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内容概要

《实用五官科疾病症状体征鉴别诊断》以症状体征为纲，以疾病为目，辩证地讨论和建立妇产科系统
疾病的诊断步骤和方法。
总论部分阐述了诊断的基本步骤、诊断思维、诊断依据和方法、诊断形式和内容等；然后分述了五官
科常见症状体征约22个，对每个症状体征分别按病理分类、机理、诊断方法、鉴别诊断予以阐述。
本书体现了全、新、精的特点，是提高临床医生症状体征诊断鉴别水平和能力的工具书。
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章节摘录

书摘第三章　头　痛　　头痛是临床上最常见的症状之一，涉及到各个科室，尤其在神经系统疾病中
多见，其病因十分复杂。
发病率高，人群中几乎90％的人一生中都有头痛发作，有人称头痛是仅次于感冒的常见病，其实头痛
是一种症状，而不是一种疾病。
头痛一般是指前面在眉毛以上，后面在枕下部以上即头颅上半部这一范围的疼痛。
　　一、病因分类(一)理化因素颅内外致痛组织受到炎症、损伤或肿物的压迫、牵引、伸展、移位等
因素而致头痛。
1．血管被压迫、牵引、伸展或移位导致的头痛　常见于：①颅内占位性病变：如肿瘤、脓肿、血肿
等使血管受到压迫、牵引，伸展或移位；②颅内压增高：如脑积水、脑水肿、静脉窦血栓形成、脑肿
瘤或脑囊虫压迫堵塞；③颅内低压：如腰穿或腰麻或手术、外伤后，脑脊液丢失较多，导致颅内低压
。
　　2．各种原因引起颅内、外动脉扩张导致的头痛　如颅内、外急性感染时，病原体毒素可以引起
动脉扩张；代谢性疾病如低血糖、高碳酸血症与缺氧；中毒性疾病如一氧化碳中毒，酒精中毒等；脑
外伤、癫痫、急性突发性高血压(嗜铬细胞瘤、急性肾炎等)。
　　3．脑膜受到化学性刺激　　(1)细菌性脑膜炎：如脑膜炎双球菌、肺炎双球菌、链球菌、葡萄球
菌、大肠杆菌、绿脓杆菌、变形杆菌、淋球菌、产气杆菌、肺炎杆菌、结核杆菌、布氏杆菌等。
　　(2)病毒性脑膜炎：如肠道病毒、疱疹病毒、虫媒病毒、流行性腮腺炎病毒。
　　(3)其他生物感染性脑膜炎：如隐球菌、钩端螺旋体、立克次体、弓形虫病、阿米巴、囊虫病、血
吸虫等。
　　(4)血性脑脊液：如蛛网膜下腔出血、腰穿误伤血管及脑外伤等引起硬、软脑膜炎及蛛网膜发生炎
症反应。
　　(5)癌性脑膜炎：如癌症的脑膜转移、白血病、淋巴瘤的脑膜浸润。
　　(6)反应性脑膜炎：如继发于全身感染、中毒，以及耳鼻感染等。
　　(7)脑室或鞘内注射药物或造影剂：无论是水溶性或非水溶性作为化学因素，动物试验证实均致脑
膜炎反应。
　　4．头颈部肌肉持久的收缩　如头颈部肌肉持续收缩、颈部疾病引起反射性颈肌紧张性收缩，如
颈椎骨性关节病、颈部外伤或颈椎问盘病变等。
　　5．脑神经、颈神经及神经节受压迫或炎症　常见三又神经炎、枕神经炎、耳神经炎肿瘤压迫等
。
　　6．眼、耳、鼻、副鼻窦、牙齿等处的病变　可扩散或反射到头面部引起的放射性疼痛。
　　(二)内分泌因素　　常见于女性偏头痛，初次发病常在青春期，有月经期好发，妊娠期缓解，更
年期停止的倾向。
紧张性头痛在月经期、更年期往往加重。
更年期头痛，使用性激素类药物可使发作停止。
　　(三)精神因素　　常见于神经衰弱、癔病或抑郁症等。
　　二、机　理　　(一)头痛的解剖生理学基础　　头痛是头颅的痛觉纤维受到致痛性物质的刺激，
产生神经冲动，经痛觉传导通路传递到大脑皮质痛觉感受区而产生痛觉。
部分精神性头痛如神经官能症，精神病忧郁症患者例外。
　　1．颅内疼痛敏感组织　颅内疼痛敏感组织大体上可分为三部分：　　(1)血管：静脉窦和与之相
连接处的皮质静脉、脑膜中动脉、脑底动脉环以及和其相连接处的脑动脉。
　　(2)硬脑膜：特别是颅底部硬脑膜，其中颅前窝在底部筛板处最敏感，颅中窝底部以硬脑膜中动脉
附近最敏感。
　　(3)脑神经：三又神经、舌咽神经、迷走神经及其神经节，面神经在颅内的根丝和颈1～3脊神经的
