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头痛，是不是忍忍就过去了

头痛是很常见的症状 ，随
着现代生活节奏加快， 工作和
学习压力增加， 头痛的人越来
越多。据统计，一生中有过头痛
的人超总人群的 98%。 有些日
常生活中常见的头痛， 如醉酒
后第二天伴随的生理性头痛 ，
可随时间推移自行痊愈。 但有
些头痛具有慢性反复发作的特

征， 还有些头痛发作时有生命
危险，千万不能忽视。

头痛的类型多种多样 ，国
际头痛疾病分类中定义了 150
多种不同类型的头痛， 不同的
头痛原因和治疗方式也不相

同。因此，正确识别头痛类型是
治疗头痛的第一步。

头痛有哪些常见类型
头痛可分为原发性头痛 、

继发性头痛和颜面神经痛三大

类。
原发性头痛， 是由血管或

肌肉的收缩、舒张异常引起的，
化验、拍片检查不出问题，易被
忽视。患慢性头痛的人，虽没有
生命之虞， 头痛症状经过一段
时间也可缓解， 但头痛发作时
还是非常痛苦的。

继发性头痛， 全身各个系
统的疾病都可引起头痛， 如感
染、缺氧、血压改变等，这样的

头痛非比寻常， 需要先解决原
发疾病才能缓解， 如果不尽早
治疗可能会致使病情恶化。

颜面神经痛 ， 是传导痛
觉的神经直接受损或出现炎

症 ，如三叉神经痛 、枕神经痛
等 。

哪些头痛要尽早就医
突然发生的剧烈头痛 ，持

续不缓解， 出现这种情况的最
大可能是颅内有血管性疾病 ，
如脑血管破裂会引起突然剧烈

的头痛，遇到这种情况，一定要
立即到医院就诊。

伴随有发热、呕吐、晕厥等

症状的头痛。 这种头痛提示有
神经系统损害。头痛伴发热、精
神异常或抽搐， 可能存在神经
系统感染。头痛伴呕吐，可能提
示颅内压增高。

头痛越来越严重。 有些人
之前有慢性头痛， 头痛程度和
发生频率比较固定， 但一段时
间以来头痛部位和性质有改

变，程度进行性加重，频率增加
甚至持续不缓解， 这种情况一
定要及时去医院检查。 头痛首
次发作， 需要到医院检查一下
原因， 排除引起头痛的继发性
因素，特别是对大于 50 岁的患
者来说。

慢性头痛只能忍着吗
对于脑瘤、 脑出血等脑损

伤造成的头痛 ，经脑 CT、核磁
共振检查容易被发现， 治疗方
法也是明确的。 但是很大一部
分头痛患者， 表现为反复发作
的慢性头痛， 即使进行脑检查
也没有异常，所以易被忽视。患
慢性头痛的人， 虽然经常苦于
头痛， 但觉得还达不到求医的
程度，或觉得吃点止痛药，熬过
剧痛期，过一段时间也会好转，
于是拖着不肯就医。其实，现在
对慢性头痛的研究突飞猛进 ，
疗效优异的药物也被开发出来

了。苦于慢性头痛的人，可通过
适宜的措施，减轻痛苦。

慢性头痛大致可以分为三

种类型：偏头痛、紧张性头痛、
丛集性头痛。头痛的类型不同，
所对应的治疗方法也各异。

时常发作的剧痛。 头的偏
侧或者两侧发生“突突”的搏动
样剧痛，影响日常生活，头痛发
作时对声音或光敏感， 环境嘈
杂或强光刺激引起头痛加剧 。
常伴有恶心，严重时伴有呕吐。
每月发生数次，一旦发作，持续
数小时后才能缓解， 也有时持
续达 3 天左右。 在安静黑暗的
房间里睡眠后可缓解。 如果有
以上表现需要考虑偏头痛的可

能性。
戴紧箍似的缩窄样头痛 。

感觉头部箍紧， 有时伴有头昏
沉感， 眼睛易疲劳， 肩颈部酸
痛 ，虽然能够忍受 ，尚不到影
响日常生活的程度 。 这种情
况需要考虑紧张性头痛的可

能性 。
眼眶部发生的强烈钻痛 。

一侧眼眶剧痛，犹如锥刺，伴有
疼痛侧的眼结膜充血、流泪等，
每年发作 1 至 2 次， 每次发作
持续 1 至 2 小时，可自行缓解，
这种发作在 1 至 2 个月间几乎
每天都有， 发作时饮酒会诱发
头痛。 这种情况有可能是患有
丛集性头痛。

