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前言

1985年，在内罗毕国际合理用药专家研讨会上，提出了“对症开药、供药适时”等六项合理用
药(rationaldruguse)内容。
1987年，世界卫生组织(WHO)又提出了“处方用药应为适宜的药物”等五项关于合理用药的具体要求
。
当前，就全球范围来看，一般所指的合理用药包括安全、有效、经济、适当四个基本要素。
随着改革开放的不断深入，中国医药产业也在30年间得到了巨大的发展，药物品种随着医药科技的发
展而迅速增加，现在国内常用的处方药物已达7000种之多，然而在当前的临床药物治疗过程中，药物
治疗水平并未伴随着药品种类的增加而提高，药品浪费、药疗事故、药源性疾病等不合理用药现象时
有发生，这些药品的不合理使用，在危及人类健康与生命安全的同时，也增加了社会的负担和资源的
消耗。
2008年8月，卫生部副部长、国家食品药品监督管理局局长邵明立撰写署名文章《建立国家基本药物制
度满足群众基本用药需求》，指出：健全和落实医疗卫生机构合理用药的制度与责任是建立国家基本
药物制度的重要举措之一。
中国是一个人口大国，近年来，随着社会经济的不断发展和人口老龄化进程的加快，相对短缺的医疗
资源与广大人民群众健康需求之间的矛盾日益突出。
为了进一步提高合理用药水平，落实邵明立局长的讲话精神，我们在国家食品药品监督管理局的指导
之下，组织全国医药卫生各领域专家教授编写了这套《常见病合理用药丛书》。
在本套丛书的编写出版过程中，我们着重加强了以下几方面的工作，以期达到“普及合理用药知识、
提高人民群众合理用药水平”的目标。
①确定了以指导广大人民群众合理使用非处方药物的编写思路；②组织了由医疗卫生一线人员组成的
编写队伍，他们在临床工作中积累了大量而丰富的合理用药经验；③聘请了药学界的相关院士、专家
教授，由他们对本套丛书进行审定，进一步保证了本丛书的科学性和权威性；④全书采用问答的形式
，更加便于读者迅速了解、掌握合理用药知识。
本丛书共54个分册，分别为：感冒、慢性支气管炎、支气管哮喘、高血压、冠心病、心律失常、心肌
炎、慢性胃炎、胆囊炎与胆石症、消化性溃疡、溃疡性结肠炎、慢性肝炎、肝硬化、脂肪肝、肛肠疾
病、便秘、腹泻、头痛、脑卒中、老年性痴呆、癫痫、失眠、抑郁症、泌尿系结石、慢性肾炎、尿毒
症、前列腺疾病、男性性功能障碍、不孕不育、贫血、白血病、甲状腺功能亢进症、糖尿病、高脂血
症、痛风、骨质疏松症、类风湿关节炎与强直性脊柱炎、乳腺增生与乳腺癌、产后病、妇科炎症、妇
科肿瘤、更年期综合征、痛经与经前期综合征、过敏性皮肤病、银屑病、白癜风、性病、脱发、鼻炎
、口腔疾病、眼科疾病、儿童疾病、妊娠期及家庭合理用药。
通过本套丛书的出版，我们希望能够为提高广大人民群众合理使用非处方药物的水平，保障人民群众
基本用药贡献一份力量。
由于时间仓促，不足之处在所难免，请广大读者批评指正。
中国医药科技出版社2008年12月
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内容概要

　　本书按基础知识、偏头病、丛集性头痛、紧张性头病、其他原因引起的头痛、头痛的合理用药、
中医对头痛的认识及治疗顺序，对病人关心的有关头痛的症状、分类、病因、预防、非药物治疗方法
，常用药物的特点、什么情况下使用、有哪些不良反应、出现不良反应时怎么办、多种药物一起使用
时应注意问题等用通俗易懂的语言，深入浅出地进行了解答。
　　本书内容丰富，简明扼要，实用性、指导性较强，适合于普通大众、头痛病人及家属使用，也可
供相关医生使用。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<头痛合理用药372问>>

