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兒童中樞神經軸麻醉  家長資訊 

(脊椎/硬膜外麻醉/骶管麻醉)

簡介

本單張為閣下介紹中樞神經軸麻醉的基本資料。如閣下對你孩子的麻醉程序有任何其他問題，請向你的

麻醉科醫生提出，我們會樂意為你解答。 

中樞神經軸麻醉是甚麼? 
以下是一些常見於兒童的中樞神經軸麻醉方法。

脊椎麻醉: 麻醉科醫生會用極細的針經你孩子的脊骨之間注射區域麻醉藥進入髓管，以麻醉脊椎的

神經。 

硬膜外麻醉: 髓管外包著一層硬膜，而硬膜外的位置稱為「硬膜外腔」。麻醉科醫生會用針經你孩子

的脊骨之間入硬膜外腔，以麻醉脊椎神經。這時我們可以選擇直接注射區域麻醉藥或通過此針在你孩

子的硬膜外置入一條幼細的膠管，通過此膠管持續注射區域麻醉藥數天，以助術後止痛。 

骶管麻醉: 是硬膜外麻醉的一種。麻醉科醫生會以極細的針經你孩子的脊骨底部進入骶管，此處

跟硬膜外腔相連。這是一種常見於兒童和安全的麻醉方法，可以為肚臍水平以下的手術中緩解疼痛。

麻醉科醫生可以選擇直接注射區域麻醉藥或通過此針在你孩子的硬膜外置入一條幼細的膠管，通過此

膠管持續注射區域麻醉藥數天，以助術後止痛。 

進行中樞神經軸麻醉可以暫時阻滯脊椎神經傳遞信息，令你孩子身體下半部分的觸感變得模糊和不會

感到痛楚。在區域麻醉過程中，你的孩子會感到雙腿無力和沉重。數小時後，隨著區域麻醉的效力消

退，你的孩子會慢慢恢復下肢的知覺和力量。 

如何進行中樞神經樞麻醉? 

在大多數情況下，中樞神經軸麻醉是在兒童全身麻醉情況下進行的，這意味著他們不會因此而感到不

適。當你的孩子全身麻醉後，我們會把你孩子轉側並露出背部。麻醉科醫生會先使用消毒劑清潔你孩

子的背部，並以無菌技術將藥物注入相應的脊椎/硬膜外腔/骶管。該藥物含有區域麻醉藥，有時會加入

其他藥物使其效力更長久。如果插入幼膠管，便會用膠布牢固地黏貼以便手術及術後使用。 
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中樞神經軸麻醉有什麼好處?

中軸神經軸麻醉可以暫時阻滯脊椎神經傳遞信息，有效地為你孩子緩解疼痛，避免需要服用更強的止痛

藥(例如嗎啡類藥物)。從而避免強效止痛藥的不良副作用，如噁心、嘔吐、瘙癢和嗜睡 

有什麼情況不適宜進行中樞神經軸麻醉嗎? 

麻醉科醫生會在評估你孩子的身體狀況和手術性質後，決定你的孩子是否適合進行中樞神經軸麻醉。在

某些情況下，你的孩子可能不適宜進行中樞神經軸麻醉，例如: 

 如果你的孩子患有出血性疾病或有使用影響凝血的藥物 

 如果你的孩子背部擬作注射的位置附近受感染 

 如果你的孩子曾接受背部手術，特別是背部有植入物 

 如果你的孩子對區域麻醉藥曾有過敏記錄 

中樞神經軸麻醉有沒有風險? 

一般來說，中樞神經軸麻醉對兒童十分安全，其副作用和併發症可以分為十分常見、常見、不常見、罕

見和十分罕見等: 

十分常見 (10 宗內有 1 宗)  /  常見 (100 宗內有 1 宗) 

∙腿部乏力

∙疼痛緩解不足

∙排尿困難

不常見 (1000 宗內有 1 宗) 

∙鎮靜和瘙癢

∙硬膜刺穿

罕見(10,000 宗內有 1 宗) 

∙神經損傷

十分罕見(100,000 宗內有 1 宗) 

∙感染

∙血塊

∙區域麻醉藥注入血液

∙注入脊髓液
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兒童接受中樞神經軸麻醉後的護理: 

-緩解疼痛:即使你的孩子最初沒有感到疼痛，你的孩子仍應按照麻醉科醫

生的指示定時服用止痛藥，這對中樞神經軸麻醉效力消散時有所幫助。在接

下來的數天內，你的孩子可以按醫生指示逐漸減少服用止痛藥。 

-安全措施:你孩子腿部的力量和感覺可能需耍長達 12 小時才能恢復正常，

因此當你的孩子行走或爬行時應在旁監督。在此期間，用熱水給你的孩子洗

澡時請小心，你的孩子可能因為無法感受溫度而有灼傷的風險。 

- -辨識嚴重病徵:如果你的孩子出現發燒、嚴重的背痛、嚴重的頭痛、腿部突然無力

或麻痺，或是長時間無法排尿，請你立即立即通知醫護人員或帶你的孩子到最近的急症

室求醫

備註

本單張只提供有關鎮靜麻醉的基本資料，可能發生的風險或併發症不能盡錄。某類病人

的實際風險程度亦可不同。如有查詢，請與你的醫生聯絡。

雖然已做足預防措施，併發症仍然可以出現。如出現併發症，醫生會採取恰當的治療步驟。
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