




什么是头痛

哪些结构受损可以引

起头痛

头痛是临床上最常见的症状之一，通常

是指头颅上半部即眉毛以上至枕下部的疼

痛。到神经科就诊的病人

而

主诉是头痛，

的人在其一生中都要经历过头痛，

可见其发生的普遍性。

头痛是一种症状，并非是一种疾病，许

多疾病都可以引起头痛。有些头痛仅仅影响

患者的生活质量，而有些头痛则是有生命危

险的，需要引起高度重视。

头痛并不是脑组织本身受损伤引起的，

而是脑组织周围对疼痛敏感的结构受到致痛

因子的刺激而引起疼痛感觉的。

疼痛敏感性颅结构包括：

静脉窦以及引流到静脉窦的脑皮质
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静脉

神经

头痛是怎样发生的

头痛的发生原理非常复杂，归纳起来大

致包括以下几种：

血管被伸展、牵扯、移动，如脑肿

瘤、脑水肿。

颅内外动、静脉高度扩张，血流冲

击松弛的血管壁，刺激痛觉神经末梢或使血

管壁发生震动而致头痛，如偏头痛、发热、

使用扩张血管药、癫痫大发作后。

动脉炎、静脉窦炎、血管炎症，如

各种脉管炎。

颅底的动脉

硬脑膜

三叉、舌咽、迷走神经以及颈

头皮与面部的表皮与动脉

头皮、面部与颈部的肌肉

外耳、中耳与牙齿



头痛有哪些类型

下腔出血，血中的游离肽和

颅内小血管收缩或痉挛，如蛛网膜

羟色胺刺激

颅内小血管收缩或痉挛，引起头痛。

脑膜病变，如脑膜炎、脑水肿、颅

内占位病变刺激或牵引脑膜引起头痛。

神经病变，含有痛觉纤维的神经由

于本身或周围组织的病变而发生头痛，如三

叉神经痛。

肌肉病变，额、颞、枕、颈后、头

顶、肩被诸肌可由于各种原因发生收缩，引

起头痛。

五官和颈椎病变刺激或压迫邻近的

痛敏结构，引起头痛和颅面痛，另外还可通

过中枢的扩散作用引起牵涉痛。

激素、内分泌改变、生化改变以及

食物、遗传均可引起头痛。

简单来说，头痛分为原发性和继发性

痛两种。



需引起重视的头痛

痛、枕神经痛等。大约

发性头痛。

的头痛属于继发性头痛。

继发性头痛指由于其他疾病引起的头

痛，包括颅内占位性病变、出血、颅内感染引

起的头痛以及颅脑外伤后遗症、低颅压引起

的头痛，还有因牙齿、眼睛、鼻窦等部位疾病

引起的头痛。

由于头痛是非常常见的症状，所以患者

经常自己服用些止疼剂而不去医院就诊，但

是在出现以下情况时，我们建议患者应该去

医院寻求专业帮助。

次的头痛每周发作超过

几乎每天都必须服用止疼剂

必须服用超量的药物才能缓解的

头痛

原有的头痛形式发生了改变，如部

原发性头痛包括紧张性头痛、偏头痛、

丛集性头痛、颞动脉炎性头痛、三叉神经

的头痛属于原



头痛常有哪些伴随症状

位、性质、时间等

突发的严重头痛

进行性加重的头痛

头部外伤后出现的头痛

用力、紧张、咳嗽或性生活后出现

的剧烈头痛

有下列伴随症状的头痛：意识模糊；

视力模糊；局灶神经系统体征；全身症状如

发热、关节痛、肌痛；呕吐；颈项强直等

岁以后出现第一次头痛

头痛时的伴随症状是多种多样的。因为

伴随症状的出现与病因有关，因此伴随症状

的出现能为导致头痛的疾病的诊断提供一定

的线索。常见的伴随症状有以下几种：

）视觉系统：视力下降，偏盲，复

视，流泪，畏光等。

嗅觉及听觉系统：鼻塞，流涕，听

力下降等。
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什么是偏头痛，常见的

临床症状是什么

植物神经系统：出冷汗，面色潮红

或苍白，血压波动，心悸，乏力，恶心呕吐