书籍目录

1.什么是疼痛？
2.什么是头痛？
3.头痛是怎样产生的？
4.头痛的发病率有多高？
5.头痛发作时需要了解哪些基本情况？
6.头痛发生的急、慢对病人的诊断有什么意义？
7.头痛发生的时间及持续性或间歇性对病人的诊断有什么意义？
8.头痛产生的部位对病人的诊断有什么意义？
9.头痛的性质与程度对病人的诊断有什么意义？
10.头痛的诱发因素、加重与缓解因素对病人的诊断有什么意义？
  11.头痛时伴随的症状对诊断有什么意义？
  12.头痛的分类原则是什么？
  13.国际上头痛疾病是如何分类的？
  14.根据病因分类法头痛可以分为哪些种？
  15.引起头痛的原因主要有哪些？
  16.突然头痛要警惕是否是脑血管病引起的吗？
17.运动时为何出现头昏、头晕？
18.头痛对人体有哪些危害？
  19.头痛能忍则忍吗？
  20.头痛有许多种，什么情况下不需求医，什么情况下要请医生诊治？
  21.属于危险信号的头痛有哪些？
22.头痛病程的长短有什么意义？
  23.头痛会遗传吗？
24.头痛的预后如何？
25.导致头痛的主要因素有哪些？
26.引起头痛的常见因素有哪些？
27.儿童头痛常见的原因有哪些？
28.儿童头痛不要紧吗？
29.儿童频繁头痛有什么危害？
30.少女头痛常见的原因有哪些？
31.为什么使用手机会造成头痛？
32.颈枕可引起头痛缠绵不愈吗？
33.晚上洗头为什么容易引起头痛？
34.头痛部位与疾病有联系吗？
35.颅内病变引起的头痛有什么特点？
  36.怎样分析头痛的性质与程度？
37.怎样区别功能性与器质性头痛？
38.急、慢性头痛应查什么？
39.头痛为什么要检查血压？
40.头痛需要做CT、HRI吗？
  41.CT增强扫描对诊断头痛有何意义？
  42.药物能引起头痛吗？
43.容易引起头痛的药物有哪些？
44.引起头痛的食品及化学物质有哪些？
  45.患了头痛应该如何处理？

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<头痛合理用药372问>>

46.头痛时如何进行家庭应急处理？
47.头痛治疗的基本方法有哪些？
48.食疗对头痛有治疗作用吗？
49.辣椒能治头痛吗？
50.多吃姜能减轻头痛吗？
51.温水浸泡双手可治疗头痛吗？
52.酒精棉球可以治疗头痛吗？
53.如何不经意中摆脱慢性头痛？
54.防治头痛十项注意内容是什么？
55.头痛还有其他疗法吗？
56.什么是头痛的心理治疗？
57.什么是偏头痛？
58.偏头痛会造成死亡吗？
59.什么人容易得偏头痛？
60.偏头痛有“性别歧视”吗？
61.偏头痛可分为哪几类？
62.偏头痛的主要症状是什么？
63.偏头痛的疼痛部位有什么规律吗？
64.偏头痛的疼痛性质有什么特点吗？
65.偏头痛的发作有规律吗？
66.什么是偏头痛持续状态？
67.偏头痛的发病原因有哪些？
68.偏头痛的危害有哪些？
69.为什么脑电波紊乱可造成偏头痛？
70.夏季偏头痛为什么抓住年轻人？
71.为什么偏头痛“偏爱”女性？
72.月经期易出现偏头痛的原因是什么？
73.如何利用食物对付经期偏头痛？
74.偏头痛妇女易患脑卒中吗？
75.医生如何诊断偏头痛？
76.容易诱发偏头痛的食物有哪些？
77.偏头痛和哪些疾病关系密切？
78.偏头痛的自我预防方法有哪些？
79.对偏头痛治疗的最新认识有哪些？
80.急性偏头痛发作时需哪些药物治疗？
81.儿童偏头痛如何治疗？
82.严重偏头痛发作时如何治疗？
83.严重偏头痛发作治疗失败的原因是什么？
⋯⋯参考文献

