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头皮神经阻滞对全麻开颅手术干预的影响：Meta 分析 

尉晓婧，刘 冲，李树凯，安 静，王志学* 

承德医学院附属医院麻醉科  河北承德 

【摘要】目的 探讨头皮神经阻滞联合全麻对开颅手术患者术后镇痛作用及围术期炎症反应的影响。方法 计
算机检索 Pubmed、EMbase、中国知网和万方数据库，手动检索相应参考文献，纳入头皮神经阻滞联合全麻用于

开颅手术的临床随机对照试验，检索时间为自建库至 2022 年 10 月 25 日，检索语种为英文、中文。结果 共纳入

26个研究，包括 1721例患者。术后疼痛评分分别为术后 6小时（SMD-1.23，95%CI -1.78～-0.67，P<0.0001，I2=91%）；

术后 12 小时（SMD-2.34，95%CI -3.48～-1.19，P<0.0001，I2=97%）；术后 24 小时（SMD-0.63，95%CI -0.99～
-0.26，P=0.0008，I2=88%）；术后 48 小时（SMD-0.68，95%CI -1.23～-0.13，P=0.02，I2=93%）。术前各炎症因

子水平差异均无统计学意义，IL-6（术后 6h：SMD-1.03，95%CI -1.39～-0.66，P<0.00001，I2=0.00%）；IL-10（术

后 24h：SMD1.02，95%CI 0.65～1.39，P<0.00001，I2=0.00%；术后 48h：SMD1.06，95%CI 0.69～1.43，P<0.00001，
I2=0.00%）；CRP（术后 6h：SMD-0.9，95%CI -1.28～-0.51，P<0.00001，I2=41%；术后 24h：SMD-1.41，95%CI 
-2.01～-0.81，P<0.00001，I2=72%；术后 48h：SMD-1.26，95%CI -1.83～-0.68，P<0.0001，I2=71%）；术后 24h
吗啡消耗量（SMD-0.97，95%CI -1.88～-0.06，P=0.04，I2=91%）。术后恶心呕吐发生率（RR0.66，95%CI 0.49～
0.91，P=0.01，I2=0%）。结论 头皮神经阻滞联合全麻可以减轻术后 48 小时内的疼痛程度，并能够抑制围术期炎

症反应，有不确定的证据证明该方法可以减少术后 24 小时的吗啡用量，同时减低术后恶心呕吐的发生率。 
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Effect of scalp nerve block combined with general anesthesia on craniotomy: a Meta-analysis 
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【Abstract】 Objective: To investigate the effect of scalp nerve block combined with general anesthesia on 
postoperative analgesia and perioperative inflammatory response in patients undergoing craniotomy. Methods Pubmed, 
EMbase, CNKI and Wanfang databases were searched by computer, and corresponding references were manually 
searched. Clinical randomized controlled trials of scalp nerve block combined with general anesthesia for craniotomy 
were included. The retrieval time was from the self-built database to October 25, 2022. The search languages are English 
and Chinese. Results A total of 26 studies including 1721 patients were included. Postoperative pain scores were 6 hours 
after surgery (SMD-1.23, 95%CI -1.78 to -0.67, P<0.0001, I2=91%). 12 hours after surgery (SMD-2.34, 95%CI -3.48 to 
-1.19, P<0.0001, I2=97%); 24 hours after surgery (SMD-0.63, 95%CI -0.99to -0.26, P=0.0008, I2=88%); 48 hours after 
operation (SMD-0.68, 95%CI -1.23 to -0.13, P=0.02, I2=93%). There were no significant differences in preoperative 
inflammatory factors . IL-6 (6h after operation:SMD-1.03, 95%CI -1.39 to -0.66, P<0.00001, I2=0.00%); IL-10 (24h after 
surgery: SMD1.02, 95%CI 0.65 to 1.39, P<0.00001, I2=0.00%; 48h after operation: SMD1.06, 95%CI 0.69 to 1.43, 
P<0.00001, I2=0.00%); CRP (6h after operation: SMD-0.9, 95%CI -1.28 to -0.51, P<0.00001, I2=41%; 24h after 
operation: SMD-1.41, 95%CI -2.01 to -0.81, P<0.00001, I2=72%; 48h after operation: SMD-1.26, 95%CI -1.83 to -0.68, 
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P<0.0001, I2=71%); Morphine consumption at 24 hours after operation (SMD-0.97, 95%CI -1.88 to -0.06, P=0.04, 
I2=91%).The incidence of postoperative nausea and vomiting (RR0.66, 95%CI 0.49 to 0.91, P=0.01, I2=0%). Conclusion 
Scalp nerve block combined with general anesthesia can reduce the degree of pain within 48 hours after operation and 
inhibit perioperative inflammatory response. There is uncertain evidence that this method can reduce the dose of 
morphine at 24 hours after operation,It also reduces the incidence of postoperative nausea and vomiting. 

