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章节摘录

书摘    在诊断紧张型头痛时，还应注意是否下列致病或加重因素，如颞颌关节功能紊乱症，心理社会
压力，焦虑症，抑郁症，妄想，肌肉紧张(职业姿位性，长时间强直性肌肉收缩等)，治疗紧张型或并
存偏头痛的用药过度，或原为紧张型头痛，因有头痛新分类第5一11类的疾患而加重或同时存在。
    紧张型头痛并非收缩性头痛的同义词。
近代研究包括肌电图监测发现，不论是阵发性或慢性紧张型头痛．都可区分出伴有和不伴有肌收缩两
种亚型：①紧张型头痛伴有头颅周围肌肉疾患，即所谓的肌收缩性头痛，其诊断依据至少有下列阳性
所见之一：手触痛法或压力型测痛计显示紧张型头痛患者的头颅周围肌肉有明显的压痛点，或头颅周
围肌肉静息时或生理测验时的肌电图活动水平增高。
②不伴肌肉疾病的肌紧张型头痛，上述两项检查均正常者，则称为紧张型头痛不伴头颅周围肌肉疾患
，相当于隐原性头痛，单纯性头痛，精神性头痛等而不可称为肌收缩性头痛。
虽然，上述检查，迄今尚无客观而统一的定量正常值，是否阳性的判断标准基于检查者的经验，但也
不比其他感觉障碍的神经检查法更为主观，可结合肌电图检查并对观察者采用盲法，以提高客观性。
采用这样的亚型诊断标准，有助于避免紧张型头痛与肌收缩性头痛诊断上的混淆。
    (三)丛集性头痛和慢性发作性头痛    这是两种病因，发病机制均未阐明的头痛疾患。
归为一类是因为二者有以下共同特征：①头痛均为一侧性；②疼痛的严重强度；③疼痛的部位相同；
④都伴随有自主神经症状；⑤相似的发作时相和病程。
然而，也有一些差异足以将其区分为两种亚型，如性别差异，发作的频率和持续时间，昼夜时差(丛集
性头痛常以夜间为重)和对药物的疗效不同(吲哚美辛对慢性发作性偏侧头痛的治疗和预防有特效)，故
而制订下列不同的诊断标准。
    1．丛集性头痛    新的头痛分类按以下标准，统一命名为丛集性头痛。
其诊断标准为：①有5次以上的发作；②剧烈的一侧眶部、眶上部及／或颞部疼痛，不予治疗时持
续15~180分钟；③头痛同侧伴有至少一项下列体征。
如球结膜充血、流泪、鼻塞、流涕、睑下垂、睑水肿、前额和面部出汗和瞳孔缩小等；④发作频率为
隔日一次至每日数次，常常发作时间固定。
发作期间可达数周至数月，而在间歇期完全正常；⑤能排除神经系统器质性病变。
    丛集性头痛多起病于20一40岁，男性比女性多5～6倍。
符合上述的头痛发作特点者，可予诊断。
发作符合诊断标准，但病程不足以确定者，称为周期未定型丛集性头痛。
未经治疗，有两次以上丛集发作，丛集期从l周以上至1年以内，间隔有2周以上的缓解期者称为阵发性
丛集性头痛(约占10％的患者)。
多数患者呈间歇复发，缓解期无头痛，可持续数月至数年，头痛可呈规律性相同季节自发。
亦可被饮酒，组胺或硝酸甘油所诱发。
同一患者的发作周期、频率、严重程度可有变化，亦可由阵发性转为慢性。
2．慢性发作性偏侧头痛  诊断标准为：①有典型头痛发作50次以上；②始终位于同一侧的、剧烈的、
眶部、眶上部及(或)颞部疼痛发作，每次持续2～45分钟；③发作频率大半在每天5次以上；④疼痛同
侧伴有至少下列一项体征，如球结膜充血、流泪、鼻塞、流涕、睑下垂或睑水肿；⑤吲哚美辛治疗(每
天150毫克或更少)有效；⑥与上述偏头痛等诊断标准要求相同，能排除颅内器质性疾病。
此型头痛常起病于成年人。
女性明显占多数。
发作很少伴有恶心和呕吐。
绝大多数发作持续5。
20分钟，频率可高达每24小时30次。
发作虽很典型但次数不够，或发作次数虽够但不符合丛集性头痛，也不符合慢性发作性偏侧头痛的诊
断标准者，称为丛集样头痛病。
    综上所述，丛集性头痛及其亚型，慢性发作性偏侧头痛，无先兆偏头痛，阵发性紧张型头痛虽各有
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诊断标准，但易混淆，也可并存，应仔细鉴别。
