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頭痛與對症照護
危險的頭痛：發生以下症狀時要留意
1.疑似蜘蛛網膜下出血症狀。

2.疑似髓膜炎症狀。

3.疑似腦出血症狀。

4.疑似腦腫瘤症狀。

5.疑似慢性硬膜下血腫。

6.疑似側頭動脈炎。

疑似發生危險頭痛時，應盡速尋求醫師診斷，求診科別以內科、神經內科、腦神經外科為適當。

（1）在蜘蛛膜下出血：

發作劇烈頭痛前，有部分患者曾遭逢從未經驗過的頭痛。由於蜘蛛膜下出血的頭痛來襲之後一小時，其症狀的變化將
會左右往後的病情發展，因此一旦發生如此強烈的疼痛時，患者務必要爭取時間，搭乘救護車等，以最快速度前往腦
神經外科就醫。

過去普遍認為「不可移動傷者」，但即使不移動病患，其實預後結果仍然相同，因此與其保持病患靜止，不如盡快就
醫為宜。

根據目前統計，以救護車運送就醫的病患當中，有三分之一能復原到重新回歸社會的良好狀態。

（2）髓膜炎：

引發的頭痛與緊縮型頭痛類似，但是會伴隨發熱症狀，從頸部蔓延到後頭部的疼痛感強烈，部分患者的頸部後側（頸
項）變得僵硬。髓膜發炎會令人變得極端敏感，晃動頭部、使勁或是活動身體都會加重疼痛。

髓膜炎是因為腦的髓膜感染病毒或細菌，引起發炎症狀。病毒性髓膜炎的頭痛程度輕微，患者若非免疫力低下，即使
不接受治療，也能自然痊癒。但是細菌性髓膜炎一旦延誤治療，將會在腦部留下後遺症，甚至危及性命，因此必須盡
早就醫。

（3）腦出血：

腦血管破裂造成的血腫會造成突然頭痛，出血數分鐘之內，患者就會變得口齒不清，還會出現半身無法隨意活動、手
足麻痺、影像複視等症狀。

隨著頭痛程度愈強，患者會開始噁心、嘔吐，甚至意識模糊。臨床上，有些腦血腫在數小時之間範圍持續擴大，症狀
惡化加遽，患者千萬不可輕忽。

腦出血多半在日常作息活動當中發作，而病因幾乎都可歸咎於高血壓。本症的治療固然可用腦部外科手術吸引出腦內
的血塊，不過多數臨床個案仍以內科治療化解血腫為有效手段。

（4）腦腫瘤：

當頭部全體或一部分持續感到沉重或頓痛，並且因為這樣的慢性頭痛引發嘔吐或痙攣，就要懷疑是腦腫瘤。嘔吐與痙
攣的發生，是因為腫瘤造成腦中壓力升高所引起。

腦腫瘤誘發的頭痛多半在早晨發作，咳嗽或使力的時候也會引發頭痛。因腫瘤在腦內發生的部位不同，患者會有不同
的症狀表現，包括手腳無力或不能動彈、言語障礙、視野狹窄、視力障礙、身體失去平衡感的平衡障礙等。
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和其他頭痛不同的是，患者會因為整個頭部沉重所苦，而並非感受到頭部某一特定區域的疼痛，而且這樣的沉重感終
日揮之不去，特徵是「每到晨間頭痛加劇」。

腦腫瘤造成的頭痛一旦發作，除非送醫治療，否則無法停止。如果頭痛持續一至二週，始終無法緩和，就要及早接受
腦神經外科診療。

（5）慢性硬膜下血腫：

頭部遭受撞擊，經過相當時日之後出現慢性頭痛，並出現半身不遂或痴呆等意識障礙，就要懷疑是慢性硬膜下血腫。

有些患者是因為酒醉跌倒，在意識不清的狀況下傷及頭部而不自覺，因此無法確定受傷出血的明確時間，針對這一點
必須要留意。

慢性硬膜下出血是從腦部通往硬膜的靜脈遭受外部的撞擊而斷裂，在硬膜與蜘蛛膜之間發生出血，導致血塊凝集。因
為靜脈的出血量少，遭到撞擊後不會立刻出現症狀，往往在一兩個月之後症狀才逐漸浮現。

上了年紀的老人家即使發生了本人不自覺的輕微撞擊，也可能造成慢性硬膜下血腫，這時容易和老人失智症混淆。

由於這是一種難以早期發現的病痛，因此一旦出現症狀，就要立刻尋求腦神經外科的診察。治療方法採取所謂的「穿
頭術」，方法是在頭蓋骨打開小孔，吸引出血塊，是一種局部麻醉即可施行的手術。

（6）側頭動脈炎：

側頭動脈炎的患者能自覺單側或雙側頭部有搏動性的強烈頭痛，有的患者在啃咬或咀嚼時，肌肉的咬合也會牽動頭痛
。

側頭動脈炎發病的原因是分佈在側頭部皮下的淺側頭動脈發生不明原因的血管炎，患者可見側頭部發紅，並且能夠觸
摸到細線一般細長而又腫大的淺側頭動脈。

類似的血管炎症狀也會發生在眼動脈，大約四至五成的患者因而發生視力障礙，約有一成失明。本症常見於50歲以
上人口，以高齡者居多。

患者應盡早至神經內科或腦外科的專門醫院就醫，以求早期發現，早期治療。

我應該找哪一位醫生呢？

認真看待頭痛的醫生、能夠用淺顯易懂的話語說明病情的醫生、不會不懂裝懂的正直醫生。

拒絕不聽患者陳述的醫生

拒絕與你的基本認知相牴觸的醫生

誠如上述，頭痛可能是其他疾病所誘發，也可能是無特定疾病的慢性偏頭痛。
前者從腦腫瘤、蜘蛛膜下出血等重症，到蛀牙、慢性副鼻腔炎等的輕症不等，後者則是偏頭痛或緊縮型頭痛。

因為頭痛而求診的病人，求診的目的不外乎以下三點：

1.希望排除疼痛。

2.不明白疼痛的原因而感到不安。

3.想要拿到醫生的診斷書。

初步可以考慮前往交通便利的內科求診，能節省時間。而長時間疼痛或疼痛逐漸增強，還是伴隨有其他症狀出現時，
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則要直接求助神經內科或腦神經外科。

患者若能自行記錄疼痛的性質與特徵，將有助於和醫師的溝通。@(待續)

摘編自 《沒看過這本書，千萬別找醫生：日本名醫教你如何看對科、找對醫師》

http://bbs.jiexieyin.org/index.asp 戒淫論壇
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