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偏头痛找上门，中医巧治不再犯头疼
良法

忠县中医医院 徐智慧
很多人的生活都受到偏头痛的困

西医对于本病多以止痛，缓解伸

一、湖本求源：偏头腐的主要病
因

中医学认为，导致偏头痛的因素 胀痛、跳痛为主症，森痛与烦蹼焦墩

气血不足者多见于体弱，过劳及

简便易行使者穴位按摩成为首选

偏头痛属于中医的“头风”或“恤 二、辨证分型：针对性调理告别
反复头病
中医药治疗临头痛是因人而异的，

肝郁气滞证最为多见，常见于工

本型多见于形体肥胖，久坐少动，

对于虚案，痰湿，气血亏虚导致

三、中医外治：简便有效的止痛

刮移以通络适用于气滞血整，外

扰、突然发生一侧的头部胀痛或跳痛。

经为主，治标不治本。中医认为：解

主要有三种：一是肝梯。由于当代社 情绪有关，井在情结激动易怒时加剧，

产后之人。中老年也常见。头痛隐隐、

的方法，重点按压四大止偏穴位。位

头风”。在《黄帝内经》中有“诸风

通过辨别不同的症状，将其分为几个

作压力大的中青年人。以一侧头颅部

饮食肥甘，脾胃虚弱之人。头痛特点

的偏头痛，可进行艾灸泊疗。以风池。

感风寒所致偏头痛。可轻刮后颈沿经

在发作时恶心畏光、烦躁失眠。每次

证论治，固本湖源从粮源调理庄胎气

会压力，人们的不良情绪压抑使肝脏 兼胸间胁胀、失眠多梦，口苦咽干。

空棉，屡发不正，遇劳累、熬夜加重，

千耳廓正前方，当眉相与目外眦连线

掉眩，皆属于肝”的论述，也就是说。

类型，采取相应的中药调理才能达到

为头沉而怅痛或觉头部昏沉不清，加

百会、足三里、三阴交等穴位为主。

脉，自太阳穴至耳后，见淡红色痧即出。

发作数十分钟不等，持续数日，熬夜。

血不仅能快速解除病痛，更能有效杜

豌泄功能障碍而气机不畅。气为血帅， 调养原则：疏肝理气，通络止痛。可

兼神疲乏力，面色苍白，头晕心悸、

中点的凹陷处即是太阳穴，轻轻揉动

出现头部疼痛，监晕之症大多与肝桩

标本兼治的敢果。主要有三种类型的

以扇妻之，伴胸闷纳呆。竣胀，痰多

温和灸15分钟，23次/周。可温

可立即疏通郁结经脉。祛除外邪浊毒

压力大，情绪波动，换季受风等均可

艳复发。因此，是恤头痛调理之首选

气隔则血亲，致便头部的经脉不通则 代茶饮致瑰花、菊花，柴胡、可以柔

食少纳呆。调理重在补气养血、健脾

打围可以立时缓解胀痛症状；处于后

失和有着很大的关系。头为诸阳之会，

偏头痛。

乏力，四皱沉重，遇阴南天及受凉诱

通经脉，温补气血，祛除寒湿，使头

之邪而速愈偏头痛，刮多后注意避风

导致偏头儒的发生。其反复发作，缠

方式。

插。此痛的特点多随情绪波动而发作。 肝缓急、清利头目；饮食总食辛隙燥

升阳。可多吃红患、桂固、山药。黄

颈枕骨下凹陷处是风池穴，可起到疏

清阳之府，五桩六腑的精华之血，清 发等症。治疗当健脾利湿，化痰通络

邮气血畅通、减少头痛的发生。肝郁

归寒，免受寒邪人侵而加重病情。

绵难败，给工作和生活带来严重影响。 二是血虚。由于芳累过度，夜生活过 热之品以免助火生痰。

芪等温补之品，平时多煮黄芪红零粥，

风通络、改善脑供血的作用；在耳尖

袒之气汇聚干此处。若气血郁滞、脏 为主。生活中宜食茯等，葱米，陈皮等；

火旺者不宜此疗法，以免加重内热。

多和脾弱，使气血化生有碍而导致头

山药排骨汤.益气养血润泽头部经络。

上直人发际处的率为穴是调理馆头痛

腑失调，经络不利，清阳不升、浊阱 忌食生冷油腻食物，减少生湿之品。

部失养。琢痛空痛隐痛为主，遇芳加重。

的要穴，可有效消除偏侧头起疼痛不

不降，则可引起头桶：

三是风寒痰湿，因外受风察和食生冷，

适的症状，合客穴位于手背第一掌骨

致脾胃运化水湿的功能素乱从而产生

间上方之虎口处，通过核压可发挥确

痰湿而使洁窍受到蒙蔽，阻碍了经脉

风止痛，调和气血的作用。每种穴位

而引发沉毕等痛感。大多数人并非单

均应按压3-5分钟，直到出现酸胀感

轴由一种原因导致发病而是多种混合

为止、在发病之时进行按压可即时达

