁焦虑症状[2] [3] [4]。研究表明丛集性头痛导致

终生抑郁症的患病几率增加近 3 倍[5]。神经血管功能紊乱假说在丛集性头痛的发病机制中占据主导地位，

蝶腭神经节与头面部神经血管功能密切相关，蝶腭神经节是一个潜在的治疗靶点[6]。近年来国外陆续报

道蝶腭神经节电刺激治疗丛集性头痛并取得良好的效果[7] [8] [9]。国内有关临床护理经验报告不多。我

科自 2020 年 1 月起在国内首先开展短时程蝶腭神经节电刺激治疗，到 2021 年 9 月止，成功将此项技术

应用于 5 例难治性丛集性头痛患者，大多数取得良好的效果。现将短时程蝶腭神经节电刺激治疗丛集性

头痛的护理经验报告如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

2020 年 1 月~2021 年 9 月在 DSA 引导下行蝶腭神经节短时程电刺激治疗丛集性头痛的患者 5 例，其

中男性 2 例，女性 3 例，年龄 20~58 岁，平均 42 ± 8 岁。所有患者符合 1998 年国际头痛学会修订诊断标

准。病程 5~30 年。5 例患者中并发高血压病 1 例。疼痛程度视觉模拟评分(VAS 评分)均达 7~9 分。术前

均给予普瑞巴林药物治疗，治疗剂量 150~300 mg/d。5 例患者经过短时程的电刺激治疗，在精心的护理

下均取得满意的效果。 

2.2. 手术方法 

2.2.1. 手术器械及设备 
介入治疗室(digital subtractive angiograpy, DSA)，22G 穿刺针，脊髓电刺激套件包：刺激电极、延长

导线、和电脉冲发生器。 

2.2.2. 手术过程 
患者取侧卧位，患侧朝上，常规皮肤消毒铺巾，术中监护心率、血压、呼吸、血氧饱和度，经鼻腔

低流量给氧。局部麻醉后，DSA 引导穿刺，穿刺点位于患侧耳屏前 3~4 cm、颧弓切迹下 0.5~1 cm 处，
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穿刺方向朝向蝶腭窝的 1/2 处。侧位片确定穿刺针方向，正位片确定深度是否达蝶腭窝。穿刺成功后，

置入 8 触点测试电极[7]。开启测试模式，频率 5 HZ、脉宽 180 μs，电压自 0.1 v 开始，每档位增加 0.1 v，
逐渐向上调节，患者诉刺激区域出现酥麻感，并覆盖原来疼痛区域为测试成功。拔出穿刺针，荷包缝合

固定电极，无菌纱布包扎，胶布再次固定电极。观察生命体征平稳 15 分钟，返回病房，将电极导线接上

接收器，给于患者不同触点的测试。 

2.3. 评定方法 

1) 采用疼痛视觉模拟评分法(visual analogue scale, VAS)评定术前，术后 1 天、2 天、3 天、1 周、2
周镇痛效果。 

2) 采用匹兹堡睡眠质量指数(pittsburgh sleep quality index, PSQI)用于评定睡眠质量。评估包括术前，

术后睡眠质量。 

2.4. 结果 

5 例患者住院期间术前、术后不同时间点 VAS 评分与趋势(见图 1)。3 例疼痛完全缓解，VAS 评分

0~2 分；1 例术后疼痛减轻，VAS 评分 3~5 分；1 例效果差，VAS 评分 6~8 分。3 例患者可停用药物治疗。

2 例患者术前用普瑞巴林 300 mg/d，术后为 150 mg/d，且疼痛发生频率下降。随访 3 月~1 年，平均 6 月，

有 1 例再发，寻求其它治疗。5 例患者术前、术后睡眠改善情况趋势(见图 2)。 
 

 
Figure 1. VAS scores and trends at different time points before and after surgery 
图 1. 术前、术后不同时间点 VAS 评分与趋势 

 

 
Figure 2. Trends of sleep improvement before and after surgery 
图 2. 术前、术后睡眠改善情况趋势 
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3. 护理 