  (四)不伴有结构性病损的其他头痛  上述三大类头痛疾患，均未发现其有结构性(或器质性)病因。
临床上还可见到一些不伴有结构性病损的其他头痛疾患。
    1．原发刺激性头痛    疼痛局限于头部。
完全或主要位于三叉神经第一支支配区(眶、颞、顶部)。
性质呈现为单一的，或成串的刺痛。
每次刺痛持续不到5秒钟。
间歇期无规律，可在数小时至数天后复发。
诊断需排除疼痛局部和支配该区域颅神经的结构性病损。
口服吲哚美辛25毫克，每日3次。
可促其缓解。
此型头痛常可见于偏头痛患者，发病机理不明。
  2．外压性头痛  持续性头痛起于头颅受到持久的外压，如头部缠绷带、久戴过紧的帽子或游泳护目镜
等。
诊断需排除颅内、外疾患。
避免诱发因素即可防止。
  3．冷刺激头痛  本病亦称为冰淇淋头痛，发生于头部暴露于低温或冷水中，或进食冰冻的食物、饮料
时。
持续不到5分钟，避免冰冷刺激即可防止。
  4．良性咳嗽头痛  咳嗽诱发短暂的头痛而不是加重原有头痛。
诊断需经神经影像学检查排除任何颅内疾患。
  5．良性劳累头痛  特定发生于体力活动或训练锻炼时，如举重运动员头痛。
常为双侧性搏动性头痛持续5分钟至24小时。
避免过劳即可防止。
易患者训练前适当应用麦角胺、普萘洛尔、吲哚美辛，亦可预防其发生。
  6．性活动伴发的头痛  头痛触发于手淫或性交时，常为双侧钝痛，性高潮时加剧。
中止性活动后消失，但亦有紧随性交后发生者。
确诊需排除颅内疾患例如动脉瘤。
  (五)伴发于头部创伤的头痛  头部创伤与头痛，是一个涉及临床医学、法医学、司法精神病学很多方
面的复杂问题。
头伤可能使原已存在的某种头痛加重、恶化。
患者往往强或归因于或远或近的某次头部创伤。
对伤前的头痛史有意无意地予以忽视。
伴发于头部创伤的头痛，应指时间上紧随头伤后所发生的，或与原有头痛不同的另一类头痛。
按其发生和持续时间，又可分为急性和慢性两种亚型。
明确为创伤性颅内血肿、脑积水所致头痛，则另行归类。
    有头部外伤史不等于确有颅脑损伤。
确认颅脑创伤，至少要有下列依据中之一项：①意识丧失；②伤后遗忘达10分钟以上；③下列检查至
少有两项显示有关的异常所见：临床神经系统检查，头颅X线摄片，神经影像学，诱发电位，脑脊液
检查，前庭功能检查，神经心理检查。
此外，头痛发作于伤后14天之内，并在8周内消失(如有意识丧失，则按意识恢复后计算)称为急性创伤
后头痛。
如头痛持续(六)伴发于血管性疾患的头痛    血管性疾患和头痛都很常见，二者可并存于同一患者而相
互无因果关系。
血管性疾患可使原已存在的头痛加重、恶化。
诊断“伴发于血管性疾患的头痛”需符合以下标准：①有血管性疾患的症状及(或)体征。
②相应的检查确认为某种血管性疾患。
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③头痛作为新的症状或新的头痛类型，其发生应在时间上与该血管性疾患的起病密切相关。
伴发于血管性疾患的头痛包括：    1．蛛网膜下腔出血伴发头痛    突然起病的剧烈头痛。
常为双侧性，可伴有颈项强直、体温升高，意识清醒或有不同程度的障碍。
颅内动脉瘤破裂所致者，头痛起病不超过12小时，经腰穿或CI’证实有新鲜或略陈旧的出血进入蛛网
膜下腔。
昏迷患者需在意识清醒以后可诉头痛，故其头痛与血管疾患起病的时间关系，需具体分析。
  2．烟雾病引起的头痛  烟雾病又称“脑底动脉环闭塞症”。
在脑血管造影影像上可见模糊的脑底部异常血管网，1955年首先由日本的清水和竹内描述，烟雾为形
容模糊不清的样子；1966年铃木称本病为闭塞性脑动脉炎，本病发病率较低，多发于儿童和青少年。
⋯⋯
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媒体关注与评论

书评自然疗法主要运用自然药品、自然物品，采用自然方式以达到治疗疾病、强身健体的目的。
实质上，自然疗法近似于我国的传统医药学体系，可以看成是在世界范围内对以中医药学为主要内容