所致，即虚实夹杂，气血失调所致。

到止猫的效果。

偶尔一次检查不会提伤身体，无需过脑部影像检查揭秘：头痛、头晕时该选CT还是MRI?
柳州市柳城县人民医院 黄秀斌

生活中几乎每个人都经历过头 的就是脑出血。脑外伤等急症，这种 核磁共报。MRI没有辐射，对人体无

首光我们要明确，脑部CT和

在临床急诊中，只要是突发剧烈

像长期脑供血不足。陈旧性脑便

同时两类检查都有明确禁忌。CT

很多人疑惑，为什么有的患者做

很多患者存在一个典型误区：不

除此之外，大家最关心的辐射间
日常长期鹑夜，反复头晕帐痛、

阵发性肱晕、头部昏沉不适，且无外伤。
题也可以统一解答。脑部CT存在微

银多人突发头痛，头晕，最担心 无笑发剧痛的慢性症状，大多适合做 射剂量极低，远低于人体伤害阅值，

总之，头福头晕的检查没有绝对

度恐慌。而MRI全程依靠磁场成像，

痛、头晕，熬夜、劳累，受凉或足莫 情况下优先选择脑邮CT.CT最大的 伤害，能够清晰显示大脑白质，脑神经。

MRL的成像原理完全不同，适配的病

头痛、头晕，伴随呕吐、肢体麻木、外

塞、轻微脑动脉硬化、前庭功能异常

不建议短时间内频繁重复检查：MRI

完CT还要补做MRI?这是因为CT

管什么头痛头晕，直接要求做最贵的

量电离品射，里次正规医疗检查的辐

的好坏，只有是否适配。急症重排查

零辐射，孕妇、儿童，体质虚弱人群，

名的脑部不适，常常让人担心脑血管 忧势就是极速、精准排查急性病变。 脑血管、版小缺血灶，轻做脑水肿等

症场景也天差地刷。脑部CT利用X

伤撞击头部等症状，医生都会苴选CT

引发的头量。神经性头痛，前部微小

严禁体内有钢钉，心脏起搏器.金属

先快速排除致命急性病变，若结果正

MRI。其实完全没有必要，盲目选择

选CT,慢病继高查选MRI。就医时

在胸情需要时均可安全检查。

大脑组织出现问题。根多人就医后 廿对高血压引发的脑出血、蛛网膜下 CT无法识别的细微病变。

射线断层扫描成像，检查速度快_分

检查。这是因为急性脑血管发病凶险，

肿瘤等慢性问题，只有通过MRI才能

假体、人工耳蜗的人群检查，幽闭恐

常但症状持续存在，说明无出血、骨

检查不仅浪费时间和费用，还可能延

无需自行纠结检查项目，更不要盲目

会被医生建议做脑部CT或核磁共振 腔出血，脑部骨折，急性脑梗早期出血，

辨拳高，擅长观整骨骼。出血、钙化

需要快速明确病灶，为急教争取时间。

精准筛查。对于中老年人，长刷失眠。

俱症忠者，重度躁动人群也不适合做

折等问题，大概率是微小缺血，神经、

误急程设断。实发剧烈头痛，疑低出血。

追求高价检查，如实告知医生自身症

(MRI)检查。地大多数人都分不青 脑部肿瘤钙化等问题、能够在几分钟

等高密度病变，是急诊脑部检查的首

回时CT检查价格更低，适用人群广，

三高人群的脑部精细体检，MRI是最

核磁共据。

脑血管慢性病变，需要MR1进一步格

头部外伤，慢做MRI、快做CT;长

状、发病时长、身体基础病史，遵从

这两项检查的区别，不知道自己该做 内清右成像，结果直观准确。

选。而核磁共振 MR1依靠磁场成像，

体内有金属植人物、佩戴起搏器无法

优选择。

细确诊，两种检查五互补，才能避免品诊。

期反复头晕、慢性头部不适、想精细

医嘱对症检查，就是最高效、最安全

哪一种，甚到觉得“MRI更责就更奸。

无辐射，对软组织、神经、脑组织。

做MRI的人群，都可以正常做CT检

排查脑病，优先做MRI.

的就医方式。正确区分影像检查忧势。

更全面”。其实两种检查各有优势，

细微病变的显像效果更佳，适合慢性

查。但CT也存在明显短板，尼对大

既能节省就医成本，也能更梧准的找

对症选择才最科学。今天就为大家详

脑邮不适的精细检查。

脑软组织、细水肿、微小便死灶。

到病因，为后续治疗提供可菲依据。

细拆解头痛头晕的脑部检查选择技巧，

神经揣伤的辨识度较差。对于慢性，

韶大家避开检查误区，精准排查病因。

反复性的头痛头晕，CT住住查不出异
常，这时就需要选择脑部MRI.

