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B4_E4_B8_AD_c22_651201.htm 为了便于临床系统的思考，可

将头痛的常见原因归纳为下列4类。 1.颅内病变引起的头痛 疼

痛多较剧烈，多为深部的胀痛、炸裂样痛，常不同程度地伴

有呕吐、神经系统损害体征、抽搐、意识障碍、精神异常以

致生命体征的改变。 （1）脑膜炎属脑膜刺激性头痛，颈项

部也多疼痛，有脑膜刺激征。起病多较急骤，并有发热和脑

脊液的阳性所见。 （2）脑血管病 来源：考试大 1）出血性脑

血管病。脑出血多有剧烈头痛，但不以头痛就诊。以头痛为

主诉者为蛛网膜下腔出血，常因无偏瘫等神经系统局限体征

而被漏诊。本病多在用力或情绪激动后突发剧烈头痛、呕吐

，也具有脑膜刺激性头痛特点。病因多为先天性动脉瘤、动

静脉畸形和脑动脉硬化。血性陈旧出血性脑脊液可以确诊。

2）缺血性脑血管病。脑血栓一般甚少头痛，但椎-基底动脉

短暂缺血发作性头痛并不少见，以下诸症可作为诊断依据：

①头痛可因头位转动或直立位时诱发。②头痛前后或同时多

伴有其他脑干短暂性缺血症状，以眩晕最多见，其他可有闪

辉暗点、黑、复视、口面麻木、耳内疼痛、视物变形等。③

可有轻微的脑干损害体征，如眼球震颤（患者头后仰转颈，

使一侧椎动脉受压后更易出现）、一侧角膜反射或／和咽反

射的迟钝或消失、平衡障碍或阳性病理反射等。④有明确病

因，如脑动脉硬化、糖尿病、冠心病以及颈椎的增生、外伤

或畸形等。⑤脑血流图（头后仰转颈后波幅下降达30%以上

）、颅外段椎动脉多普勒超声检查（管径狭窄或／和血流量



降低）、眼震电图（转颈后出现眼震）等实验室检查阳性。

缺血性脑血管病产生头痛的机制，可能因颅内供血不足、颅

外血管代偿性扩张所致，因此，也具有血管性头痛特点。 3

）脑动脉硬化。系因脑部缺氧引起。头痛多伴神经衰弱表现

，有高血压者则有高血压头痛特点，并有轻微神经系统损害

体征，眼底和心脏等有动脉硬化征象和血脂增高等。 4）高

血压脑病。高血压患者，如血压骤升而致脑部小动脉痉挛发

生急性脑水肿时，可因急性颅内压增高而产生剧烈头痛，眼

底可见视网膜动脉痉挛、出血、渗出等。多见于尿毒症等。 

（3）颅内肿物及颅内压增高包括脑瘤、脑脓肿、颅内血肿、

囊肿（蛛网膜炎）、脑寄生虫等。一方面，肿物本身对颅内

疼痛敏感组织的压迫、推移，可引起局部及邻近部位的头痛

（牵引性头痛），如垂体瘤可产生双颞或眼球后胀痛，头痛

呈进行性加重，并有神经系统局限体征；另一方面，80%的

肿物患者有颅内压增高，全头部呈现胀痛、炸裂痛，缓慢发

生者早期仅在晨起后发生（因平卧一夜后脑静脉瘀血，颅内

压更加增高），以后逐渐为持续性痛，在咳嗽、用力后因颅

压突增，头痛加重，并有呕吐、视盘水肿、视网膜出血、精

神症状、癫痫等。 （4）低颅压综合征多发生于腰椎穿刺、

颅脑损伤、手术或脑膜脑炎等之后以及严重脱水等情况下，

