概述

头痛是最常见的临床症状之一
几乎每个人都有头痛的经历
头痛可以是神经系统疾病的主要症状，或伴发症状
头痛也可以是全身性疾病的症状之一

头痛产生的解剖基础

头痛产生的解剖基础是头颅的痛觉敏感组织
颅内结构
血管
颅底动脉及其主要分支、硬脑膜动脉、
颅内静脉窦及其主要分支
脑膜
脑基底部的硬脑膜
神经
脑神经：Ⅴ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ
脊神经：C2，3
颅外结构
头皮
皮下组织
帽状腱膜
骨膜
头颈部的血管、肌肉
影响痛觉敏感组织的内、外因

内因
致痛物质
组织胺↑：发热、CO中毒、细菌感染、药物反应、饮酒
5－羟色胺↓：偏头痛
神经激肽
缓激肽
钾离子：肌肉收缩→肌肉缺血→局部钾离子浓度↑
外因
痛觉组织受压、牵拉、移位、炎症
动脉血管的扩张
· 每种头痛的发生都是内因、外因相互作用的结果

病因分类

颅内病变
颅内感染性疾病：各种脑炎、脑膜炎、脑脓肿
颅内血管性疾病
出血性：SAH、脑出血
缺血性：脑血栓、栓塞
血管异常：动脉瘤、AVM
颅内占位性病变：脑肿瘤、颅内转移瘤（脑膜癌病）
颅脑外伤性疾病：脑震荡、慢性硬膜下血肿、急性硬膜外血肿、后遗症
偏头痛及其他血管性头痛
头痛性癫痫
腰穿或腰麻后头痛

颅外病变
紧张型头痛
神经痛：三叉、舌咽、枕神经、耳颞神经、蝶腭神经节痛等
颞动脉炎
眼源性头痛
耳源性头痛
鼻源性头痛
齿源性头痛

病因分类

全身性疾病：感染、心血管病 、中毒、中暑等
神经官能症：神经衰弱征候群
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
急性起病
持续性头痛

1.【 SAH 】

1.突发剧烈头痛，伴恶心、呕吐
1.刀劈、斧裂样（前额、后枕）
2.脑膜刺激征
1.颈强直（注意早期，可能阴性）
2.Kernig征阳性
3.Brudzinshi征阳性
3.无脑实质损害症状、体征
4.L-P：均匀血性脑脊液
5.颅脑CT：基底池、环池、外侧裂、脑沟内高密度灶
6.DSA：可发现动脉瘤；最常见部位，后交通与PCA
血性脑脊液的鉴别
均匀血性脑脊液
损伤性血性脑脊液
三管实验（纱布）
离心试验
联苯胺试验
注意“CT阴性的SAH”
病因追查
治疗

2.【 脑膜炎 】：Viral、Bacterial、Fungal and etal
突发高热、剧烈头痛，常伴恶心、呕吐
有明显的脑膜刺激征
L-P

压力升高
WBC升高：细菌性、病毒性、TB性、霉菌性
糖和氯化物：细菌性、病毒性、TB性、霉菌性
蛋白

3.【病毒性脑炎】Viral Encephalitis
起病急、发热
剧烈头痛、恶心、呕吐
脑实质损害症状：精神症状、癫痫发作、不同程度的意识障碍、锥体束征
CSF：压力增高、WBC↑、Glu＆Cl－：Nor
EEG：弥漫性异常

4.【高血压脑病】
                   Hypertensive Encephalopathy
突发剧烈头痛，伴有恶心、呕吐
头痛性质为搏动性、胀痛
脑实质损害症状：意识障碍、Tic、Seizure
Bp：舒张压多在120mmHg以上
临床表现：
严重头痛、恶心、喷射性呕吐
不同程度的意识障碍
视力障碍：失明、视乳头水肿
癫痫发作
局灶性神经症状
突发重度而持久的高血压伴CNS功能障碍的临床综合征
是脑部小动脉发生持久而严重痉挛后出现被动性或强直性扩张，脑循环发生急性障碍，脑血管自动调节机制破坏，脑过度灌注、脑水肿、颅内压升高
血压下降12h内大脑功能可恢复
 5.【急性 硬膜外 血肿】
            Acte Epidural Hematoma
脑外伤后立即出现的剧烈头痛，多伴恶心、呕吐
进行性加重的局灶性神经体征或颅高压现象
颅脑CT：硬膜外“双凸镜形”高密度灶，脑实质受压、移位、水肿、脑疝