化疗药、靶向药、免疫药怎么选?肿瘤药师一次讲清
松原市中医院 吴莲波 中国医科大学 丁韦序

临床常有思者拿着检查单焦虑咨
询，结化疗，靶向，免疫哪种更好
总想直接选副作用最轻的方案。部分
惠者盲目追摔免疫药，执意更换治疗
方案；也有人惧怕化疗带束的身体抓
伤。十分抗拒该疗法。事实上三类药
物没有绝对优劣，适用人群、作用原理，
适配病情各不相同，下面通格梳理三
者区别与选择思路。
1.化疗药、靶向药，免疫药是怎
么样杀灭肿瘤的?
(1)化疗药：化学疗法所用药物

好比全域消杀队伍，随岩血液循环散
布全身后，会显著抑制各类快速分装
增殖的细胞。肿宿细胞增殖活跃度极
高，自然成为药物主要清除目标；但
人体内新陈代谢更新速度快的健康细
胞，包括毛靠组织.消化道内壁薄膜
骨髓造血干细胞，也会同步受到药物
损伤，脱发，肠胃不适，血液白细抱
指标临低等各类不良反应都由此产生。
该类药物不存在专属识别位点，临床
适用病种覆盖范围最为广泛，多数实
体肿瘤以及血液系统恶性病变、在疾
病各个分期阶段均可选用。既能够配

合外科术后轴助干预，清除体内茂留
的做小肿宿组织；也可应用干晚期忠
病群体，缩咸肿块尺寸，咸轻肿宿诱
发的疼痛感。
(2)靶向药：雁患肿瘤的人群大

多更倾向选择靶向类药物，不过在临
床沟通环节，医护人员都会提前告知
患者，该治疗方式虽具备高度情准性，
但使用标准雄十分严苛。靶向药剂如
同搭截定位系统的组击器械，只会针
对搬带特殊基因变异的肿瘤细抱展开
消除，不会大面积损伤周边正常机体
组织，严重脱发、剧烈反胃等强烈不
适感会大帽降低。启动靶向干预的必
备条件为完成基因筛查检测，确认体
内存在能够匹配的变异位点，肺部思
性肿瘤高发的EGR 基因，肠道肿瘤
务见的RAS基因都属于曲型时应位
点。倘若末检出适配的基因变异，服
用靶向药剂很难产生抗癌成效，只会
造成无胃的经济消耗。
(3)免疫药：恨多普通人将免疫

疗法视作对杭肿瘤的新一代核心手段，
在日常健康科普中会客观阐释其作用
路径；免疫染药剂不会直接灭杀肿瘤

细胞，而是解除病灶对人体免模细胞
形成的压制作用，唤醒机体内部T淋
巴细胞，依郓人体自身免疫体系分辨
井清除病变细抱。其起效路径和化疗
靶向两类药剂存在根本差异、部分患
者刚用药时无法观察到肿块缩小，少
数人群还会出现病灶短期内轻敞扩张
的现象，这是免疫细胞被激活后产生
的正常反应。该疗法引发的不良反应
以各类免疫相关炎症为主，和化疗带
来的消化道损伤、骨髓造血功能抑制
两类副作用有着明显区分。
2.药物挑选中，不同病情时应不
同药物
(1)忧先选择化疗药物的情况，

我经常对刚刚诊断为中期肿喷且需要
术后辅助治疗的患者，化疗是非常茄
础的。因为早中期肿瘤手木后，往注
会残留肉眼不可见的微小细胞，化疗
治疗覆盖面广，能够降低复发风险。
此外，没有找到基因突变或无靶向可
用的晚期患者，化疗属于基础方案。
针对肿宿进展速度较快的情况，如存
在全身多处转移且需要短时间内抑制
病灶时、化疗治疗效果更好。

(2)忧先选取靶向药的情况。
当基因检测报告过程中存在明确可用
药的靶点，这种情况优先选择靶向药
治疗。常见的情况：肺癌晚期患者
EGFR 突变、乳腺癌HER2阳性，这
种情况忧先选择靶向单药，或者和描
和化疗药物进行联合。如果患者年的
偏大且身体素质较差，再或者对高强
度化疗不耐受的老人。只要存在用药
靶点，可以选择低毒性靶向药。居家
出者可通过口服进行冶疗，并非需要
全程人院沿疗。但也需注意，靶向药
存在耐药性，若复发病灶，需要更换
用药方案
(3)忧先选择免疫药的情况，当

无基因靶点，化疗效果不佳的晚期实
体瘤患者或者肿瘤敞环境适合免疫激
活且检险PD-L.1存在品表达患者，单
纯使用免疫药既能够获得一定效果。
但固体肿瘤，如肝癌，含管癌。黑色
素瘤也有固定免校适应症，一线方案
包括免反单西。免疫联吾化疗，但存
在免疫起效慢情况，但如患者体质差
且存在免疫疾病，不建议使用，可能
会出现桩器炎症。


