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　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，

ＣＯＶＩＤ１９）是目前全球重大公共卫生问题
［１］。截

止３月３１日，全球感染和病死分别超过４．８亿、

６００万人，其中在中国有超过４５万人被确诊为ＣＯ

ＶＩＤ１９
［２］。由于ＣＯＶＩＤ１９主要通过呼吸道飞沫

传播，在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气

溶胶，存在感染的可能［３］。因此，国家卫生健康委员

会建议，医疗机构全体人员均应做好个人防护，在标

准防护措施的基础上，医务人员需根据疾病的传播

途径完成额外的预防措施，如接触ＣＯＶＩＤ１９疑似

或确诊患者必须穿戴个人防护用品（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏ

ｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ＰＰＥ），包括口罩、手套、护目镜、

防护服等［４］。在ＣＯＶＩＤ１９疫情期间，医务人员一

次佩戴ＰＰＥ时间可能会超过６～８ｈ
［５］，此外，由于

ＰＰＥ全球短缺导致其不适当的再利用（如再次使用

未受污染的ＰＰＥ），也许会引发皮炎、过敏以及面部

瘙痒等健康问题［６８］。随着对ＰＰＥ健康问题的研究

不断深入，越来越多的研究发现医务人员常并发
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ＰＰＥ相关性头痛（ｈｅａｄａｃｈｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＰＰＥ，