侧卧位腰穿脑脊液压力在7-8mmHg（0.93-1.07kPa）以下，或

完全不能流出。起坐后突发剧烈头痛，常伴恶心、呕吐，系

因此时颅内压进一步下降，颅内疼痛敏感组织失去了脑脊液

的托持而受到牵拉所致，故也属于牵引性头痛。平卧后头痛

即迅速缓解。偶或有徐脉和血压升高。 （5）癫痫性头痛多

见于青少年及儿童，头痛呈剧烈搏动性痛或炸裂痛，发作和



终止均较突然，为时数秒至数十分钟，偶可长达一天，发作

频率不等。可伴有恶心、呕吐、眩晕、流涕、流泪、腹痛、

意识障碍或恐怖不安等。脑电图检查特别在发作时常有癫痫

波形，也可有其他类型的癫痫发作史、癫痫家族史和有关的

病因史，服用抗癫痫药物可控制发作。可能系各种疾病导致

间脑部位异常放电所致。 （6）颅脑损伤后头痛颅脑损伤早

期头痛与软组织损伤、脑水肿、颅内出血、血肿、感染等有

关。后期的头痛相当多见，大多为衰弱表现，称为“外伤性

神经征”或“脑外伤后综合征”。但很大一部分患者或并发

或单独存在有其他头痛表现，机制也十分复杂。常见的有血

管性头痛（包括各种类型的偏头痛类血管性头痛）、肌收缩

性头痛、颅表神经痛以及头皮瘢痕引起的头痛等，系与局部

血管、血管运动中枢、头皮、颈肌、颈神经根或头颈部各个

神经分支受损有关，有的则与并发的颈椎损伤所致的椎动脉

短暂缺血等因素有关。少数头痛为外伤晚期并发症引起，如

颅内血肿、外伤性脑蛛网膜炎、低颅压综合征、自发性气胸

、癫痫性头痛以及晚发性脑脓肿、脑膜炎等。故应详细询问

病史并进行有关检查，明确头痛的性质和类型，不宜不加分

析而笼统地诊断为脑外伤后遗症。 2.颅外头颈部病变引起的

头痛 http://ks.100test.com （1）血管性头痛呈现与脉搏一致的

搏动性痛或胀痛。低头、受热、用力、咳嗽等均可使头痛加

重。检查可见颞动脉隆起，搏动增强，压迫后头痛可减轻。

可分为两类。 1）偏头痛类。均呈急性复发性发作，并伴有

一些特异症状。 a.偏头痛。常在青春期发病，部分患者有家

族史，多因劳累、情绪因素、经期等诱发。有先兆者（眼性

偏头痛）头痛发作前先有眼部先兆，如闪辉、雾视、黑、偏



盲等，也可有面、舌、肢体麻木等，与颅内血管痉挛有关

。10～20分钟后，，继以颅外血管扩张，出现一侧或双侧剧

烈搏动性痛或胀痛，多伴有面色苍白、肢冷、嗜睡等，并可

有情绪和行为等改变；头痛至高峰后恶心、呕吐，持续数小

时至一天恢复。发作频率不等。无上述先兆者称“无先兆型

偏头痛”，较为常见，发作长者可达数日。少数头痛反复发

作后出现一过性动眼神经麻痹者称“眼肌麻痹型偏头痛”，

但发病久后眼肌麻痹不再恢复。本病发病机制复杂，近年倾

向于认为，诱发因素作用于中枢神经后，经单胺能通路产生

神经递质变化，继之激活血小板引起5-HT和血栓素A2

（TXA2）的释放和耗竭，相继产生颅内外血管的收缩及扩张

，扩张管壁由于吸附5-HT产生血管过敏，加之组胺、缓激肽

等参与，发生头痛及其神经性血管性反应。 来源：考试大 b.

