
������偏头痛是一组常见的头痛类型，
为发作性神经血管功能障碍， 以反
复发生的偏头痛或双侧头痛为特征，
春季是高发季节。 据临床统计， 有
多达 12.5%的人经常发生偏头痛 ，
且女性患病的几率是男性的 3 倍。

对于发作性神经血管功能障碍
所致的偏头痛， 治疗首先要生活有
规律。 注意劳逸结合， 保持心态平
衡， 避免情绪大起大落。 药物治疗

可在医生指导下用止痛剂和镇静剂，
有助缓解头痛； 在头痛刚发作时使
用收缩颅外血管的药物疗效较好 ，
如麦角胺、 咖啡因等； 还有可辅助
缓解头痛发作的情绪稳定剂， 如罗
拉、 百忧解等。

偏头痛患者可采取自我推拿按
摩头部来缓解头痛症状。 平日里可
用指尖像洗头那样抓挠， 或用天然
鬃毛硬刷梳头来进行按摩。 同时 ,可

选择一个舒适、 光线暗淡的房间舒
舒服服地睡一觉， 充足的睡眠有助
于摆脱头痛的困扰。

注意饮食也可预防偏头痛。 每
周至少吃 3 次鱼， 最好是含油多的
鱼， 还可服食一些鱼油补给品。 睡
前喝一碗麦片粥或吃一根香蕉， 可
防止因夜间较长时间不进食引发的
偏头痛。

山东莱州市慢性病防治院 郭旭光
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神经内科疾病专刊

������最近， 长沙的董女士遇到了一
件烦心事。 原来， 前段时间长沙
天气遭遇寒冬模式， 董女士一不
小心便受凉了， 紧接着， 流鼻涕、
嗓子痛， 还发起了烧， 她按照以
往的经验自己在药店买了些感冒
药吃。 之后， “感冒” 的症状逐
渐好转， 但她发现自己一旦行走，
便会感到天旋地转般的头晕， 躺
下则有所好转。 一连几天， 她都
像喝多了酒一样难受， 走路也如
酒醉般东倒西歪， 最后连起床都
成了大问题， 一起床就天旋地转，
恶心呕吐。

董女士听人说这是颈椎病犯
了， 于是到按摩店找人按摩颈椎，
并配合做了针灸， 然而情况并未
好转 ； 又听说这是脑血管不通 ，
便买了些通血管的药， 还去社区
医院打了点滴， 结果还是没好转。
一连几天， 她都无精打采， 甚至
认为自己得了不治之症， 担惊受
怕之余， 董女士来到长沙市第一
医院神经内科就诊。

在该院神经内科眩晕门诊， 余
孝君副主任医师为董女士进行了
仔细的检查， 最后确诊为前庭神
经炎。 经过小剂量激素治疗、 心
理疏导 ， 并配合前庭康复训练 ，
几天后董女士觉得头晕好多了 ，
也能自行走路了。

据余孝君副主任医
师介绍， 前庭神经炎又
称病毒性迷路神经炎 、
急性单侧前庭功能减退
等。 顾名思义 ， 就是前
庭神经及其末梢感受器
出现了炎症， 而导致其
功能出现障碍， 主要表
现为恶心、 呕吐 、 出冷
汗、 出现持续加重性眩
晕以及身体不稳感等。

前庭神经炎的发病
机制目前不十分明确 ，
临床上多半认为， 人体抵抗力下降
时， 容易遭受病毒攻击， 此时病毒
可直接感染前庭神经系统， 或者感
染后继发的免疫性损害均可引发前
庭神经炎。 此外， 前庭神经炎也可
在上呼吸道等部位发生细菌感染后
出现。 董女士就是连日来感冒受凉
造成了免疫力 “滑坡”， 最终被前
庭神经炎 “偷袭”。

余孝君提醒 ， 有时候出现头
晕 、 醉酒感不一定就是前庭神经
炎， 还要辨别眩晕是否伴有其他的
症状。 比如说耳鸣、 头痛、 听力下
降、 看东西是否出现重影等， 如果
有， 则有可能是患上梅尼埃病、 脑
血管病等， 严重时， 有可能是急性
脑梗死、 脑出血等严重疾病， 此
时， 及时就医显得尤为重要。

余孝君表示， 前庭神经炎在治
疗上分为两个阶段： 一是急性发病
期， 早期 3~5 天， 宜用短程糖皮质
激素， 有利于加快前庭功能恢复及
缩短病程； 其次给予改善前庭微循
环及维生素等营养神经的药物。 二
是急性期过后， 应尽快开始前庭功
能康复训练来帮助前庭平衡系统的
恢复。 早期可坐在床上开展低头、
抬头、 左右转头、 左右头部倾斜和
凝视训练。 之后可在家人的搀扶下，
尽早下地走直线， 即脚跟对脚尖的
直线行走， 同时上下、 左右转头看，
每天 3 次， 每次 10~20 分钟， 坚持
2~4 周。 此举可显著增强患者的平
衡功能， 以免形成慢性头晕而长期
不愈， 影响生活质量。