【Keywords】 Craniotomy; Scalp nerve block; Postoperative pain; inflammatory response; PONV; Meta analysis 
 

颅脑手术术后的疼痛是普遍存在的，并且其疼痛程

度超过了医生的想象[1]，中重度疼痛的患者人数可以达

到所有开颅病例的 60%以上[2]。开颅术后需要给与患者

足够的镇痛，头皮神经阻滞是很好的选择。目前，关于

头皮神经阻滞对开颅术后的镇痛作用及阻滞时间尚存

在争议，并且关于围术期炎症因子水平的变化尚不明确，

故对相应指标进行 meta 分析，为临床工作提供相应参

考依据。 
1 资料与方法 
1.1 纳入与排除标准 
1.1.1 纳入标准 1）行开颅手术的患者，年龄>18

岁，ASAI -IV，性别不限；2）实验组干预措施为头皮

神经阻滞。3）对照组不限。4）所有患者均施行全身麻

醉；5）结果报告了术后疼痛评分（VAS 或 NRS）、麻

醉药物消耗量、炎症因子水平。6）随机对照试验。 
1.1.2 结局指标 术后疼痛评分、围术期炎症因子水

平、术后 24 小时吗啡消耗量及 PONV 发生率。 
1.1.3 排除标准 1）钻孔引流或二次开颅手术；2）

长期服用镇痛药；3）肝肾功能障碍；4）不能理解疼痛

量表内容；5）格拉斯哥昏迷评分不小于 15 分；5）结

果报告不完整，经联系作者仍不能获得完整数据。 
1.2 文献检索策略 
计算机全面检索 Pubmed、EMbase、Cochrane 

Library、CNKI、WanFang Data，并手动检索纳入文献

的参考文献，搜集将头皮神经阻滞联合全麻应用于开颅

手术的临床随机对照试验，检索时限均从建库至 2022
年10月25日。检索采取主题词和自由词相结合的方式，

英文检索词为“craniotomy”、“neurosurgery”、“scalp nerve 
block”等。中文检索词为“开颅”、“颅脑手术”、“头

皮神经阻滞”等。 
1.3 文献筛选与资料提取 
由 2 名研究人员独立筛选文献，提取资料并交叉检

查，遇到分歧由第三位研究者参与裁决。文献筛选时首

先阅读文章标题和摘要，排除明显不相关文献后，进一

步阅读全文，以确定最终是否纳入。资料提取内容包括：

作者、发表年份、ASA 分级、疼痛评分、年龄、体重、

例数、阻滞时间、局麻药种类、随访时间、不良反应等。 
1.4 纳入研究的偏倚风险评价 
采用 Cochrane 偏倚风险评估工具进行文献质量评

价，包含 7 个条目，分别为随机序列产生、分配隐藏、

是否对研究者施行盲法、是否对患者及结局评价者施行

盲法、结局数据是否完整、选择性发表、其他偏倚。评

价结果分为“高风险”、“低风险”和“不清楚”。 
1.5 统计分析 
采用 stata17.0 和 ReviewMan5.4 对所有结局指标进

行统计分析。应用 I2 定量判断异质性的大小。I2 小于

50%，则采用固定效应模型进行分析；I2 小于 50%，采

用随机效应模型进行分析。明显的临床异质性通过亚组

分析尽可能找出异质性来源。Meta 分析的检验水准为

α=0.05。通过逐一剔除文献进行敏感性分析，采用

Egger’s 检验进行发表偏倚检测。 
2 结果 
2.1 文献筛选流程及结果 
计算机检出相关文献 1336 篇，追溯纳入研究的参

考文献得到 1 篇，共 1337 篇。经筛选，最终纳入 26
篇研究[3-28]见图 1，包括 1721 名患者。 

