
為何需要進行腰椎穿刺？
在急診科腰椎穿刺用來診斷有可能威脅
生命的疾病，比如腦膜炎（大腦表面的
感染）或蛛網膜下出血(大腦內出血)。
腰椎穿刺也可以用來檢查影響大腦和脊
椎的退行性疾病，比如多發性硬化（一
種中央神經系統疾病）。

這些疾病的儘早診斷至關重要，這樣才
能開始對症治療。

醫生將告知您需要進行這項檢查的具體
原因，以及結果將如何幫助確定您需要
的治療方案。

何為腰椎穿刺？
腰椎穿刺通常也叫做脊椎穿刺，是用一
支小針刺入後腰部獲取浸泡大腦和脊髓
的液體。該液體稱為腦脊髓液，或CSF。
針頭準確刺入脊髓下方的囊。後腰部通
常被認為是獲取這一實驗室化驗所需液
體的最安全位置。

腰椎穿刺與女性分娩時進行的一種止痛
手段很相似，即“脊椎麻醉”或“硬膜 
外麻醉”- 但在進行麻醉時，不用取樣，
只需將藥物注入脊髓液。
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腰椎穿刺如何進行？ 
該程式可以在坐直或躺下時進行。醫生
將告知您應當採取何種姿勢。您的後背
將用消毒劑進行仔細清潔，並將以布簾
覆蓋，保持這一區域的無菌狀態。在整
個施術過程中需要儘量保持一動不動，
這很重要——如果你的姿勢不舒服，或
者如果需要以任何原因移動，請告知醫
生。

因為進行了局部麻醉，通常整個過程並
不很痛，但有些患者在針頭刺入時會感
到輕微壓力及酸痛。

醫生將把脊椎穿刺針謹慎地刺入兩塊脊
椎骨之間，含有液體的空間內，並抽取
幾毫升液體進行檢查。這個程式在技術
上是困難的，並可能需要進行一次以上
的嘗試。如果您感到很痛或焦慮不安，
向醫生說明尋求幫助。

液體抽出後，將移除針頭，並在針眼處
貼上創口帖。您可以隨意坐起或走動—— 
除非願意，您可以不用躺在床上。

醫院：患者情況說明書
Lu

m
ba

r P
un

ct
ur

e 
| C

hi
ne

se
 T

ra
di

ti
on

al



免責聲明：本醫療資訊僅用於普及教育目的。一定要向醫生或其他醫療專業人員求教，以確保本資訊是適合您的。

會痛嗎？
醫生將使用非常細的針對您後背皮膚進
行麻醉。針頭穿過皮膚時您將感到癢及
刺痛，局部麻醉藥物就已注射完畢，這
個過程僅僅幾秒鐘。

脊椎穿刺針刺入時，大多數人不覺得痛，
但是會感到有壓迫感。不同患者的感覺
會有很大區別。

若您感到沿著腿部有劇烈的刺痛感，請
即告知一聲，醫生將改變穿刺位置，使
您更加舒適。

另一個常見的副作用是頭痛。有時候會
很嚴重，但通常幾天內就自行消退。有
時患者可能會需要進行另一與腰椎穿刺
非常相似的程式來治療頭痛。

施術後感染的風險極小，在施術前醫生
仔細對後背進行清潔會大大降低感染的
風險。

其它併發症，比如由於出血造成神經或
脊髓受損，通常僅發生於有出血失調症
的患者身上，所幸這類併發症極其罕見。
若您在服用任何藥物，尤其是抗凝血類
藥物，比如阿司匹林或華法令，請告知
醫生。

要記住醫生為何建議您進行腰椎穿刺檢
查，這很重要。這是因為醫生擔心您患
有嚴重的疾病，必須要進行精確的診斷，
才能給您最恰當的治療。

醫生能夠回答您的問題或顧慮，所以請
儘管提出。

醫囑：

尋求幫助：
如需急診請去往距您最近的醫院
急診科或撥打000。
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該檢查有何風險？
腰椎穿刺是急診科常常進行的檢查，儘
管患者會感到它令人生畏，其實是非常
安全的。

在大多數情況下，腰椎穿刺會平常順利
地完成，也不會有不良後果。

大多數患者自訴施術後後腰酸痛（比如
瘀青）但這通常會自行消退。

腦脊髓液

脊椎穿刺針

脊髓
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