3.1. 术前护理 

3.1.1. 诊断性治疗的护理 
吸氧可以缓解丛集性头痛的急性发作，且具有诊断价值[10]。采用 7~15 L/min 的氧流量面罩吸氧 15 

min。急性发作时吸氧，对于 70%的患者有效，通常在 5 min 内头痛可有所缓解。吸氧一般耐受较好，几

乎无副反应，可在一天内重复吸氧数次，吸氧虽不能完全终止头痛发作，但可推迟下次发作时间。氧疗

效果与适当的参数有关，一般是高流量、高氧浓度以及大于 1 小时吸氧的时间。氧疗治疗丛集性头痛的

机制尚不清楚，可能与扩张血管和激活胆碱类或其他血管受体有关[5]。准确记录丛集期患者头痛发生的

时间、频率、VAS 评分，并以疼痛评分来评价氧疗的效果。 

3.1.2. 诱发因素的护理 
研究表明，吸烟、酗酒、咖啡因、高 BMI 以及睡眠障碍等不健康生活方式因素在 CH 患者中更为普

遍[11] [12]。本报告中 2 位男性患者有 5 年及以上吸烟史，其中 1 位有频繁性应酬饮酒，4 位均存在不同

程度的睡眠障碍，无咖啡因长期摄入史及高 BMI 现象。因此，住院期间，避免吸烟、饮酒、饮咖啡、高

热量饮食，避免服用血管活性药物，避免过热水或长时间沐浴，洗澡时用温水淋浴，同时做好日常注意

事项的健康教育。 

3.1.3. 疼痛日记的记录 
指导患者记录疼痛日记，详细记录疼痛发作开始的时间、每次发作的时长、疼痛的程度、疼痛的性

质，可能诱发或缓解的因素，伴随的症状等。 

3.1.4. 心理护理 
热情、耐心地向患者及家属讲解疾病的相关知识,详细介绍治疗的新方法及治疗成功的例子。在生活

上主动关心病人，提供安静、舒适的休养环境，消除病人的不良心态，使之处于战胜疾病的良好心理状

态中。针对丛集性头痛患者病史长，疼痛程度剧烈的特点，部分患者伴随一些心理问题，倾听患者的主

诉，理解患者所经历的痛苦，住院期间密切观察病情，尽量减少患者急性发作。在发作期间给予及时治

疗可增强患者战胜疾病的信心。 

3.1.5. 术前宣教 
通过手术演示图片详细介绍手术的过程，重点告知患者如何配合术中测试。由于国内没有专用的蝶

腭神经节植入电极，采用的是经皮穿刺测试电极，电极需要固定在颌面部 2 周左右，电极容易发生移位。

患者长期受到慢性疼痛的困扰，对手术的期望要么过大，要么信心不足，医护人员应该帮助患者理性认

识手术治疗可能的效果。 

3.2. 术后护理 

3.2.1. 术后监测与观察 
术后严密观察生命体征，常规心电监护 6~8 小时，穿刺一侧面部冰敷 2 小时，观察伤口渗血，口鼻

有无血性液渗出，颌面部感觉[13]。 

3.2.2. 电刺激电极导线的护理 
由于国内未引进植入式蝶腭神经电刺激电极，外周电极外露部分需要妥善固定，采用弹力胶布，将

胶布剪成蝶翼状，翼状头端与电极缠绕一圈，尾端固定在面颊部，以免电极脱出。电极与刺激器连接，
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刺激器妥善固定并随身携带。 

3.2.3. 电刺激调节与疼痛评估 
协助医生或工程师调节刺激器的电压、频率、脉宽，告知患者刺激可能的感受，如何自我控制刺激

强度。刺激过程中详细评估疼痛发作时间、疼痛性质、持续时间、频率、疼痛评分。依据疼痛评分适度

调整电压、频率、脉宽并记录。 

3.2.4. 并发症的观察及护理 
1) 伤口感染 
伤口敷料常规换药，遵守无菌操作原则，敷料被渗血渗液浸湿及时更换，换药时注意局部伤口情况，

出现红肿、黄色分泌物时及时伤口处理。出现体温升高、血常规、血沉、C 反应蛋白升高积极处理，查

找原因，遵医嘱使用敏感抗生素。 
2) 电极移位 
由于蝶腭窝较小，相对空间较小，电极移位现象较脊髓电刺激的移位现象少见，如出现刺激变化可

以通过调节电压、频率、脉宽来达到患者理想的刺激感受。但是，颌面部皮肤薄、肌肉少，电极容易脱

落，妥善固定非常重要。 

3.3. 出院指导 

指导患者使用程控器(患者专用)，在可控的范围调节刺激参数，妥善固定电极及程控装置，记录疼痛

情况。电极一般植入时间为 10~14 天，治疗期结束回院拔除电极，如出现机器故障或其他任何情况及时

联系主管医生。出院期间，居家休养，保持良好的心情，充足的睡眠，丛集性头痛通常规律性发作，结

合患者既往发作病史，协同患者总结发作周期，发作前征兆，避免诱发因素，减少发作的可能性。 

4. 小结 

短时程蝶腭神经节电刺激治疗在 5 例丛集性头痛发作期患者中均取得不同程度的效果，降低了疼痛

程度，缩短了每次发作的时长，减少了发作的频次，提高了患者睡眠质量，不同程度改善了患者对于剧

烈疼痛的心理恐惧。由于目前国内没有专用的蝶腭神经节电极，开展存在一定难度，我院采用外周电极

首次进行短时程干预治疗，给难治性丛集性头痛患者带来一定希望，由于病例数量不多，采取的也是短

时程干预治疗，对今后的丛集期影响还不能做更多的评估，需要做进一步的研究和临床观察。 
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