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在日常生活中，我们经常会遇到头痛

的症状。甚至有的头痛还会导致脖子痛，经

过一段时间之后整个后脑勺以及头部都会出

现明显的头痛，这种头痛就叫做颈源性头痛。

通常情况下伴有颈部压痛，这大多数

情况下与颈椎神经受刺激有着明显的关系，

有着较高的发生率并且持续的时间相对较

长，在临床上表现十分复杂，对其进行治疗

十分困难。

颈源性头痛的发病因素

人体头部以及脸部一切的外表和深层

构造都是由三叉神经以及 c2~c3 脊神经进

行分配的，因此大多数情况下头疼都会与患

者的颈椎病例变化存在明显的关系。

当追神经脱离椎管之后，因为人体长

时间保持不良姿势等，都会导致肌肉供血功

能严重的削弱，进而发生肌肉痉挛，甚至会

在某种程度上都是肌筋膜以及韧带等软组织

发生无菌性炎症，最后出现炎性介质，在软

组织内穿行的神经干肌神经末梢处发生激

惹，因此导致发生颈源性头痛。

颈源性头痛易被误诊

很多时候患者已经出现了明显的颈源

性头痛情况，但是进行确诊治疗的过程中经

常出现误诊的情况，主要是因为部分医生对

于抗抑郁药物的药理作用并不是十分明确。

抗抑郁药物除了有抗抑郁的作用之外，还有

良好的止痛效果，这种抗抑郁药物不仅可以

用于治疗头痛，同时也可以应用于各种顽固

性疼痛的治疗。

因此，在我们找不到导致颈源性头痛

真正病因的情况下，医生不能通过患者服用

抗抑郁药物之后的疼痛的缓解情况，来推断

患者抑郁症的诊断结论。

其次，慢性头痛患者在心理以及生理

上都长时间的受到病痛的折磨，甚至会出现

精神异常的情况。长期以往就会导致患者出

现明显的抑郁症情况。及时要做的就是对患

者的头痛情况进行缓解，这样才能缓解患者

的精神异常状况。

颈源性头痛的临床表现

颈源性头痛早期表现最多为耳下部不

适感、耳后部不适感以及枕部不适感，经过

发展随后表现为闷胀或者是酸痛感，逐渐出

现疼痛。这种疼痛的状况会逐渐扩散到患者

的颈部、顶部、颞部以及前额，还有一部分

患者会同时表现出上肢疼痛或者是侧肩背疼

痛。颈源性头痛患者的头痛也有分级，疼痛

会有缓解期，但是伴随着疼痛的不断发展，

疼痛的逐渐加重并且持续的存在，缓解期缩

短和疼痛的程度会逐渐的加重。此外，患者

日常生活中情绪激动、饮酒、劳累以及寒冷

等情况都会诱发患者疼痛情况的加重。

颈源性头痛的治疗

患者患上颈源性头痛之后应当以非手

术治疗为主，采用多种治疗方式结合的手段

对患者进行有效的治疗。颈源性头痛病程较

短，疼痛情况也相对较轻的患者可以采用休

息理疗的方式进行治疗，并在此基础上口服

消炎药进行辅助治疗。颈源性头痛患者到了

急性发作期，患者要以休息热疗以及阵痛为

主要的治疗手段，颈源性头痛急性期之后可

以采用体疗或者是自我推拿的方式对自身的

颈部肌肉进行适当的锻炼。

若患者自身发觉颈源性头痛发作频繁，

甚至已经对患者的工作和生活产生了影响，

则可以采用神经阻滞治疗或者是低温等离子

消融治疗的手段进行治疗。

颈源性头痛是一种开始症状较轻的疾

病，如果忽视刚开始的治疗，最后很有可能

发展成为慢性头颈部疼痛。因此，颈源性头

痛患者在日常生活中应当对自身的情况报以

高度重视，早发现、早诊断、早治疗，最大

程度帮助患者恢复身体健康健康。最后，在

日常生活中要重视体育锻炼，培养患者自身

的肌肉活性。

血液透析是指肾脏在体内代谢废物时，

出现肾衰竭现象，无法正常工作，此时体内

产生的排泄物堆积，对身体造成毒害，需要

通过血液透析清除代谢废物。肾透析是许多

患有尿毒症患者的最后生命防线，可以缓解

患者的生命症状。

根据患者自身情况，一般每周需要去

医院进行 2~3次血液透析，而休息时间要

求患者保持良好的血管通路，在家注意饮食

和用药。血管通路对血液透析患者的重要性

是不言而喻的，那么透析患者如何在家中对

血管通路进行良好的护理呢?

