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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E4_B8_AD_c22_648352.htm 病史询问是诊断不可缺少的手

段，在头痛诊断中尤为重要。有些头痛如偏头痛、丛集性头

痛、癫痫性头痛和癔病性头痛等，完全依赖病史即可作出诊

断，而且查体可无异常。因此，掌握好问诊技巧，十分重要

。 1.首先应着重了解头痛本身的特点百考试题论坛 如头痛的

起因、病程、发生的时间、部位、性质、程度以及加重和减

轻的原因等，这样可对病因提供某些线索或诊断的方向。如

表浅的针刺样锐痛多系颅表神经痛，一侧的搏动性痛或胀痛

系血管性痛，而颈枕部、额顶部等处的紧缩痛、困痛则系肌

收缩性头痛等。其中，弄清头痛究竟是发作性的（有完全不

痛的间歇期）还是持续性的（可时轻时重）尤为重要，因为

一旦明确为发作性头痛，如果同时再了解发作的诱因，可以

大大缩小探查病因的范围，尽快找出诊断的方向。如：①因

头位、体位改变诱发的发作性头痛，可能为低颅压综合征、

短暂性脑缺血发作、颈性偏头痛、低血压、颅内肿物特别是

脑室系统肿物等；②晨起或夜间有头痛发作者，可能为高血

压（久卧后脑部血管扩张）、早期颅内压增高（久卧后静脉

回流欠佳）、心功能不全和前额窦炎（平卧后引流不佳）、

癫痫等；③与情绪、劳累等有关或诱因不明者，可能为偏头

痛、丛集性头痛、癫痫、癔病等；④受寒或受伤后短暂的锐

痛发作，多为神经痛。 2.其次要了解与头痛并发的症状 即各

种原发病的应有症状：当患者自述症状时，资料往往不全，

则可从以下三方面了解并发症状。 采集者退散 1）根据初步



问诊中提示的线索，考虑有哪几种疾病的可能，着重对这些

疾病的应有症状逐一进行了解。如对头痛伴有呕吐者，自应

了解有无颅内病变，偏头痛、青光眼、癫痫、丛集性头痛等

应有的症状。 2）如初步问诊不能提示明确线索，则不妨根

据“颅内-头颈部-全身-神经官能症”的次序，对以上各组疾

病的常见症状依次加以了解，如有无恶心呕吐、意识障碍、

神经系统症状（肢体无力、麻木、抽搐、视力障碍等）、五

官症状（流泪、鼻阻、流涕等）以及发热、躯体症状等，以

免遗漏早期的严重病变。 百考试题－全国最大教育类网

站(100test.com) 3）如患者一般情况较好，病程又较长，则不

妨从最常见的神经衰弱或癔病方面加以了解。当证实确系神

经衰弱后，仍应排除颅脑外伤、更年期和其他躯体慢性疾患

引起的“神经衰弱综合征”。 3.对非初次发病者 还应询问既

往的诊断、治疗和疗效，以供参考。 更多信息请访问：百考

试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师加入
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