丛集性头痛。成年男性多见，发作时颅内外血管均有扩张，

搏动性剧痛以一侧眶上、眶周为主，伴有头痛侧流涕、鼻塞

、颜面充血等，持续0.5～2小时缓解，常在每天同一时间以同

一形式多次发作，夜间也可发生。发作持续数周至2～3个月

后，逐渐减少，减轻而停止。但间隔数周或数年后再次出现

类似的丛集样发作。病因也未完全明了，有的可能和过敏反

应、外伤、蝶腭神经节或岩大浅神经病变有关。 c.颈性偏头

痛。与颈椎外伤或增生有关。症状类似偏头痛，但头痛同时

伴有椎动脉痉挛产生的脑干缺血症状，如眩晕、耳内疼痛、

咽部异物感、吞咽发音障碍等，以及头痛侧上肢的麻木、疼

痛、无力等颈胸神经根刺激症状。随头痛恢复，上述症状均

消失。间歇期可有颈部活动受限、颈肌压痛和颈胸神经根损

害的一些体征，有的遗有轻度持续性头痛。 2）非偏头痛类



。无明显的发作性和特异的伴发症状。多为全身性疾患使颅

内外血管扩张引起，如感染、中毒、高热、高血压、各种缺

氧状态（脑供血不足、心肺功能不全、贫血、高原反应）以

及低血糖等。有原发病征象可资诊断。此外尚有颞动脉炎，

多见于中老年男性，部分与胶原病有关。发病初期，牙龈、

枕颈部痛，随后颞侧搏动性剧痛，颞动脉变硬、压痛、屈曲

并呈结节状，局部皮肤出现红肿、红斑，并有消瘦、发热、

白细胞增多和血沉增快等全身症状。病变累及眼动脉和颅内

动脉时，可出现视力障碍和其他神经精神症状。本病有的可

自愈，但仍应及早使用激素治疗。 #ffffff>百考试题论坛 （2）

头颈部神经炎性头痛枕大神经、眶上神经和耳颞神经等，均

可因受寒、感染或外伤引起头部神经的神经痛。三叉神经第

一支也可因感染、受寒等，引起前头部持续性或伴发短暂加

剧的发作痛，称三叉神经炎或症状性三叉神经痛。 （3）头

颈部皮肤、肌肉、颅骨病变引起的头痛 1）头皮的急性感染

、疖肿、颅骨肿瘤。均可引起局部头痛，原发病灶明显，诊

断不难。 2）紧张性头痛（肌收缩性头痛）。相当多见。因

头颈部肌肉持续收缩所致，多为前头部、枕颈部或全头部持

续性钝痛。病因大多为精神紧张或焦虑所致，也可继发于血

管性头痛或五官病变的头痛，有时为头颈部肌炎、颈肌劳损

或颈椎病所致。 （4）鼻部病变引起的头痛 1）鼻旁窦炎。头

痛伴有鼻塞、流涕和局部压痛。除蝶窦炎头痛可在头内深部

或球后外，其他多以病窦部位为主。头痛程度常和鼻旁窦引

流情况有关，故前额窦炎头痛多以晨起为重，久立后逐渐减

轻，而上颌窦炎则相反。鼻中隔偏曲可因损及鼻甲，产生类

似上颌窦的头痛。 2）鼻咽腔癌肿。典型者除头痛外，有鼻



出血、脓涕、多发性脑神经麻痹（因填塞耳咽管，传导性耳

聋）和颈部淋巴结转移。鼻咽腔活检可确诊。少数症状可不

典型，应多次做鼻咽腔活检以求早期确诊。 （5）眼部病变

引起的头痛 1）屈光不正（远视、散光、老视）及眼肌平衡

失调。头痛多为钝痛，可伴眼痛眼胀，阅读后加重，并可有

阅读错行或成双行现象，日久可有神经衰弱表现。 2）青光

眼。疼痛以患眼为主，扩及病侧前额，急性者常伴有呕吐、

视力减退、角膜水肿、浑浊等；慢性者有视盘生理凹陷扩大

等。测量眼压可明确诊断。 3）眼部急性感染。也常引起剧

烈头痛，但局部征象明显，不易漏诊。 来源：考试大 （6）

耳部病变引起的头痛急性中耳炎、乳突炎可有严重耳痛并扩

及一侧头痛，多呈搏动性。 （7）口腔病变引起的头痛牙痛

有时可扩及病侧面部疼痛。颞颌关节痛常自局部扩及一侧头

痛，咬合时关节疼痛，并有局部压痛。 3.头颈部以外躯体疾

患引起的头痛 发生头痛的机制及其原因大致可分为3类。 （1

）非偏头痛类血管性头痛病因见前。 （2）牵引性头痛见于

心功能不全、肺气肿等，因颅内静脉瘀血，引起轻度脑肿胀

所致。 （3）神经衰弱性头痛（神经衰弱综合征）多见于慢

性感染（结核、肝炎、小儿肠寄生虫病等）和内分泌代谢疾

患（甲状腺功能亢进、更年期综合征等）。 4.神经官能症及

精神病引起的头痛 www.Ｅxamda.CoM 临床上最常见的头痛原

因是神经衰弱，但必须在排除上述各种器质性疾病并有明确

的神经衰弱表现时，方能诊断。头痛可能与对疼痛的耐受阈

降低有关，但有患者因血管功能失调或精神紧张，头痛具有

血管性头痛或肌收缩性头痛的特点。焦虑症头痛多伴有明显

的焦虑不安表现。抑郁患者也常有头痛，抑郁症状反被忽略



，应高度警惕。癔病的头痛多部位不定，性质多变，且有其

他癔病表现，如发病的情绪因素以及躯体的其他种种不适等

。有时也可出现急性头痛发作，症状夸张，常号哭、翻滚、

呼叫，除有零乱的感觉障碍和双侧腱反射亢进外，体检及神

经系统检查无其他异常。当询问病史及查体以吸引其注意力

后，头痛可明显减轻，暗示治疗可使其迅速痊愈。重症精神

病也可有头痛，但很少以头痛为主诉就诊。 更多信息请访问

：#0000ff>中医助理医师网校 #0000ff>百考试题论坛 #0000ff>
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