文/上海交通大学医学院
附属新华医院神经内科 李琳

正常情况下，血管内皮在
受伤后会封闭，同时血液中的
纤维蛋白和凝血因子会形成

血凝块阻挡血流，以防机体失
血。但如果血凝块随血流到达
脑、肺等脏器，就会造成生命
危险。抗凝药物也称“抗凝剂”
或“血液稀释剂”，但实际它的
作用并不是稀释血液，而是在
一定程度上降低了凝血风险。

哪些情况
可以使用抗凝药物

血栓形成风险较高时，使
用药物可预防新的血凝块形

成，如房颤患者服用抗凝药物
可降低心房血栓形成风险；对
于长期卧床的患者，抗凝药物
可帮助其预防腿部深静脉血

栓和肺栓塞的形成； 此外，在
植入机械瓣及其他血栓形成

风险较高的患者中，这些药物
虽无法溶解血栓，但可降低其
形成风险。

抗凝药物也可用于已有

血栓的患者，以防病情进一步
发展，如曾因房颤引发脑卒中
的患者等。

常用抗凝药物的
种类及差异

目前临床中常用的口服

抗凝药物有很多种类，包括华
法林和新型口服抗凝药物（利
伐沙班、阿哌沙班等），它们有
什么差异？

服药频率：取决于药物种
类及适应证。如果用于降低非
瓣膜性房颤卒中和全身性栓

塞风险时， 临床推荐华法林、
艾多沙班或利伐沙班一日服

用 1 次；如果存在血栓，利伐

沙班一日服用 2 次 、 持续 3
周，但一些存在冠状动脉疾病
的患者需采用较低剂量的利

伐沙班联用阿司匹林时，推荐
利伐沙班一日服用 2 次。

是否需要改变饮食：食物
中的维生素 K 是影响华法林
抗凝强度的重要因素，摄入这
类食物可能会降低华法林的

抗凝作用，因此，服用华法林
的患者需保持相对稳定的维

生素 K 摄入量， 但无需避免
进食富含维生素 K 的食物。

是否需要常规查血：服用
阿哌沙班、达比加群、艾多沙
班或利伐沙班不需要定期查

血，服用华法林则需到门诊定
期检测凝血功能以确定合适

的用药剂量。
出血风险：大量证据表明

阿哌沙班、达比加群、艾多沙

班和利伐沙班引起大多数出

血类型的风险都低于华法林，
但还需密切观察在用药期间

是否有出血、瘀斑等现象。
漏服后果： 阿哌沙班、达

比加群、艾多沙班或利伐沙班
从机体清除较快，偶尔漏服可
能会显著增加血凝块形成的

风险，一旦遇到漏服情况应及
时向医生或药师咨询应对措

施。
特殊人群用药：对于肝肾

功能不全的患者，可以服用华
法林；利伐沙班和艾多沙班禁
用于中重度肝功能损伤患者，
阿哌沙班和达比加群酯禁用

于重度肝功能损伤的患者。

抗凝药物有何风险
这类药物最主要的风险

是出血， 用药期间须避免受

伤。一旦有出血迹象应尽快就
医。非大出血的患者如无需手
术、住院或输血，且已经止血，
可继续使用口服抗凝药物。患
者如果同时服用抗血小板药

物，则需咨询临床医师是否要
停用抗凝药物。

出现下列情况时应立即

前往急诊或呼叫救护车：严重
事故或跌倒，头部受撞击或其
他可能造成出血的严重创伤；
呕血或呕出咖啡渣样物；重度
头痛；说话困难，无力或手臂、
腿丧失功能。

在抗凝药物治疗期间应

积极配合医生和药师，正确服
用抗凝药物，学会自我观察和
监测，从而提高抗凝药物治疗
的安全性和有效性。

文/复旦大学附属中山医
院主管药师 邹烨

抗凝药物怎么服用安全又有效

医生在为病人诊治。。