等

）中枢神经系统：运动障碍，意识障

碍，感觉减退，失语等。

）全身反应：疲劳，发热，食欲减

退，消瘦等。

倍，常在青

偏头痛是一种周期性发作的血管性头

痛，女患者约为男患者的

岁， 岁以春期起病，发病高峰在

后发病者很少。

一侧头痛常见的临床症状包括：

（约

）视力或感

的病例），疼痛可始以钝痛继之变

为跳痛，并可丧失行为能力；

）厌食、恶心、呕吐； ）畏光

情绪改变。因偏头痛的类型不

觉丧失；

和怕声；

同，上述症状会有所差异。



偏头痛是怎样发生的

关于偏头痛的病因有许多学说，常见的

有血管学说、神经学说和血管活性物质学

说。

血管学说：偏头痛的血管理论认为，偏

头痛先兆是由于脑血管收缩而头痛本身是血

管舒张所致。最近的脑血流研究对此提

出质疑，偏头痛先兆期间脑血流降低，但

无先兆的偏头痛患者脑血流始终没有变化。

另外，血管学说也无法解释偏头痛的单侧性

特征。

神经学说：学者们认为，在偏头痛的发

生中，中枢神经系统是原发性改变而颅内血

管为继发性改变，并有一系列事实加以证

明，另外也有研究发现刺激实验动物的三叉

神经，能引起脑膜血管的无菌性炎症反应，

后者可被某些抗偏头痛药物如麦角胺预防。

但神经学说无法解释使用血管扩张剂可以缓

解头痛。



内啡肽等均与物质、

羟色胺是公认血管活性物质学说：

的在偏头痛发病中起重要作用的神经递质

集中于胃肠羟色胺全身分布广泛，

道，其余在脑和血小板内。偏头痛发作期

间，血中

增加。这种

羟色胺水平减少，而尿中浓度

羟色胺水平的改变，可能触

发血管和血流的变化，也改变脑中的疼痛感

知。另外，其他一些血管活性物质，如降钙

素基因相关肽、

偏头痛的发生有一定关系。

体液调节机制

遗传、饮食、内分泌、情绪紧张、气候

变化等因素与偏头痛的发作也有密切关系。

总之，目前公认偏头痛是遗传素质基础上形

成的局部颅内外血管对神经

的阵发性异常反应。

阳性家族史少。在偏头痛各类型中，以基底

。成年以后起病者，性家族史为

偏头痛一向被认为是遗传性疾病，其阳

遗传因素与偏头痛有

什么关系



食物可以导致偏头痛吗

动脉型和偏瘫型的遗传因素最明显，而典型

偏头痛的阳性家族史又比普通型多见。

对偏头痛的遗传方式有不同意见，有认

为是常染色体显性遗传，但多数人认为是多

基因遗传。

一些食物可以诱发偏头痛的发生，常导

致偏头痛发作或加剧的食物包括：

富含酪胺的食物，如干酪，红葡萄

酒，柑橘；

）含谷氨酸钠（味精）的食物；

含硝酸盐的食物，如腊肠、熏肉；

）含咖啡因的饮料，如软饮料、茶、

咖啡等；

等；

等。

）盐渍、发酵、淹泡的食物，如咸菜

）其他食物，如巧克力、牛奶、豌豆
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内分泌与偏头痛有什

么 关 系

偏头痛最常见于青春期，多在更年期后

减轻或消失。

女性多见，而女性患者的发作多在经前

期或经期，妊娠期间减少甚至不发作，分娩

后复发。绝经后，头痛的发作也随之自然消

失。

口服避孕药可使偏头痛发作次数增多或

症状加重。因此，有偏头痛的妇女应选择其

他避孕方法。

）不伴有先兆的偏头痛（又称普通偏

痛）

伴有先兆的偏头痛（又称典型偏头

偏头痛分为以下三类：

偏头痛分为哪几类



什么是典型偏头痛

头痛）

）特殊型偏头痛：眼肌瘫痪型偏头

痛；偏瘫型偏头痛；基底动脉型偏头痛；偏

头痛等位发作。

典型偏头痛是指有明确先兆的偏头痛，

此型偏头痛约占全部偏头痛的

