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内容概要

　　《新编常见病防治学丛书：新编儿科常见病防治学》是“新编常见病防治学丛书”之一。
全书共分13章，以及若干附录。
其内容以循证医学为基础，以突出常见病防治为原则，并紧密结合儿内科学发展的现状及趋势，全面
而系统介绍了儿内科常见病和多发病的防治知识，还兼顾介绍了近年来儿内科学领域的新知识、新进
展和新技术：同时，也对一些较为复杂和少见的疾病做了扼要介绍，以期能使读者对其有初步了解和
判断，并对下一步防治提出建议，使患儿所患疾病尽可能地得到及时防治。
本书从防治的角度阐述了儿内科常见疾病的病因、临床特征、治疗和预防。
其内容丰富，资料翔实，介绍的知识全面，观点权威，文字叙述深入浅出，简明扼要，通俗易懂，条
理清晰，防治措施具体，尤其是突出临床，注重实际，防治并重，实用性、指导性强，不仅对从事儿
科临床工作的医生具有指导作用，而且对其他专业医生以及院校医学生均具有重要参考价值。
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章节摘录

版权页：   插图：   第二节偏头痛 【概述】 偏头痛是反复发作的一种搏动性头痛。
发作前常有闪光、视物模糊、肢体麻木等先兆，同时可伴有神经、精神功能障碍。
它是一种可逐步恶化的疾病，发病频率通常越来越高。
偏头痛约占儿童各种原因所致头痛的1／5～1／4。
 1.病因偏头痛是常见的血管性头痛，是一种由遗传和环境因素相互作用的多基因、多因素疾病，具有
明显的家族聚集性。
压力、疲劳、紧张以及睡眠不足、感冒等均可诱发。
 2.临床特征 （1）症状体征偏头痛为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，睡眠后好转，可有先兆。
检查可见颞动脉隆起，搏动增强，压迫后头痛可减轻。
 （2）临床类型 1）经典型偏头痛 常见于青春期，多有家族史。
头痛前有典型的视觉先兆症状，如眼前闪烁暗点，并可逐渐扩大形成偏盲等。
开始多为一侧额颞部疼痛，呈搏动性，多数可扩展到整个半侧头部或全头痛，常伴畏光、畏声、苍白
、恶心、呕吐、腹痛等症状。
休息或睡眠后头痛消失。
 2）普通型偏头痛常见于青春期前，多有家族史。
头痛前没有明确的先兆。
开始多为双侧额颞疼痛，一半左右患儿呈搏动性，多有恶心、呕吐、腹痛等胃肠道症状。
发作持续30 min～2 h。
休息或睡眠后疼痛消失。
 3）儿童偏头痛特点 发作不如成人典型，而且胃肠道症状非常突出，主要表现为：①头痛发作持续时
间相对较短，而发作相对较频繁；②头痛搏动性特点不突出；③较少表现单侧头痛，而多为双侧额颞
部痛；④胃肠道症状突出，可有呕吐、腹痛；⑤先兆症状不多见。
 （3）实验室检查 1）脑电图无特定表现形式，可有局部慢波增多，少数还可有痫样放电。
 2）视觉诱发电位有视觉先兆的患者P100潜伏期延长，波幅明显降低。
 【防治】 1.治疗目前尚缺乏特效的根治手段。
 （1）急性发作时卧床休息，保持安静，避免紧张。
 （2）药物治疗 中至重度发作给予地西泮、氯丙嗪、阿司匹林、扑热息痛等镇静和镇痛处理，但头痛
不缓解或经脑血流检查证实为血管扩张或痉挛者可选用下列药物：①舒马曲坦，能收缩血管并减轻血
管周围的无菌性炎症；儿童每次1～2 mg／kg口服。
②酒石酸麦角胺咖啡因，能使过度扩张与搏动的脑血管收缩而终止头痛发作，但7岁以下禁用；成人
每次口服1～2片，年长儿酌减。
③扩血管药物，地巴唑，儿童每次0.5～1 mg／kg，每日3次口服，最大不超过每次10～20 mg（成人量
）。
 2.预防合理安排生活和学习，避免各种诱发因素。
出现偏头痛发作频繁，疼痛严重等情况可采用药物预防。
①钙通道阻滞剂：氟桂利嗪（氟桂嗪），幼儿2.5～5 mg，年长儿5～10 mg，每晚口服一次。
②β受体阻断剂：心得安（普萘洛尔），开始每日0.5～1 mg／kg口服，缓慢加量直至可以耐受，最大
量不超过每日2 mg／kg（每次不超过10 mg）。
③丙戊酸钠：是预防偏头痛的较好药物，每日10～30 mg／kg，分2次口服。
④其他：可用卡马西平每日10～15 mg／kg，分2次口服，疗效确切。
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编辑推荐

《新编儿科常见病防治学》内容丰富，资料翔实，介绍的知识全面，观点权威，文字叙述深入浅出，
简明扼要，通俗易懂，条理清晰，防治措施具体，尤其是突出临床，注重实际，防治并重，实用性、
指导性强，不仅对从事儿科临床工作的医生具有指导作用，而且对其他专业医生以及院校医学生均具
有重要参考价值。
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