ＨＡＰＰＥ），发生率为２６．５％～９０．７％
［９１５］。伴随着

ＨＡＰＰＥ的高发生率，头痛也成为ＰＰＥ最常见的不

良反应之一，且 ＨＡＰＰＥ是一种常见于医务人员使

用口罩、防护面罩、护目镜和防护服等导致机体出现

异常的继发性头痛疾病［１６］，但其病因尚不明确，可

能与机械压力、高碳酸血症和低氧血症有关［１７］。因

此，本文对ＨＡＰＰＥ可能存在的发病机制、影响因素

及干预措施的研究进展进行综述，旨在为制定

ＨＡＰＰＥ医务人员的干预方案提供参考意见。

１　犎犃犘犘犈的发病机制

ＨＡＰＰＥ的发生和发展是一个多重和复杂的过

程，其发病机制仍不明确，可能与内部和外部稳态的

变化有关，主要分为机械因素和生理因素两方面。

１．１　机械因素　ＰＰＥ会产生各种外力，外力对于

稳定防护设备至关重要。随着对ＨＡＰＰＥ发病机制

的深入研究，越来越多的研究结果支持可能存在“颅

神经痛”，即多种外力可能通过刺激各种神经引发颈

源性或紧张性和压力性头痛［１８２０］；其中浅表感觉神

经刺激可能与面部防护用品对局部组织压迫有关：

面部防护用品的压力可能使局部组织损伤，通过对

三叉神经或枕神经分支的刺激作用支配面部、头部

或颈部局域的痛感，进而可能引发压力性头痛［１８］。

另外，佩戴面部防护用品可造成颈部拉伤，从而对外

周敏化产生深远影响。研究［２１２３］发现，对颈部或后

脑和耳前持续压力产生的外周敏化可能通过三叉神

经的不同分支给三叉神经节和脑干传递伤害性信

息，从而激活三叉颈神经复合体，此现象刺激皮质区

域，最终导致颈源性或紧张性头痛。

研究［１１］认为，ＨＡＰＰＥ由于松紧带压力增加对

枕大神经产生作用，引发压迫性神经痛。因此，很有

可能通过枕大神经和三叉神经区域的信号汇聚到脑

干中的二阶神经元或三叉神经，与枕大神经的传入

神经一起终止于Ｃ２脊髓节段
［２２，２４２５］，从而引起头

痛。此外，在ＣＯＶＩＤ１９大流行期间，有学者
［１９］认

为医务人员出现的 ＨＡＰＰＥ符合外部压力性头痛的

标准，亦是 ＨＡＰＰＥ发病的主要机制。由此可见，

ＰＰＥ伴随各种外力极易引发外环境稳态的失衡及

功能紊乱，从而更容易通过潜在的颅神经痛机制引

发头痛。因此，关注穿戴ＰＰＥ医务人员的机械因

素，及时调节其各种压力或张力及牵引力，或将是改

善医务人员 ＨＡＰＰＥ状态的一种崭新观点。

１．２　生理因素

生理因素最主要是指体内二氧化碳（ＣＯ２）和氧

气（Ｏ２）的平衡状态被打破，可导致高碳酸血症或低

氧血症，但目前关于其高碳酸血症或低氧血症的学

说仍存争论，有研究发现生理活动也可能引发头痛。

１．２．１　ＣＯ２ 增多或许会导致高碳酸血症，从而引起

头痛　关于高碳酸血症引起头痛的机制，有学者
［２６２７］

认为，高浓度 ＣＯ２ 通过影响体内二氧化碳分压

（ＰａＣＯ２）和酸碱度值（ｐＨ），导致高碳酸血症，进而

引起头痛。原因在于当大量ＣＯ２ 吸入肺部时与水

液化，然后通过肺泡毛细血管膜横向分散，在血流内

混合前一种产物与水结合，形成碳酸和影响ｐＨ值，

最后身体对高浓度ＣＯ２ 作出反应，从而促进ＰａＣＯ２

增高和ｐＨ值降低，加速高碳酸血症的形成，促使大

脑皮层和外周血流量的增加，进而引发头痛。

Ｂｈａｒａｔｅｎｄｕ等
［２８］对ＣＯＶＩＤ１９期间１５４名医务人

员的脑血流动力学评估相关研究中获得了一致的结

果，受试者单独佩戴Ｎ９５口罩或与动力送风过滤式

呼吸器（ｐｏｗｅｒｅｄａｉｒｐｕｒｉｆｙｉｎｇｒｅｓｐｉｒａｔｏｒ，ＰＡＰＲ）

结合使用５ｍｉｎ后，使用经颅多普勒和ＣＯ２ 浓度计

监测大脑动脉的血流动力学以及呼气末二氧化碳分

压（ＥＴＣＯ２）发现，单独佩戴Ｎ９５口罩可使平均流速

明显增加和搏动指数（ＰＩ）下降，ＥＴＣＯ２ 升高；Ｎ９５

口罩与ＰＡＰＲ结合使用的受试者中，ＰＩ和ＥＴＣＯ２

正常。说明Ｎ９５口罩可能会让口鼻周围有效死腔

容积扩大，使ＣＯ２ 吸入过多，高浓度ＣＯ２ 引发高碳

酸血症让脑血管舒张是头痛的一个关键因素。因此，

高碳酸血症可能是引发ＨＡＰＰＥ的一个重要原因。

１．２．２　Ｏ２缺乏可能引发低氧血症，进而导致头痛　

除ＣＯ２ 增多，缺乏Ｏ２ 或许也是引起头痛的一个关

键因素，可能与肺泡通气不足有关，肺组织无法排除

ＣＯ２，从而积累在血液中与水结合并导致呼吸性酸

中毒。随着呼吸性酸中毒的恶化，累积在血液中的

ＣＯ２ 经过大脑内循环，然后横穿血脑屏障，从而降

低中枢神经系统的ｐＨ 值，使ＣＯ２ 浓度升高，同时

血液中的Ｏ２ 降低，进而可能引发低氧血症并导致

头痛［２７］。此外，以往研究［２９］显示，医务人员佩戴

Ｎ９５口罩几分钟后引发头痛，其原因与低 Ｏ２ 或

ＣＯ２ 潴留导致脑血流动力学变化有关。因此，可在

保持Ｎ９５口罩防护性下，及时调控通气状况，从而

间接影响医务人员ＨＡＰＰＥ的进程。

１．２．３　生理活动对 ＨＡＰＰＥ的影响　声音、活动及

生命体征的变化可能与ＨＡＰＰＥ也有关。医务人员

在佩戴呼吸保护用品时，说话和运动亦可导致ＣＯ２
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再呼吸，引起疲劳、头痛和肌肉无力等症状［３０］。医

