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原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/610/2021_2022_____E7_A5_

9E_E7_BB_8F_E5_c22_610995.htm 系因头颈部痛觉末梢感受器

受到刺激产生异常的神经冲动传达到脑部所致。是临床常见

症状之一，病因较复杂，可由颅内病变，颅外头颈部病变，

头颈部以外躯体疾病及神经官能症、精神病引起。【诊断】

一、病史提问1、了解头痛的起因、病程、发生的时间、部位

、性质、程度及加重和减轻的原因。表浅的针刺样锐痛多为

颅表神经痛；一侧的搏动性痛或胀痛系血管性痛；颈枕部及

额顶部的紧缩痛、困痛则为肌收缩性头痛；因头位、体位改

变诱发的发作性头痛，常为低颅内压综合症、短暂性脑缺血

发作、颈性偏头痛、低血压、脑室系统肿物等引起；晨起或

夜间发作性头痛，可由高血压、早期颅内压增高、心功能不

全、前额窦炎和癫痫引起；偏头痛、丛集性头痛、癫痫和癔

病等引起的头痛和情绪、劳累等有关；受寒或受伤后短暂的

锐痛发作，多为神经痛。2、了解头痛同时伴发的症状：头痛

伴有呕吐者，应注意有无颅内病变、偏头痛、青光眼、癫痫

、丛集性头痛等，五官及口腔病变常伴有流泪、鼻阻、鼻衄

、流涕、视力减退等症状；了解有无头颈部以外躯体疾病常

见的症状 如发热、纳差、黄疸、多饮、多食、多尿、咳嗽、

气喘等。3、对非初次发病者，应询问既住的诊断、治疗和疗

效。二、体检发现检查要突出重点又不遗漏，注意有无视乳

头水肿、复视、视物变形、视野缺损、平衡障碍、球麻痹、

失认、肢体麻木、单瘫、偏瘫、交叉瘫、脑膜刺激征等神经

系统体征；也应注意有无高血压、颈部淋巴结肿大、副鼻窦



区压痛、眼压增高、心律失常、心脏杂音及脏器肿大等。三

、辅助检查头颈ct检查了解有无脑内占位病变及脑室系统扩

大；脑电图检查了解有无异常脑电波；腰穿了解颅内压，查

脑脊液细胞学、生化及寄生虫抗体等；x线副鼻窦摄片了解有

无鼻窦炎，检查眼压有无升高；颈椎平片了解颈椎情况。【

治疗措施】原则为：1、积极处理和治疗原发病；2、适当使

用解热止痛剂如索米痛、米格来宁，或少量服用可待因、颅

痛定等；3、对焦虑烦燥者可酌情加用安定剂或镇静剂，对抑

郁表现者加用抗抑郁剂；4、针对发病机理进行治疗，如高颅

压者给予脱水利尿剂，低颅压者给予静推低渗液；扩张性头

痛给予麦角制剂；松弛收缩的肌肉给予按摩、热疗、痛点奴

佛卡因封闭等；表浅神经痛可采用封闭治疗；更换脑脊液等

。几种常见头痛处理：一、偏头痛：发作时口服麦角胺咖啡

因0.1～0.2(一日总量≤0.6)，肌注麦角新碱0.2～0.5mg,有妊娠

、动脉硬化、心脑血管疾病者禁用；扩张的颞动脉周围0.5％

奴佛卡因皮下封闭；对病程长、发作频繁、药物治疗效果差

者可行颞浅动脉结扎手术。二、丛集性头痛：发作时使用麦

角制剂。三、颈性偏头痛：颈椎牵引，服用扩血管药物尼莫

地平20mg 3次/d，西比灵每晚5～10mg，卡马西平(0.1g 3次/d)

，强的松(20mg 1次/d)或封闭星状神经节，治疗并存的颈胸神

经根炎。四、肌收缩性头痛：按摩、热敷及服用安定剂和镇

静剂，在肌肉压痛点处用2％利多卡因2～5ml封闭。颈椎增生

或损伤者应行颈椎牵引。五、神经炎头痛：可在颅表神经部

位如风池穴(枕大神经痛)、眶上切迹(眶上神经痛)等处用2％

利多卡因2～5ml封闭；也可口服卡马西平(0.1g 3次/d)或苯妥

英钠(0.1g 3次/d)治疗。 100Test 下载频道开通，各类考试题目
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