通讯员 唐波

������一般中年人发生头晕
后， 首先应该测量一下血
压， 因为高血压、 低血压
的主要表现就是头痛、 头
晕和眼花。 如血压正常，
可查一下血常规， 如血色
素 男 性 低 于 120 克/升 ，
女性低于 110 克/升 ， 或
血小板计数低于 10 万 ，
均会有头晕的症状。

40 岁以上的中年人头
晕还可拍张 CT 颈椎片 ，
排除颈椎退行性改变或骨
质增生现象， 排除颈椎病。
颈椎病分四型， 其中的椎

动脉型头晕症状尤为明显。
上述检查均无异常的

突发性眩晕者， 如伴有耳
鸣、 恶心、 呕吐等症状，
应想到有美尼尔氏综合
征， 即内耳迷路神经炎的
可能性， 可到耳鼻喉科检
查确诊。

可产生头晕的疾病还
有颅脑肿瘤、 脑外伤后遗
症以及内分泌疾病等， 必
要时可做一些特殊的实验
室检查、 B 超或 CT 检查，
方能确诊。

全科医生 李志良

������神经内科疾病所致的眩晕， 有其自身的特
点， 主要体现在以下 6 个方面：

1. 眩晕程度相对轻些， 持续时间长， 为旋转
性或向一侧运动感， 闭目后可减轻， 与头部或体
位改变无关。

2. 眼球震颤粗大， 为单一的垂直眼震和 （或）
水平、 旋转型， 可以长期存在而强度不变。 眼震
方向和病灶侧别不一致， 自发倾倒和静态直立试
验倾倒方向不一致。

3. 平衡障碍表现为旋转性或向一侧运动感，
站立不稳， 多数眩晕和平衡障碍程度不一致。

4. 自主神经症状不如周围性明显。
5. 无半规管麻痹、 听觉障碍等。
6. 可伴脑功能损害， 如脑神经损害、 眼外肌

麻痹、 面舌瘫、 球麻痹、 肢体瘫痪、 高颅压等。
李文

������神经内科是指人体神经系
统 （包括中枢神经系统大脑及
外周神经系统脊髓等等） 的疾
病， 主要包括以下几种：

脑血管病 脑血管病俗称
脑中风， 是由于脑部血管阻塞
或破裂， 使脑组织不能得到足
够的血液供应， 受影响的神经
细胞因而坏死， 产生各种脑损
害的症状。 包括脑梗塞、 脑出
血、 蛛网膜下腔出血等。

多发性神经病 （周围神经
炎） 由多种原因 （如糖尿病、
重金属中毒、 营养不良等） 引
起的周围神经损害， 表现为逐
渐出现的手足部麻木感、 无力、
肌肉萎缩等。

急性脊髓炎 急性出现的
与感染和自身免疫性有关的脊
髓炎症性病变。 病前 1~2 周多
有感冒、 腹泻史， 急性出现双
下肢或四肢瘫痪、 病变平面以
下感觉减退、 大小便排出困难
或失禁。

帕金森病 系缓慢起病和
发展的一种脑变性疾病。 表现
为肢体震颤、 僵硬、 动作缓慢，
常从一侧发展到另一侧， 常有
面容呆板、 身体前倾、 写字越
写越小、 行走时一侧手摆动少
的症状。

老年性痴呆 进行性发展
的脑变性疾病。 主要表现为逐
渐加重的智能减退， 如记忆力
减退 、 不会计数 、 回家迷路 、
性格改变、 行为不当等。

脑炎 各种病原体 （细菌、
病毒、 真菌等） 引起的脑部感
染。 常表现为发热、 头痛、 呕
吐、 精神异常、 神志不清等。

偏头痛 反复发作的以一
侧为主的搏动性头痛， 多从青
年期开始起病， 女性多见， 常
有家族史。

颈椎病 颈椎间盘突出或
颈椎骨质增生所致的临床综合
征。 常有上肢 （尤其手部） 麻
木、 无力， 颈肩部酸痛， 压迫
脊髓时可出现行走困难。

癫痫 为大脑皮层神经细
胞放电所致的反复、 短暂的脑
功能障碍。 表现为突然出现的
神志不清、 四肢抽搐、 口吐白
沫、 口唇发紫、 大小便失禁等，
一般持续数分钟可自行停止。

重症肌无力 发生于神经-
肌肉接头的自身免疫性疾病 。
常表现为眼皮下垂、 视物重影、
四肢乏力、 吞咽困难甚至呼吸
困难， 上午轻、 下午晚上加重。

长沙市第一医院神经内科
唐波

神经内科
都包括哪些病

感冒后眩晕
原是患上前庭神经炎

“神内”疾病所致眩晕有特点 头晕该做哪些检查

春季易发偏头痛 学会自我调理