发作时包括四个阶段：

前驱症状：部分病例有之。发生在头痛

之前数小时或数日，患者可能感到头部不

适、嗜睡、烦躁、忧郁、饥饿，或是小便减

少。

小时之内，先兆：先兆发生在头痛前

分

以视觉先兆最为常见。可为暗点、亮光、异

彩，或较复杂的幻觉。先兆持续

钟，然后迅速消失。下次发作可能在同侧或

对侧。其次为感觉性先兆，特别是肢体的麻

木和感觉异常。

头痛：先兆消退后，很快出现头痛。头



什么是普通偏头痛，与

典型偏头痛有何区别

痛开始表现为一侧眶上、眶后或额颞部位的

钝痛，逐渐加剧，并扩展至半侧头部或整个

头部。头痛为钻痛性或搏动性。患者面色苍

白，精神萎靡，出现恶心，常伴有呕吐，明

显畏光，喜欢静卧在暗室中。持续数小时至

十余小时，进入睡眠后次日恢复正常。

头痛终止。

占

普通偏头痛是最常见的偏头痛类型，约

左右。无明显先兆，但在头痛前数

日或数小时可出现胃肠不适或情绪改变等前

驱症状。头痛的性质、部位与典型偏头痛类

似，但阳性家族史较少。

与典型偏头痛相比，具有以下几点区

别：

）没有前兆或前兆非常不明显。

）头痛常常从一侧头部扩展到双侧或

全头部，很少局限于一侧头部。



特殊类型的偏头痛包

括哪些

特殊类型的偏头痛包括：

）头痛发作的时间较长，常可持续

天之久，但一般头痛程度却较典型偏头

痛轻得多。

）更易为饮食、精神、月经、气温、

环境等各种诱因诱发或加重。

眼肌瘫痪型偏头痛：患者一般先有

普通偏头痛史。在一次偏头痛发作中，当

日后头痛渐行减退时，发生该侧的眼肌

瘫痪。瘫痪持续数日至数周后恢复。不定期

再发，大多在同侧。多次发作后，瘫痪可能

持久不愈。

）偏瘫型偏头痛：患者先有偏侧轻瘫

或（和）偏侧麻木，也可有失语。数十分钟

后发生同侧或对侧头痛，而偏瘫症状持续至

头痛消退后一至数日才消失，甚至有部分残

留。本型患者可分两类：一类有肯定家族



复发性眩晕：不少患

史，家族中所有发作均属此型；另一类则是

本型、典型和普通型交替发作。

分钟。随后

基底动脉型偏头痛：女孩或年轻妇

女多见，发作与月经有关。典型发作是在开

始时出现以视觉障碍（闪光、暗点、双侧视力

模糊或全盲）和眩晕、口周和双上肢麻木或感

觉异常、双侧耳鸣和双侧共济失调为症状的

先兆。先兆期持续平均

发生的头痛主要在枕部，向后颈部放射

闪光暗点：典型偏头

）偏头痛等位发作：有些偏头痛患者

可能周期性发生某些症状而无头痛发作，或

和头痛交替出现。有许多亚型，但每个患者

一般仅表现一种。

痛患者进入中年以后，头痛逐渐减少，而可

能有时发生不继发于头痛的视觉症状；

腹型偏头痛：儿童有偏头痛家族史者，可能

反复发生腹痛、恶心、呕吐、腹泻等症状，

一般持续数小时；

者在儿童期常有反复发作的眩晕。

前面我们提到过，偏头痛是局部颅内外

偏头痛发作时怎么办



偏头痛发作时常用的药

物有哪些

血管对神经 体液调节机制的阵发性异常反

应。所以当头痛轻度发作时，只要用湿冷毛

巾湿敷在前额上，然后找个安静的地方睡上

一觉，有些头痛就缓解了。但是如果头痛比

较剧烈，我们建议还是去就医，请医生帮助

并在医生指导下给予药物治疗。

对于不很剧烈的头痛，可在发作时服用

以下药物：

／次，每天

乙酰水杨酸（阿司匹林）

口服，成人

次，饭后服或发作时服用。注意事项：对本

品过敏者、哮喘患者以及消化性溃疡患者禁

用，服用本药期间不得饮酒。常见的副反应

为胃肠道反应，如胃部不适、胃痛。

／次，每天

对乙酰氨基酚（扑热息痛，醋氨酚）

口服，成人

次，或发作时服用。