分支受到刺激和牵扯时也会出现痛感。
　　2．颅内疼痛不敏感组织脑实质、脑室、室管膜、脉络丛、大部分软脑膜不产生疼痛感觉。
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　　3．颅外病变牵涉的头痛　颅外痛觉纤维广泛分布于各种组织，包括头皮与面部所有结构如头皮
和面部的皮肤、血管、肌肉，以及口腔鼻腔的黏膜、中耳、外耳、牙髓、眶内组织等。
虽然这些部位引起的疼痛都是局限性的，但是却可以扩散至头部较大范围。
　　(二)头痛的传导　　疼痛敏感组织感受疼痛刺激后，由末梢感受器发出冲动，经痛觉传导通路至
大脑皮质。
　　1．颅外疼痛颅外疼痛由三叉神经、上段颈神经，部分由舌咽神经、迷走神经传导。
　　2．颅内的疼痛　颅内的疼痛由三叉神经、舌咽神经、迷走神经、颈2—3神经和大脑动脉周围的交
感神经丛传导。
　　(1)小脑幕以上的结构遭受疼痛刺激时由三又神经传导，疼痛的感觉反映在前额部、颞侧部及眼眶
部。
　　(2)小脑幕则由三叉神经第1支发生的小脑幕神经支配。
该神经与滑车神经邻近走行，在小脑幕神经两层之间进入幕中，向后走行并发出许多分支，呈扇形网
眼状排列，并发出小分支到横窦、大脑镰后部、上矢状窦后部等处。
这样，小脑幕上面、横窦上面和上矢状窦后部等处的刺激就可以沿着三叉神经第1支传导，同时向眼
眶，前额和颞部放射引起该部头痛。
　　(3)颅后窝的痛觉刺激由舌咽迷走神经和颈1～3神经传导，疼痛的感觉反映在枕部，枕后部以及上
颈部。
如果将头部按顶、耳、颌划线分为前后两部分，一般说来幕上各颅内结构引起的头痛在前部，幕下各
结构引起的头痛在后部。
　　(4)横窦、直窦、乙状窦的痛觉由舌咽迷走神经传导。
一般来说幕上各颅内结构的痛觉刺激所造成的头痛多出现在经过头顶和耳廓切面的前方；幕下各结构
的痛觉刺激所造成的头痛多出现在此切面的后方。
　　3．疼痛敏感组织受到伤害性刺激时，或者对痛觉传导起抑制作用的结构受损时’这些都会产生
疼痛。
局部疼痛指疼痛的部位即是病变所在地，多为感觉感受器或神经末梢受到伤害性刺激而引起；扩散性
疼痛表现为疼痛向邻近部位扩散，即有一个神经分支扩张到其他分支。
如牙痛可导致面部和颞部疼痛；灼痛为某些周围神经干病变中发生的剧烈烧灼样疼痛；放射痛为沿着
神经或神经干向末梢方向的放射性疼痛；牵涉痛为在内脏病变中，出现在同一脊髓节段所支配的皮肤
区的疼痛；中枢痛指中枢神经系统疾病中发生的自发性远端部位的疼痛；幻肢痛指感到已经截去的肢
体中发生的疼痛；内脏痛通常难以定位，可伴有牵涉痛和植物神经系统征象如面色苍白、出汗、血压
降低等。
　　4．关于偏头痛发病机理的几种学说　　(1)血管学说：认为偏头痛的发作前期先是颅内血管收缩
，接着头痛期是颅外血管扩张，出现搏动性头痛，同时颅内血管亦扩张。
在偏头痛发作开始时由于5-羟色胺从血小板中释放出来，直接作用于颅内小血管而使之收缩，当血浆
中5-羟色胺浓度下降时，其对大动脉的收缩作用消失，即可出现血管扩张。
　　(2)神经学说：认为偏头痛的发作是由于中枢神经系统紊乱所引起，而血管的改变是继发于神经的
影响，其证据是部分患者在头痛发作前有情绪不稳、睡眠障碍、植物神经系统症状等，并可有神经介
质如某些肽类物质代谢紊乱。
　　(3)综合因素学说：认为是神经、血管与神经介质三者综合性因素。
　　(4)心理因素：一般具有高度紧张、认真、固执己见、争强好胜，敏感、多疑、容易烦恼等人格特
点。
　　(5)激素学说：偏头痛往往在青春期开始发作，部分女性患者的偏头痛发作与月经有关。
　　(6)其他因素：钾离子在局部过高可导致疼痛，交感神经兴奋性增高时亦导致疼痛，另外姿势、烟
酒也可导致疼痛，如伏案工作者，长时间低头、屈颈，造成慢性、持久的颈部肌肉收缩，引起疼痛。
　　P26-30
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