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指南背景与目的
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硬脊膜穿破是指在医疗操作过程中意外刺穿硬脊膜，导致
脑脊液外漏的现象。根据穿破原因和程度，可分为自发性、
医源性和外伤性等多种类型。

硬脊膜穿破定义与分类

随着医疗技术的进步，硬脊膜穿破的发生率已逐渐降低，
但仍有一定的风险存在，特别是在某些复杂的手术操作中。

硬脊膜穿破发生率

硬脊膜穿破后，患者可能面临一系列并发症的风险，其中
最常见且最具挑战性的是头痛。

硬脊膜穿破后的影响

硬脊膜穿破现状



硬脊膜穿破后头痛主要是由于脑脊液外漏导致的低颅压引起，表现
为前额或枕部的钝痛或搏动性疼痛，可伴随恶心、呕吐等症状。

头痛的成因与表现

头痛不仅影响患者的舒适度，还可能导致焦虑、抑郁等心理问题，
严重影响患者的生活质量和康复进程。

头痛对患者的影响

及时识别和处理硬脊膜穿破后头痛对于预防进一步并发症、促进患者
康复具有重要意义。

头痛的诊疗重要性

头痛并发症意义



指南的作用范围

本指南适用于各级医疗机构中从
事硬脊膜穿破相关诊疗工作的医
务人员，包括神经外科、麻醉科

、疼痛科等。

指南制定目标

本指南旨在通过多学科专家的共
识，为硬脊膜穿破后头痛的诊疗
提供规范、科学的指导建议，提
高临床医生的诊疗水平，改善患

者预后。

指南的实践意义

通过遵循本指南的建议，医务人
员可以更加规范地进行硬脊膜穿
破后头痛的诊疗工作，减少误诊
、误治现象的发生，提高医疗质

量和患者满意度。

指南制定目标与作用



硬脊膜穿破后头痛概述
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硬脊膜穿破后头痛是指因硬脊膜破裂导致脑脊液外漏，进而引发的头痛症状，是常见的神经系统并

发症之一。

硬脊膜穿破后，脑脊液压力降低，导致脑组织下沉，牵拉颅内血管和神经，引发头痛。同时，脑脊

液外漏还可能引发炎症反应，进一步加重头痛症状。

定义

发病机制

定义与发病机制



临床表现

硬脊膜穿破后头痛的典型症状包括头痛、颈

部僵硬、恶心、呕吐等。头痛多呈现为钝痛

或跳痛，可放射至额部、颞部或枕部。颈部

僵硬感明显，活动受限。部分患者还可伴有

眩晕、耳鸣等症状。

诊断依据

根据患者的病史、临床表现以及影像学检查，

可综合判断硬脊膜穿破后头痛的诊断。其中，

病史是诊断的关键，需详细询问患者是否有

硬脊膜穿破的相关病史，如手术、外伤等。

临床表现方面，头痛、颈部僵硬等症状是诊

断的重要依据。同时，影像学检查如MRI等

可辅助诊断，显示硬脊膜破裂的位置和程度。

临床表现及诊断依据



影响因素
硬脊膜穿破后头痛的严重程度和持续时间受多种因素

影响，包括硬脊膜破裂的大小、位置、脑脊液外漏的

速度和量、患者的年龄、性别、基础疾病等。其中，

硬脊膜破裂越大、脑脊液外漏越严重，头痛症状越明

显。

预后评估
大多数硬脊膜穿破后头痛患者经过及时治疗，症状可

得到缓解。然而，部分患者可能因治疗不及时或病情

严重而遗留长期头痛、神经功能损害等后遗症。因此，

对于硬脊膜穿破后头痛患者，应尽早进行诊断和治疗，

以改善预后。同时，定期随访和评估患者的恢复情况

也是十分重要的。

影响因素与预后评估



国际多学科共识实践指南核心内
容
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避免不必要的穿刺，减少不良反应的

发生。

严格掌握穿刺适应证

采用合适的穿刺针、规范的穿刺操作

，以降低穿破硬脊膜的风险。

穿刺技术优化

在穿刺前可给予患者适量的镇痛、镇

静药物，以减轻患者的紧张和焦虑情

绪。

预防性药物治疗

穿刺后应密切观察患者的生命体征和

神经系统症状，及时发现并处理异常

情况。

密切监测患者情况

预防措施建议



患者应保持平卧位，避免头部抬高，
以减少脑脊液流失，缓解头痛症状。

卧床休息 药物治疗

硬膜外血补丁治疗 外科手术治疗

给予患者镇痛、镇静、补液等药物治
疗，以改善头痛、恶心、呕吐等症状，
并预防并发症的发生。

对于症状严重的患者，可采取硬膜外
血补丁治疗，以封闭硬脊膜穿破处，
促进愈合。

在极少数情况下，如硬脊膜穿破较大、
症状持续不缓解等，可能需要考虑外
科手术治疗。

治疗方法推荐
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