的传统医学的新认识、新概括。
自然疗法基于对自然界、人类社会和人体生理、病理、健康的整体观和辩证观的认识，主张人是自然
界、社会的组成部分。
人的健康是身心两方面良好状态的综合。
这符合世界卫生组织1990年重新公布的关于健康的定义。
自然疗法在医疗保健模式上主张天人相血，天人合一。
返朴归真，回归大自然；强调人与自然、社会的和谐统一。
这与现代医学所主张的。
生物，心理，社会”模式相呼应。
    现代医学的突飞猛进从根本上改变了医学发展的进程，使许多疾病得到了有效的控制，但随之而来
的是化学药品的副反应日趋严重。
现代文明使得人们与大自然之间的距离逐渐增大，许多文明病、富贵病亦随之产生。
化学药物在治疗一些疾病时往往显得力不从心，因而自然疗法再次盛行于世，越来越受到人们的重视
。
相信今后的医疗将会趋向于多元化，人们一方面上心烦之事会使人的精神状态不佳，必然导致机体免
疫功能低下而生病。
心脑血管疾病、糖尿病、癌症等发病率高、危害大，其病因都与社会心理因素有很大关系，因此，除
了注意心理预防外。
临床上也需心理和药物治疗相结合，以达到良好的效果。
其中气功疗法、音乐疗法、书画疗法、娱乐疗法也都起到了心理上的治疗作用。
三是气功疗法。
气功是通过调身、调心和调息原理，锻炼人的精、气、神而起到防病治病的作用，气功强调自我锻炼
，而且要持续数月、数年。
四是食物疗法。
亦称食物养生，是指通过调节饮食来防治疾病、强壮体质的一种自然疗法。
五是传统医学中的其他自然疗法。
主要指在中医理论指导下的纯天然药物疗法、针灸疗法、刮痧疗法、点穴疗法、火罐疗法等。
    自然疗法具有与现代西方医学治疗方法截然不同的两大特点，一是完全摒弃化学合成药物，充分利
用自然环境的各种因素、物质和信息防病治病，如森林、阳光、泥沙、空气、水及汤泉，以至草木花
果、酒茶饮品的内服、外用(如药敷、熨敷等)和磁、蜡、热能等等。
都是利用自然环境和资源为主的疗法；二是效法大自然的规律。
以调理恢复人的自然之性、激发人体抗御疾病的能力为主要应用目的，如针灸、推拿、健身术、气功
和心理、音乐与娱乐等等。
这些方法与以对抗治疗为主要模式的现代医学不同，它重在激发人体自身的自然抗病能力，调畅机体
的失衡状态，达到祛病养生的目的。
    自然疗法在调节身体的功能状态、保障踺康方面有其独到之处。
现代社会中的许多疾病与环境有关，在充满噪声、粉尘、废气、废水、空气污染的环境中，人类的生
存质量下降。
倘若回归自然，享受一下森林浴、太阳浴、空气浴、温泉浴，会令人心情舒泰，神清气爽。
自然疗法有时也可用于解决一些疑难病症，如抗癌症、治肝炎、祛风湿等。
自然疗法相对安全无害，副作用及不良反应较少，不仅可以帮助自己摆脱困难，还能有效地帮助别人
。
由于自然疗法取材方便，操作简单，效果显著，且无痛苦。
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不少方法在人们的衣食住行、生活娱乐中即可实施，因而受到病患者及家属的普遍欢迎。
尽管许多自然疗法的作用机制还有待于应用现代科学技术方法进一步予以上心烦之事会使人的精神状
态不佳，必然导致机体免疫功能低下而生病。
心脑血管疾病、糖尿病、癌症等发病率高、危害大。
其病因都与社会心理因素有很大关系，因此，除了注意心理预防外，临床上也需心理和药物治疗相结
合，以达到良好的效果。
其中气功疗法、音乐疗法、书画疗法、娱乐疗法也都起到了心理上的治疗作用。
三是气功疗法，气功是通过调身、调心和调息原理，锻炼人的精、气、神而起到防病治病的作用，气
功强调自我锻炼，而且要持续数月、数年。
四是食物疗法。
亦称食物养生。
是指通过调节饮食来防治疾病、强壮体质的一种自然疗法。
五是传统医学中的其他自然疗法。
主要指在中医理论指导下的纯天然药物疗法、针灸疗法、刮痧疗法、点穴疗法、火罐疗法等。
⋯⋯
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