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<头痛合理用药372问>>

章节摘录

1.什么是疼痛？
1979年国际疼痛研究会提出：“疼痛是一种令人不快的感觉和情绪上的感受，伴随着现有的或潜在的
组织损伤，疼痛经常是主观的，每个人在生命的早期就通过损伤的经历学会了表达疼痛。
无疑这是身体局部状态或整体的感觉，而且也总是令人不愉快的一种情绪上的感受”。
所以简单地说，疼痛是与人体损伤或潜在的组织损伤相关的一种不愉快的感觉和情感经历。
2.什么是头痛？
头痛是疼痛的一种，人们在日常生活中经常遇到，是常见的症状之一，尤其是在头面部的疾病中多见
，其病因十分复杂，发病率高。
人群中几乎90％的人一生中都会有头痛发作，所以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。
头痛一般是指头前面眉毛以上、头后面枕下部以上，即头颅上半部这一范围的疼痛。
3.头痛是怎样产生的？
由于致痛因子（物理性或化学性的）作用于头部疼痛敏感组织内的感受器，经痛觉传导通路至中枢神
经系统进行分析、整合而产生的。
4.头痛的发病率有多高？
很多人都有过头痛的经历，头痛是我国城希居民最常经历的疾患。
调查显示，各年龄段人群头痛发生比例都超过半数，30～45岁受访者中，经常头痛的人占到七成以上
。
本病近年来发病率呈上升趋势，尤其是偏头痛，一般人群发病率达5％，流行病学调查表明，我国患
病率为985.2 /10万，30岁以下发病者逐年增长，男女患病率之比约为1：4。
相当数量的病人，尤其是久治不愈者，往往求治于中医。
5.头痛发作时需要了解哪些基本情况？
头痛作为一种常见症状，是病人的一种主观感觉，也是其他疾病的一个信号，大多无特异性，因此头
痛的病人要了解头痛发生的急慢、头痛发生的时间及持续性或间歇性、头痛产生的部位、头痛的性质
与程度、头痛的诱发、加重和缓解因素、头痛的伴随症状等情况。
6.头痛发生的急、慢对病人的诊断有什么意义？
头痛开始的时间对明确头痛是急性还是慢性，是否需要急诊，是否需要入院再进一步明确诊断，是非
常重要的。
急性头痛伴发热者多属于感染性的疾病。
如果急性头痛伴恶心、呕吐或有意识障碍，可考虑是脑出血或蛛网膜下隙出血。
慢性持续性头痛多见于紧张性头痛或神经官能症性头痛；慢性进展性头痛可能是脑内占位性病变；反
复发作的头痛多见于血管性头痛。
7.头痛发生的时间及持续性或间歇性对病人的诊断有什么意义？
头痛出现的时间对诊断也有很大帮助。
早晨头痛加重者，是由于夜间颅内压相对增高，多为颅内占位性病变；由于鼻炎炎性分泌物的蓄积，
清晨头痛也可加重；三叉神经痛白天发生较多；丛集性头痛多在夜间睡眠发作。
对于慢性头痛，若是持续性的，多考虑为肌收缩性头痛；若是间歇性的，多考虑为偏头痛型血管性头
痛。
8.头痛产生的部位对病人的诊断有什么意义？
头痛的部位对原发病灶的诊断有参考价值。
一般颅外病变，头痛部位与病灶一致或病灶在头痛部位的附近，如眼源性、鼻源性和齿源性头痛；青
光眼引起的头痛多位于眼的周围或眼上部。
头颅深部病变或颅内病变时，头痛部位与病变部位不一定符合。
急性感染性疾病所引起的头痛，呈全头痛、弥散性，很少呈放射性；颈部剧烈头痛伴有项强直者，多
见于蛛网膜下隙出血、脑膜炎、急性颈肌炎等。
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9.头痛的性质与程度对病人的诊断有什么意义？
明确头痛的性质对分辨头痛的类型及病因是很重要的。
搏动性头痛，多见于血管性头痛，具有代表性的是偏头痛。
偏头痛一般从搏动性疼痛开始，但不久因血管性水肿，而变成广泛性钝痛。
头痛的程度一般由病变所在部位、侵犯头部致痛组织的程度及个体反应决定，所以头痛的程度不一定
与病情的严重性一致。
一般可将头痛程度分为三类，即轻度头痛，病人可以忍受，不影响日常工作和学习；中度头痛，表现
为头痛较重，日常生活和工作受到影响；重度头痛，病人疼痛剧烈，难以忍受，不能进行正常工作和
生活。
10.头痛的诱发因素、加重与缓解因素对病人的诊断有什么意义？
脑肿瘤时，头痛是常见的症状之一。
酗酒时常常头痛。
腰穿后常因直立位而引起头痛。
运动时、性交也使血管性头痛增强。
另外，从坐位突然转换为立位，有时也会发生一过性头痛，一般认为这是由于颅内压变动，血流状态
变化所致，但其真正原因尚不清楚。
颈肌急性炎症所致的头痛因颈部运动加重。
低血糖也常诱发偏头痛。
冰激凌、巧克力等特定食物也可诱发头痛。