2.2 纳入研究的基本特征与偏倚风险评价结果 
纳入研究基本特征基线可比。偏倚风险评估结果显

示，5 篇研究被评估为高风险，8 篇研究被评为低风险，

13 篇研究被评为不清楚。 
2.3 meta 分析结果 
2.3.1 术后疼痛评分和术后 24 小时吗啡消耗 术后

疼痛评分分别为：6 小时（N=12，SMD-1.23，95%CI 
-1.78～-0.67，P<0.0001，I2=91%）；12 小时（N=10，
SMD-2.34，95%CI -3.48～-1.19，P<0.0001，I2=97%）；

24 小时（N=14，SMD-0.63，95%CI -0.99～-0.26，
P=0.0008，I2=88%）；,48 小时（N=11，SMD-0.68，95%CI 
-1.23～-0.13，P=0.02，I2=93%）。术后 24 小时吗啡消

耗量，（N=6，SMD-0.97，95%CI -1.88～-0.06，P=0.04，
I2=91%）。 

2.3.2 亚组分析 根据阻滞时间不同对术后疼痛评

分进行亚组分析，结果显示：⑴术后 6h：术前 SNB
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（SMD-1.31，95%CI -1.97～-0.66，P<0.0001，I2=91%）；

术后 SNB（SMD-0.76，95%CI -1.45～-0.06，P=0.03，
I2=68%）。⑵术后 12h：术前 SNB（SMD-3.72，95%CI 
-5.59～-1.84，P=0.0001，I2=98%）；术后 SNB（SMD-0.53，
95%CI -1.12～0.06，P=0.03，I2=75%）。⑶术后 24h：

术前 SNB（SMD-0.66，95%CI -1.08～-0.23，P=0.002，
I2=88%）；术后 SNB（SMD-0.54，95%CI -1.29～0.22，
P=0.16，I2=87%）。⑷术后 48h：术前 SNB（SMD-0.82，
95%CI-1.54～-0.09，P=0.03，I2=94%）；术后 SNB
（SMD-0.35，95%CI -1.23～0.53，P=0.43，I2=85%）。 

 
图 1 纳入筛选流程图 

 
敏感性分析：采用逐一剔除单个研究对术后疼痛评

分及术后 24 小时吗啡消耗量进行敏感性分析，结果显

示术后 6h、12h、24h、48h 疼痛评分结果稳健，而术后

24 小时吗啡消耗量在剔除 Hussien 的研究后，合并结果

发生明显改变，故该项结果不稳健。 
2.3.2 炎症指标 炎症指标包括 IL-6、IL-10、CPR。

与对照组相比，三者术前血浆水平均无统计学差异。合

并结果显示，头皮神经阻滞能够有效抑制术后 6h 血浆

IL-6水平的升高，有效促进术后24h、48h抗炎因子 IL-10
的分泌，有效抑制术后 6h、24h、48h 血浆 CPR 水平的

升高。合并结果分别为：IL-6（术后 6 小时：SMD-1.03，
95%CI -1.39～-0.66，P<0.00001，I2=0%）。IL-10（术

后 24 小时：SMD1.02，95%CI 0.65～1.39，P<0.00001，
I2=0%）;（术后 48 小时：SMD1.06，95%CI 0.69～1.43，
P<0.00001，I2=0%）。CPR（术后 6 小时：SMD-0.90，
95%CI -1.28～-0.51，P<0.00001，I2=41%）；（术后 24