务人员在穿戴ＰＰＥ工作时，其生理指数（心率、灌注

量）受影响，进而可能引起疲倦、心悸和头痛［１３］。因

此，医务人员因为职业的特殊性需穿戴ＰＰＥ极易引

发头痛，通过降低生理反应引起的损伤或许可以作

为有效调节其头痛状态的一种新途径。

综上所述，ＨＡＰＰＥ发生机制可能与压力对三

叉神经或枕大神经的刺激，高碳酸血症使脑血管舒

张，低氧血症使脑血流动力学变化，ＣＯ２ 重复呼吸，

以及ＰＰＥ引起的生理改变有关。ＨＡＰＰＥ发病机

制不能用单一的机械或生理因素解释，可能是两者

共存，也可能是二者之一。由此可见，ＨＡＰＰＥ仍需

大样本、多中心的临床试验和深入的发病机制探讨，

对于认识本病具有重要意义。

２　犎犃犘犘犈的影响因素

近年来，随着横断面研究医务人员 ＨＡＰＰＥ的

增多，关于 ＨＡＰＰＥ的影响因素也逐渐得以揭示。

国外有关 ＨＡＰＰＥ影响因素的研究
［９，１４，３１］较多，但

目前国内针对医务人员 ＨＡＰＰＥ状态的观察性研究

相对较少。

２．１　佩戴时间　佩戴时间对医务人员发生 ＨＡＰＰＥ

的影响较大。医务人员使用ＰＰＥ，佩戴时间越长，

发生不良事件头痛的风险越大［５］，投诉率越高［３２］，

但对于具体出现时间仍存争议。研究［３２３３］发现，佩

戴ＰＰＥ超过４ｈ是其独立相关因素，但也有研究
［１４］

指出，８０％多的受访者从戴上Ｎ９５口罩或防护眼镜

到出现头痛的时间间隔不到６０ｍｉｎ，少部分受访者

表示头痛在穿戴ＰＰＥ２ｈ后开始。也有研究
［１０］显

示大多数受访者表示在脱下ＰＰＥ１～２ｈ内头痛结

束。因此，目前 ＨＡＰＰＥ具体发生时间仍不明确，未

来可通过调整佩戴时间来影响头痛发生的进展。

２．２　过滤面罩（ｆｉｌｔｅｒｉｎｇｆａｃｅｐｉｅｃｅｓ，ＦＦＰ）　口罩

是预防ＣＯＶＩＤ１９的重要措施之一，但ＦＦＰ的使用

可能 会 增 加 头 痛 的 风 险［３４］。西 班 牙 Ｒａｍｉｒｅｚ

Ｍｏｒｅｎｏ等
［９］使用自我管理问卷横断面调查３０６名

医务人员，结果发现使用ＦＦＰ与头痛的出现存在统

计学上的关联，与医用外科口罩相比，ＦＦＰ让医务

人员在个体方面表现得更差（犘＝０．０５），进而可能

出现胃肠不适（犘＝０．０４７）和极度疲倦感（犘＝

０．００４）。也有研究显示，呼气阀的存在对医务人员

生理变化无明显帮助。Ｒｏｂｅｒｇｅ等
［３５］对带有呼气

阀的Ｎ９５过滤式面罩呼吸器（ＦＦＲ）进行研究结果

表明呼气阀的存在并没有明显改善ＦＦＲ对ＰａＣＯ２

的影响，也未使ＰａＣＯ２ 升高。由此可见，长期使用

ＦＦＲ可能导致高碳酸血症或低氧血症，从而引起头

痛发生的可能性会更大，通过调节ＦＦＰ的内环境或

许是预防 ＨＡＰＰＥ的一个研究方向。

２．３　既往头痛　多项研究
［１０，１４，３１］表明，既往头痛可

能会增加ＨＡＰＰＥ发生风险，发生率为２９％～９３．５％，

也可能是其独立影响因素之一。两项研究［１４，３３］发现，

有头痛病史及过度使用ＰＰＥ会增加 ＨＡＰＰＥ风险，

且有头痛病史的人更易诱发 ＨＡＰＰＥ，因此，既往头

痛的发生率与新发 ＨＡＰＰＥ呈独立相关性。此外，

有头痛病史的医务人员发生ＨＡＰＰＥ的概率是无头

痛病史的４．２倍，加上ＰＰＥ使用率的增加，从而促使

存在头痛的医务人员在发作频率和时间上持续恶

化。因此，关注此特殊人群有助于减少其 ＨＡＰＰＥ

发生次数，进而有效调节医务人员的头痛状态。

２．４　其他　睡眠不足，情绪压力，不规律的进餐时

间，食物和水摄入不足，以及哮喘等因素也影响

ＨＡＰＰＥ的发生。研究
［１０］发现，睡眠不足、情绪压力

等使 ＨＡＰＰＥ发作频率增加。Ｍａｒｍｕｒａ等
［３６］综述

显示，锻炼、充足的睡眠、压力管理和规律饮食，可预

防偏头痛转变为慢性偏头痛的诱因出现。哮喘是

ＨＡＰＰＥ的保护因素
［９］，可能与哮喘患者对缺氧的

耐受性更强，进而头痛的阈值更高。因此，ＨＡＰＰＥ

诱发因素通常与内外稳态的变化有关，影响内外稳

态变化的因素复杂且相互交错，因素间的相互关联

性及影响程度还需进一步研究。

３　犎犃犘犘犈的干预措施