【良性颅内压增高症】
        Benign Intracranial Hypertension
颅高压增高的症状和体征：头痛、恶心和呕吐、视乳头水肿
无局灶性定位体征
L-P：CSF压力增高，而内容物正常
颅脑CT、EEG：常无阳性发现
类固醇、脱水治疗有效
预后良好

7.【低颅内压综合征】
         Intracranial Hypotension Syndrome
各种原因引起的脑脊液减少，导致颅内压过低，静脉和静脉窦扩张，失去对脑组织的托垫、保护作用。
外伤、手术、腰穿
腹泻、过度使用脱水剂
病毒感染
剧烈头痛，可伴头晕、恶心和呕吐；也可仅表现为头晕而无头痛。
头痛特征：体位性头痛
头痛的部位部位：前额、头顶；后枕
可出现脑膜刺激征，无定位体征
L-P：CSF压力低于60mmHg,内容物正常
★国际分类将低颅压头痛定义为“采取直立位后15分钟内出现头痛或头痛明显恶化，于采取卧位30分钟内头痛消失或缓解 。
8.【 CO中毒】
        CO Toxicity
突然发生的剧烈头痛、头晕、恶心和呕吐
颜面潮红、口唇呈樱桃红色
病史中有CO接触史；或查体时可闻及煤气味或煤烟味
碳氧血红蛋白阳性
紧急高压氧（hyperbaric oxygen）治疗，可进一步减轻后发病。
颅脑MRI：早期脑水肿和弥漫性皮层下长T1、长T2信号；晚期：苍白球低信号、脑萎缩
【青光眼急性发作】
          Acute Onset of glaucoma
剧烈的以眼胀痛,眼部周围单侧或双侧疼痛，伴恶心和呕吐（以“眼”为中心）
视物模糊
视力减退、眼压增高、瞳孔散大、结膜充血

10. 【鼻源性头痛】

头痛由鼻部疾患引起，如鼻炎、鼻窦炎等
头痛多局限于鼻部周围、鼻窦的体表对应区以及放射区。
体征：鼻窦压痛点有压痛，各种鼻窦炎各有其疼痛的时间、加重和缓解的特点
请耳鼻喉科会诊

11.【静脉窦血栓形成】
     thrombosis of venous sinus
急性起病的头痛，伴颅高压的症状和体征
有不同程度的脑实质损害症状和体征
颅脑CT示上矢状窦或窦汇“空三角”征；靠近窦及临近皮质和皮质下低密度灶
颅脑MRI：静脉窦血栓形成，临近结构长T1、长T2信号；可合并出血
MRA或DSA：静脉窦显影缺失、变细
12.【脑血管病】
    Cerebral Vascular Disease
包括缺血性脑血管病和出血性脑血管病
发生在幕下比幕上更多见
头痛特点：搏动性、胀痛或难以描述，与部位相对应。
可伴恶心、呕吐
伴有定位体征、无或有不同程度的意识障碍
颅脑CT：无阳性发现或高密度灶
13.【颞动脉炎（巨细胞动脉炎）】
      Temporal Arteritis
头痛是本病的主要症状，头痛常为非发作性，多位于一侧或双侧颞部或眼眶周围的头皮表浅部位，但也可弥散至额部、枕部。
疼痛呈持续性，搏动性，较剧烈的疼痛，常伴有各类型头痛中所没有的烧灼感，多在咀嚼时诱发。
全身症状包括发烧、全身不适、厌食、体重降低、和肌肉疼痛，以及血沉增快等。
受累动脉常有曲张、按痛或扪及结节，确诊需颞动脉活检。
多见于老年人
若不及时治疗，炎症过程累及视网膜中央动脉形成阻塞，造成视力丧失，多为单眼受累，视盘苍白、正常、或水肿，并可有视网膜出血。可有眼肌麻痹。脑症状少见，罕有造成脑梗塞或可逆性痴呆的报道。
强的松龙疗效显著。

14.其他

发热
冷刺激性头痛
谷氨酸钠诱发的头痛
酒精