小时：SMD-1.41，95%CI -2.01～-0.81，P<0.00001，
I2=72%）；（术后 48 小时：SMD-1.26，95%CI -1.83～
-0.68，P<0.0001，I2=71%）。 

2.3.3 术后恶心呕吐 术后恶心呕吐的发生率，结果

为（N=11，RR0.66，95%CI 0.49～0.91，P=0.01，I2=0%）。 
2.4 发表偏倚检测 
以术后 24h 疼痛评分和术后 PONV 制作漏斗图，

未发现明显不对称，两者 Egger's 检验结果分别为

0.8022、0.6353，提示存在发表偏倚的可能性较小。 
3 讨论 
经 meta 分析得出，头皮神经阻滞联合全麻可以减

轻开颅术后 48 小时内的疼痛程度，通过亚组分析得出

术前 SNB 镇痛时间可以持续至术后 48 小时，而术后

SNB 镇痛时间小于 12 小时。头皮神经阻滞可以抑制围

术期炎症反应，表现为抗炎因子 IL-10 升高和抑制促炎

因子 IL-6 的分泌，并能显著降低术后 CPR 的水平。 
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3.1 术后疼痛 
在我们纳入的研究中，对于头皮神经阻滞的镇痛作

用观点不完全相同。2013 年的 meta 分析[29]，结果显示

头皮神经阻滞可以降低术后 12 小时内的疼痛评分，术

前 SNB 镇痛时间可以持续到术后 8 小时，而术后 SNB
镇痛时间可以持续到术后 12 小时，这与我们的研究结

果不同。另外，2019 年的 meta 分析[30]纳入的文献中，

排除了以 NRS 量表报告术后疼痛评分的文献，我们认

为这会造成较大的偏倚。Luo 等[31]在 2022 年发表的网

状 meta 认为头皮神经阻滞与对照组相比，可以降低术

后 24 小时疼痛评分。 
我们依据术前或术毕进行头皮神经阻滞进行亚组

分析，结果显示术前行头皮神经阻滞的镇痛时间长于术

毕阻滞，可达术后 48 小时，而术毕阻滞的镇痛时间小

于术后 12 小时。其可能原因为术前阻滞为超前镇痛范

围，而超前镇痛的机制是在组织损伤之前进行预防，降

低应激和炎症反应，从而达到缓解疼痛的目的。 
3.2 术后炎症反应 
细胞因子是一组重要的炎症因子，它们成级联反应，

相互诱导或相互抑制。外科手术诱发机体炎症反应，促

炎因子不仅能引起损伤部位的炎症反应，还能引起全身

反应，如白细胞增多、发热等。J. Markovic-Bozic[32]的

研究认为髋关节置换术后 CPR 和 IL-6 浓度持续升高与

活动和康复不良有关。促炎因子的升高可至外周和中枢

神经系统致敏，导致痛觉过敏 B. Beilin [33]。术后疼痛

和应激反应、炎症因子相互作用，只有完善的术后镇痛

才能最大限度的减轻手术对患者的伤害。 
3.3 局限性 
每篇研究的方法学质量高低不同，对异质性较高的

研究，采用随机效应模型进行分析，以平衡统计学异质

性。对于头皮神经阻滞对慢性头痛的作用，目前尚无足

够的数据进行说明。另外，头皮神经阻滞对炎症因子的

研究数量较少，尚需更多研究和更大的样本量来证实我

们的研究结果。 
综上所述，头皮神经阻滞能够为开颅手术患者提供

较好的术后镇痛，抑制手术刺激导致的炎症反应，降低

血浆促炎因子 IL-6 和 CPR 水平，增加促炎因子 IL-10
的分泌，使炎症反应维持平衡。同时，头皮神经阻滞还

可降低术后恶心呕吐发生率，促进开颅患者的恢复。 
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