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https://www.100test.com/kao_ti2020/3/2021_2022_2012_E5_B9_B4

_E4_B8_AD_c21_3942.htm 内伤头痛的辩证施护：病室设施要

求与外感头痛相同。注意观察头痛的性质以鉴别证型。头痛

的发作有定时是内伤头痛各证型表现的特点之一，应密切观

察。由于头痛的证型的不同出现的伴发症亦不同等。 内伤头

痛的辩证施护： ①病室设施要求与外感头痛相同。按证型分

配床位，肝阳头痛者应住安静、光线偏暗、凉爽通风的病室

。血虚头痛者应住温暖、阳光充足的病室。痰浊头痛者宜住

较干燥、温暖的病室。瘀血头痛者住一般病室即可。 ②注意

观察头痛的性质以鉴别证型。内伤头痛一般起病缓慢，痛热

较缓，多表现为陷痛、昏痛，痛势悠悠，遇劳增剧，时作时

止。若肝阳上亢头痛再现为胀痛兼见头晕目眩；而瘀血头痛

者多见刺痛、钝痛，痛处固定不移；挟痰者，常见昏痛、胀

痛，头重如裹；气虚头痛的进退与休息、情绪、饮食有很大

关系。 ③头痛的发作有定时是内伤头痛各证型表现的特点之

一，应密切观察。如气虚头痛多在清晨发作；肝阳头痛多在

中午较重；而血虚头痛则以午后傍晚疼痛加重。如果出现反

常现象，则说明气血逆乱，病情发生变化，应予以重视。 ④

由于头痛的证型的不同出现的伴发症亦不同。如肝阳头痛可

见心烦易怒，头晕目眩；血虚头痛多有神倦心悸，面色少华

；痰浊头痛则为呕吐痰涎，胸脘痞满等。内伤头痛，久病迁

延，极易发生它变，故应随时提高警惕。如果患者头痛加重

，时间延长，并出现气短气急，恶心呕吐，四肢逆冷，体温

、血压情况异常，甚至出现口眼斜，瞳孔不等大，肢体麻木



，神昏等症状，应立即采取抢救措施。 ⑤头痛重进需卧床休

息，等疼痛缓解后方可下床活动。平时应保证患者睡眠充足

，避免用脑过度，看书时间不宜过长，酌情进行体育锻炼，

注意劳逸结合，养成起居规律的生活习惯。 ⑥头痛患者容易

急躁郁怒，而情志的改变又会加重头痛，所以要耐心地开导

患者，使其了解情绪稳定可以减轻病情的重要性，从而配合

治疗。 ⑦中药宜温服，服后休息1小时。 ⑧针刺治疗同外感

头痛常用穴位外，可加刺三阴交、足三里、阳陵泉、肾俞、

脾俞、肝俞、委中等穴。 ⑨梅花针疗法，在百会、风池、上

星、头维、玉枕、太阳、合谷、列缺、丰隆等穴进行中度刺

激。 ⑩顽固性头痛可在风池穴进行穴位封闭疗法。 特别推荐
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