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张冠群 神经内三科主任医师

医学硕士，毕业于北京医科大

学，长期从事神经内科临床工作。

擅长对脑血管病、脊髓病变、睡眠

障碍的诊治。

专家门诊时间：

周五上午

咨询电话：

18952170062

1.注意观察和体会头痛发作
的性质、时间、伴随症状，及时到医
院做进一步检查。

2.头痛发作时，减少活动，安
静休息。必要时应用小量镇静安眠
药。

3.突然出现剧烈头痛伴呕吐，
血压高者，应尽快完成头 CT检
查。

4.怀疑是急性青光眼引起的头
痛，不要盲目服止痛药止痛，应及
时眼科会诊，挽救视力，否则很快
会引起失明。

5.服用止痛药，如去痛片、颅

通定、安痛定等药，只能供临时止
痛用。服止痛药过量会掩盖病情。
另外，止痛药引起的过敏性皮疹也
是常见的。

6.针对病因治疗，如高血压引
起头痛，通过降血压可使头痛好
转。屈光不正引起头痛佩戴合适的
眼镜可以使头痛消失。由脑血管痉
挛导致脑供血不足引起头痛，可以
用扩张血管的办法止痛。

7,临床容易造成误诊的头痛，
如不典型结核性脑膜炎、颅内静脉
窦血栓形成 等需专科检查诊断。

头痛是临床较常见的症状，可
大致分为特发性头痛和症状性头
痛两大类。特发性头痛常常由于过
度劳累、紧张、受凉、睡眠少等原因
引起,包括偏头痛、丛集性头痛、紧
张性头痛，经过休息、充足的睡眠、
简单的药物治疗即会消失。某些症
状性头痛，属跨科疾病，早期容易
误诊甚至短时间内死亡，应该引起

我们的共同关注。
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。症状性头痛，多见
于感染性发热性疾病、高血压、鼻
炎、三叉神经痛、颅内疾患、脑震荡
等。

1.青光眼。剧烈头痛，伴眼眶
痛，视力锐减，呕吐。同时轻压双侧
眼球，若有压痛，应检查眼压。

2.高血压脑病。高颅压症状伴
重度高血压，可有精神症状，头 CT
有特异性表现。注意准确测量血
压，稳定后常规排除嗜铬细胞瘤。

3.小脑出血。突发剧烈头痛，行
走不稳，无肌无力，常因忽略专科
检查而致误诊。

4.硬膜下血肿。亚急性头痛，无
缓解，肌力良好，有头痛前的外伤
史，注意询问病史。

5.蛛网膜下腔出血。突发剧烈

头痛呕吐，可一过性缓解，当出血
量少时或不仔细读片时易误诊。

6.不典型结核性脑膜炎。轻度
头痛，可以低热或精神症状，此时
腰穿异常重要。

7.颅内静脉窦血栓形成。孕产
妇、脱水发热，头面部感染，急性头
痛。颅内静脉造影可诊断。

8.低颅压性头痛。关注站位和
卧位头痛的变化。必要时腰穿诊
断。

9.颈椎病。颈源性头痛注意外
伤史和颈椎片，有骨性病变，易误
诊为特发性头痛。

究竟是什么原因引起的头痛，
只有通过对头痛的性质、发作时
间、伴随症状的分析以及详细的检
查才能做出结论。

1.剧烈头痛伴呕吐，说明颅内
压升高，常见于脑出血、脑肿瘤、脑
膜炎。

2.阵发性偏头痛，每次发作数
分钟，面部电击样剧痛，说话、饮食
或洗脸可诱发，见于三叉神经痛。

3.头痛表现为后枕部痛、跳动
感，多见于高血压病，当血压正常
时头痛消失。

4.剧烈头痛，伴眼眶痛，视力
锐减，呕吐，多为急性青光眼。

5.头痛伴鼻塞流脓涕，上午轻
下午重，可能为鼻窦炎。

6.头痛伴眩晕，可能为颈椎
病、小脑出血、椎基底动脉供血不
足。

头痛的分类和产生原因

容易造成误诊的几种症状性头痛 头痛的一般处理

几种引起头痛的常见疾病 !

本文作者

1.生活要保持规律，要按时吃
饭。

2.吃药时要遵循医生嘱咐，不
能随便地增加用药的量。

3.在使用胰岛素的时候必须仔

细核对使用的计量。
4.每天要保持一定的运动量。
5.经常注意自己血糖的变化。
6.要养成随身带糖的习惯。

张莉(CCU)

误区一：食药分疗
当今对肿瘤的预防和治疗尚

无特殊手段，手术、化疗、放疗、营
养支持治疗等均是肿瘤综合治疗
中的重要组成部分。而营养是基
础，有些病人却认为只要做了手
术、化疗、放疗就可以了，吃什么无
关紧要，甚至有些人认为要“饿死”
肿瘤细胞，这种认识是错误的。因
为这些治疗手段在杀死肿瘤细胞
的同时，也会损伤机体的正常细
胞，导致正气亏损，以至造成营养
不足，无法进行正常的治疗而丧失
了治疗机会。另一部分人则认为许
多食品都有抗癌的作用，多吃抗癌
食品就可以了，不用别的治疗，这
无疑也是片面的。许多食品是有一
定的抗癌作用，确能辅助抗癌，但
不能完全取代常规治疗。食物的主
要作用是提供机体生存所需的各
种营养素，以提高机体免疫力，改
善体质，提高生活质量。食疗不等
于抗癌治疗。