噪声、振动、气味等也是诱发头痛的因子，其程度随每个病例的不同而不同。
反之，与职业相关的颈肌过度紧张所致的头痛则于颈部活动后有所减轻。
偏头痛病人发作时服用麦角胺，可缓解。
11.头痛时伴随的症状对诊断有什么意义？
（1）神经官能性头痛常伴其他神经官能症症状，如失眠、焦虑、思想不集中等。
（2）头痛伴剧烈呕吐者常见于颅内压增高症。
呕吐后头痛明显减轻是偏头痛的特点。
（3）伴眩晕者见于小脑肿瘤、小脑脑桥角肿瘤、椎一基底动脉供血不足等。
（4）急性头痛伴精神症状者见于急性感染性疾病、蛛网膜下隙出血等。
（5）慢性进行性头痛伴精神症状者须注意脑肿瘤。
慢性进行性头痛如骤然加剧、神志逐渐模糊，提示有发生脑疝的危险。
（6）伴视力障碍者可见于某些眼病（如青光眼）和某些脑肿瘤。
短暂的视力减退可见于椎一基底动脉供血不足发作或偏头痛发作开始之时。
（7）伴脑膜刺激征者，见于脑膜炎、假性脑膜炎与蛛网膜下隙出血等。
（8）伴癫痫发作者可见于脑血管畸形、脑寄生虫囊肿、脑肿瘤等。
12.头痛的分类原则是什么？
头痛的原因和表现错综复杂，为了对头痛有个简明扼要的了解，有必要将头痛归归类。
临床上有从临床病程与症状表现综合分类的临床分类法、从病因学角度分类的分类法、从症状角度分
类的国家分类法、从中医角度来划分的中医分类法。
13.国际上头痛疾病是如何分类的？
按照1988年国际头痛的分类标准，头痛的分类如下：（1）偏头痛。
（2）紧张性头痛。
（3）丛集性头痛和慢性发作性偏侧头痛。
（4）与结构性疾患无关的杂类头痛。
（5）与头颅外伤有关的头痛。
（6）与血管疾患有关的头痛。
（7）与非血管性颅内疾患有关的头痛。
（8）与某些物质或某些物质戒断有关的头痛。
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（9）与非头部感染有关的头痛。
（10）与代谢性疾病有关的头痛。
（11）与头颅、颈部、眼、鼻、副鼻窦、牙齿、口腔或其他面部或头颅结构有关的头痛。
（12）颅神经痛、神经干痛或传人性痛。
（13）不能分类的头痛。
14.根据病因分类法头痛可以分为哪些种？
（1）颅内病变①颅内脑血管病变：急性脑血管疾病，如脑出血、蛛网膜下隙出血、脑栓塞，高血压
脑病、脑供血不足、颅内动脉瘤、脑血栓形成、血栓闭塞性脉管炎、其他特异性或非特异性脑脉管炎
；②颅内感染性疾病：脑膜脑炎、脑膜炎、脑炎、脑脓肿、脑蛛网膜炎、脑寄生虫病、脑型疟疾等；
③血管性头痛：偏头痛、丛集性头痛等；④颅内占位性病变：脑肿瘤、颅内转移瘤、脑结核瘤、颅内
白血病浸润；⑤头痛型癫痫；⑥脑外伤：脑震荡、脑错裂伤、硬膜外血肿、脑内血肿、脑外伤后遗症
、腰椎穿刺后及腰椎麻醉后头痛；⑦颅外病变。
（2）颅外病变①眼源性头痛；②耳源性头痛；③鼻源性头痛；④齿源性头痛；⑤颈椎病引起的头痛
；⑥颅骨疾病：颅底凹入症、畸形性骨炎、颅骨肿瘤、颅骨骨髓炎；⑦神经痛：三叉神经痛、舌咽神
经痛、枕神经痛；⑧颞动脉炎（巨细胞性动脉炎）；⑨肌收缩性头痛（紧张性头痛）。
（3）躯体性疾病①急性感染：流感、伤寒、疟疾、钩端螺旋体病等；②中毒：工业毒品、植物毒、
乙醇、药物（如颠茄类、水杨酸类、奎宁类）、有机磷农药中毒；③心血管疾病：高血压、充血性心
力衰竭、慢性肺心病等；④其他：尿毒症、低血糖、肺心脑病、贫血、真性红细胞增多症、低氧血症
、月经期头痛、更年期综合征、夏季头痛、中暑等。
（4）神经官能症①神经衰弱；②癔病。
15.引起头痛的原因主要有哪些？
头痛产生的原因十分复杂，有颅内的、颅外的；有头颅局部的，也有全身性的；也有许多至今仍找不
到病因的头痛。
常见的主要因素有以下几类。
（1）血管扩张颅外动脉扩张最常见于偏头痛及额动脉炎。
颅内外急慢性炎症时，病原体及其毒素可引起血管扩张性头痛；代谢性疾病、中毒性疾病、脑外伤、
癫痫发作后、高血压脑病、大量服用脑血管扩张药等均可引起血管扩张性头痛。
（2）血管被牵引、压迫或伸展移位颅内占位性疾病、急性脑膜炎和脑炎、中毒性脑病、脑水肿、脑
积水、静脉窦血栓形成、脑肿瘤或囊虫的压迫堵塞造成脑脊液循环障碍等所致的颅内压增高；还有见
于腰穿、腰麻后脑脊液流出较多，颅内压下降，导致颅内静脉窦及静脉扩张引起的头痛。
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编辑推荐

《头痛合理用药372问》是《常见病合理用药丛书》之一，是一本系统地总结运用中、西药方法合理治
疗不孕不育的科普读物。
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