目前针对ＨＡＰＰＥ的干预研究较少，尚无统一

公认的方法，其干预目的主要是减弱疼痛程度，降低

发作频率，主要包括药物干预，减少诱因两方面。

３．１　药物干预　药物干预主要以止痛为主，可有效

调节疼痛感。虽在发作期间，大多数患者无需急性

镇痛治疗，但研究［１４］表明超过５０％患者会服用扑热

息痛等非甾体抗炎或曲坦类和阿片类药物，旨在缓

解疼痛进程。尽管神经阻滞、药物疗法（或两者）对

ＨＡＰＰＥ的疗效尚不清楚，但仍有６１．４％的病例服

用镇痛药物后反馈效果良好［９］，而ＰＰＥ可能会加剧

其头痛发生频率、强度和增加镇痛药的使用［１１，１６］。

因此，未来可开展更多的试验性研究加以佐证。

３．２　减少诱因　减少诱因可调节医务人员因内外

环境引起的损伤，改进医务人员 ＨＡＰＰＥ的状态。因
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此，管理佩戴时间和压力，使用ＰＡＰＲ，改变生活方

式，以及改善环境，可能是改善ＨＡＰＰＥ的好方法。

３．２．１　管理佩戴时间和压力　佩戴时间和压力的改

善或许能帮助医务人员调控ＨＡＰＰＥ的状态。研究
［５］

发现，头痛与ＰＰＥ相关的健康问题和佩戴时间的长

短有关，间歇性地摘下设备可能有助于减轻头痛，如

每２ｈ可摘下口罩适当休息１５ｍｉｎ或减少其值班

时间。因此，更短的值班和频繁的休息时间意味着

ＰＰＥ佩戴时长缩短，或许是一种长期可行的策略。

此外，ＰＰＥ与身体会形成压力，可设置屏障或佩戴

合适的面罩，如在持续接触区域涂上无乙醇薄膜，以

及预先涂抹润肤霜或凝胶进行润滑等［３７３９］。

３．２．２　使用ＰＡＰＲ　使用ＰＡＰＲ可减少医务人员

对ＣＯ２ 的吸收，进而降低ＨＡＰＰＥ发生率。研究
［２８］

表明，Ｎ９５口罩会明显改变脑血流动力学，而使用

ＰＡＰＲ可改善Ｎ９５口罩内环境，从而减轻因ＣＯ２ 过

多导致的高碳酸血症所带来的影响，为医务人员提

供额外的安全性并减少ＣＯ２ 的积累；另外，ＰＡＰＲ

通过提供持续的通风和头部冷却可能会增加热应激

的耐受性［４０］。有学者［９］建议在高风险地区或科室

鼓励使用ＰＡＰＲ。但ＰＡＰＲ也存在一定的缺陷，如

使用ＰＡＰＲ需额外培训且设备价格高昂
［４１］，因此对

于ＰＡＰＲ的使用有待进一步探究。

３．２．３　生活方式和环境改善策略　将睡眠不足、情

绪压力、不规律的进餐时间、食物和水摄入不足等作

为影响因素纳入管理策略［１０，３６，４２４３］，遵循健康生活

习惯，避免触碰头痛相关的诱发因素，从而降低其发

生概率。除生活方式外，环境改善策略也可减轻

ＰＰＥ带来的不适感，如在高温、高湿地区维持最佳

环境温度和足够通风［４４］，但尚缺乏研究证明改变生

活方式和环境对于ＨＡＰＰＥ的预防或干预效果。因

此，未来需要更多的干预性研究加以验证。

４　小结与展望

随着后疫情时代的到来，ＰＰＥ的使用可能会越

来越普遍，医务人员因工作的特殊性容易并发

ＨＡＰＰＥ。目前国外对 ＨＡＰＰＥ的研究已较为成熟，

其发病机制可能与机械因素和生理因素有关，影响

因素包括佩戴时间、ＦＦＰ、既往头痛及其他原因，

ＨＡＰＰＥ对医务人员的健康、工作效率及满意度都

将产生巨大影响。但研究主要致力于ＨＡＰＰＥ发生

率的横断面调查以及对两者相关性的探讨，且整体

文献偏少，并以自我报告形式收集资料，也许会存在

夸大症状等情况，从而可能存在发表偏倚，在一定程

度上影响结果可信度。建议可开展多中心、大样本

的前瞻性队列研究或病例对照试验等予以佐证。此

外，针对目前 ＨＡＰＰＥ干预性研究缺乏强有力的循

证管理策略，仅在药物干预和减少诱因两方面进行

对症处理。因此，未来可制定具有针对性的干预措

施，如通过新颖的工程解决方案，将ＰＰＥ的舒适度

或医务人员的耐受性考虑到设计当中，医院管理人

员应为穿戴ＰＰＥ的医务人员缩短工作时间或为需

佩戴ＦＦＰ的人特制排班时间表，为促进医务人员的

健康提供新的思路。
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