误区二：忌口极端
忌口是疾病期间对某些食物

的禁忌，对疾病的治疗和康复有一
定的意义。但是临床病人忌口往往
存在误区：有人认为要严格忌口，
鸡鸭鱼等所有肉类都不能吃，只能
吃素。结果忌口后病人日渐消瘦，
体质一日不如一日，也无法进行任
何针对肿瘤的治疗。有人则认为不
用忌口，什么都可以吃，以增强体

质和免疫力来对抗肿瘤。结果吃了
很多肉类食物，引起消化不良，加
重肝肾负担，甚至加速肿瘤的复发
等。对于民间所说的发物，是否能
引起肿瘤，目前尚无确切的科学根
据。但中医所说的大发之物如公
鸡、驴肉等，不吃也罢。其他动物性
食物是蛋白质的主要来源，应适量
食用。一般每天饮奶半斤到一斤、
吃肉鱼蛋三至五两，加适量的豆类
及制品即能达到高蛋白的要求。有
人认为，蘑菇、豆制品、馒头、面包
是要经过发酵的，也是发物，此乃
无稽之谈。蔬菜水果等植物性食
物，只要是新鲜卫生的都有防癌抗
癌作用。除吃中药应遵医嘱忌口
外，一般不宜过度忌口，以免影响
营养的摄入。病人应该因病施膳：
如放疗应少吃狗肉、羊肉等燥热食
物，应多补充水分；手术后给以足
够的营养促进伤口的恢复；消化道
肿瘤应进易消化、少刺激的食物；
肺癌忌燥热伤阴的食物等。

误区三：一味乱补
得病的人特别是肿瘤病人，亲

朋戚友会送一些补品，患者自己也
认为要好好补一补，然而大多数补
品都含有中药成分或药食同源的
成分。中医认为，补品有四气五味，
均有针对性，在食用时应根据病情
和体质，遵循一定的食疗原则选
用，随便乱用非但治不了病，且有
害无益。更不能轻信广告的宣传，

一味迷信滋补品的作用，而应请教
正规医院的相关专家，有针对性地
选择服用，以免盲目跟从。

误区四：喝汤最营养
在临床工作中，常常看到病人

喝汤，陪人吃渣的“动人”情景，上
前一问，都说营养在汤里，要给病
人吃，陪人当然吃“没有营养的渣
儿”。事实上，据科学测试，汤的营
养只有原料的 5%～10%，主要是一
些维生素、无机盐，大部分营养(特
别是蛋白质)都留在渣里了。因此建
议，能吃渣的尽量汤和渣一起吃，
而消化能力差或病情不允许吃渣
时只好喝汤了。

误区五：水果比蔬菜好
过去，经济不发达时，人们只

有在生病的时候才吃到水果，亲友
探望病人时也是送水果，因此，人
们习惯认为：水果比蔬菜有营养。
可是，我们通过查阅食物成分表后
发现，水果的营养价值普遍比蔬菜
低，如 100g苹果的维生素 C含量
为4mg，而100g小白菜的维生素 C
含量是 28mg。古代养生理论提出
的是“五菜为充，五果为助”，可见
祖辈们早就知道蔬菜比水果营养
价值高。蔬菜中尤以颜色深的绿
色、橙色菜营养丰富，每天最好选
用五种以上的蔬菜，总量 6两～1
斤。当然，水果色美、可口，还可以
生吃，也是重要的辅助。 魏卫

浅谈肿瘤患者的营养误区

综合治疗是治疗肿瘤的最合理手段。饮食营养是综合治疗的一个重要方面。俗话

说“三分治，七分养”，合理营养至关重要。然而许多人对饮食营养存在误区，这是不利

于治疗和康复的。

低血糖的危害与防治方法

低血糖虽然是糖尿病治疗中

的常见并发症，但它是可以避免

的。在降糖路上，糖尿病患者不能

只埋头拉车，不抬头看路，用胰岛

素或降糖药物期间，一定要勤测血

糖，了解自己血糖控制的情况。在

严格治疗糖尿病的过程中，应该根

据自已的实际情况，把血糖控制在

一个合适的范围内。糖尿病患者对

自己的病情要高度谨慎。

1.低血糖会造成患者反应迟
钝、痴呆、记忆力衰退，严重的会导
致昏迷，甚至是死亡。

2.低血糖会引发心律不齐、脑
血管意外和心肌梗塞。

3.低血糖会造成心血管系统功
能受到损坏，会出现脉压升高、心
率增快、静息期心肌缺血、心绞痛，
严重的甚至会导致心肌梗塞。

4.低血糖会造成神经系统受到
损伤，会发生丧失定向识别能力、
意识模糊、震颤、精神失常、嗜睡、
血压下降、瞳孔散大、强制性惊厥，
甚至会造成瘫痪。

5.低血糖会造成视网膜脱离。
6.低血糖会造成通过肾的血流

量减小，会加重对肾的损伤。

低血糖的危害

1.吃1-2粒方糖或者果糖。
2.吃几片面包或者几块饼干。
3.半杯含糖分的饮料、果汁。
4.吃一小碗米饭或者面。
如果 15分钟的时间低血糖症

状并没有得到缓解，那么就必须立
刻到医院进行治疗。

如果低血糖造成病人昏迷怎

么办：如果有条件，先要测一下血
糖。

如果病人还是有意识的状态，
那么就可以给病人喝一点糖水；如
果病人昏迷不醒，那么就要用棉花
棒沾上蜂蜜，然后涂抹于病人的牙
龈和口腔黏膜上。同时要立刻与医
生取得联系。

低血糖的自我处理

如何预防低血糖的发生