（1）了解如何判断动静脉内瘘的开放

性。早上起床，触摸震颤，每天中午和晚

上睡觉前听三次吻合处的血管杂音。如果震

颤和杂音消失，立即联系医生并及时就医；

（2）为了促进动静脉内瘘尽快成熟，可以

做一些健康的内瘘运动，如挤压橡皮筋。挤

压橡皮筋时，可以用另一只手握住手术侧的

上臂，增加血流量，加速瘘管从体内成熟；

（3）不要在有人造血管的手上穿紧身衣、

带小袖口的衬衫或手表；（4）不要使用带

有瘘管的手持重物，挂一个袋子或者用这只

胳膊当枕头。睡觉时尽量避免按压这一侧；

（5）动静脉瘘侧不能用于输血、抽血和血

压测量；（6）血液透析前最好洗手；（7）

拔出穿刺针后，轻轻按压止血。建议瘘管

处仍能感觉到震颤。及时取出压力止血带

是基于不出血的原则，而且越快越好；（8）

如果出现以下情况:局部皮肤出现肿胀、发

红或分泌物流出，皮肤表面因弥漫性血瘀

而出现搏动性硬结，双手感到寒冷、麻木、

酸痛或无力，应通知医生进一步治疗。如

果瘘管震颤或脉动消失，立即就医；与此

同时，对于血液透析患者，在居家护理时，

需要注意饮食事项：

饭菜需要少盐  血液透析患者同时患有

高血压或长期水肿，需要克制对盐的摄入，

一般控制在5g的低盐饮食，同时注意减少

酱油和蚝油等调味品中看不到的“盐”摄入

量。

控制饮水量  每天的饮水量约为500ml

加上尿液总量。血清肌酐高、血清钾高

的患者应注意低钾饮食，保持血清钾在

3.5~4.5mmol/L。

降低钾元素的摄入量  在日常生活中，

有不少蔬菜水果中含有较多的钾元素，如

香蕉、菠菜，以及汤如浓汤和浓汤。应特

别注意避免使用低钠盐，因为在低钠盐中

加入钾盐是为了改善味道，导致血钾增加。

这里有一个减少钾的建议，用水煮沸食物以

减少食物中的钾。

低磷  透析患者经常面临代谢紊乱，如

低钙和高磷。高磷血症患者应吃低磷食物，

而对含磷较高的食物减少摄入，如干果、巧

克力、动物内脏等等。

目前，患有尿毒症病人通过血液透析

后，经常会出现器官功能障碍，导致身体贫

血、肾性骨营养不良等问题。因此，一般血

液透析患者需要服用相关药物来调理身体，

维护身体器官正常运转，但在服用药物治疗

时需要注意相关事项：

抗高血压药物  血液透析患者在检查

时，需测量血压是否上升。血液透析患者居

家护理时，需要正确服用高血压药物的用量。

补铁药  慢性失血通常发生在透析患者

身上，因此经常使用“升血针”，比如促红

细胞生成素和铁。血液透析患者在测量时，

发现血浆铁蛋白低于 100μg/ml 时，则说

明患者体内缺少铁元素，我们可以通过服

用硫酸铁、富马酸亚铁或多糖铁复合物等。

饭前一小时服药是最理想的，但空腹服药

时胃肠症状更明显。如果胃肠道不能耐受，

可以肌肉注射右旋糖酐铁和蔗糖铁。当血浆

铁蛋白水平超过每升300μg 时，表明体内

铁过量，应禁止补铁。 

每个女性都应该对孕育宝宝格外当心，

生一个健康聪明的宝宝是全家人最美好的期

待。然而，有时天不遂人愿，新生儿宫内感

染的事件屡有发生，不仅给孩子的健康造成

了不利的影响，对家属的打击也是巨大的。

新生儿宫内感染的原因是什么？感染后又该

如何积极采取措施治疗？

新生儿宫内感染的原因

新生儿宫内感染虽然不是高发病，但也

不是个例。导致新生儿宫内感染的主要致病

原包括细菌、巨细胞病毒、螺旋体、弓形体等。

临床主要表现为宫内生长发育迟缓、发

热、黄疸、贫血、血小板减少、肝脾肿大、

败血症、呼吸窘迫、脑膜炎、听力异常、视

网膜病变等。宫内感染可导致多种畸形，如

先天性心脏病、小头畸形，严重则会导致永

久性残疾。所以，宫内感染的危害相当严重。

引发感染的原因是多方面，其中与母体

的关系最大，如果母体自身身体状态较弱，

或是长时间的情绪不稳等各种因素所导致身

体机能下降，而造成怀孕期间生病，这样就

无法很好的保护胎儿，给病毒的入侵创造了

条件。宫内感染多在孕中期容易发生，除此

之外分娩时也会导致感染，分娩时感染主要

是因为胎膜早破而造成的细菌逆行感染，如

大肠杆菌感染以及B族溶血性链球菌感染等。

为了有效预防与识别宫内感染，定期进行产

检是必要的手段。

新生儿宫内感染的表现特征

新生儿宫内感染的症状表现与所致病菌

有密切的关系，轻者呈现一般性感染症状。

如果是重者则会出现多器官功能衰竭以及休

克，严重威胁患儿生命安全。这里以新生儿

败血症宫内感染为例：感染中毒症状一般起

病急，急性感染先会反复出现畏寒甚至寒战，

然后发生弛张型或间歇型高热，形成弛张热

或稽留热。当然，值得注意的是，体弱或营

养不良的新生儿可无发热症状，甚至出现低热。

另外，新生儿会精神萎靡或烦躁不安，甚至

面色苍白或神志不清。

此外，部分患儿可见各种皮肤损伤，并

以各种急性皮疹为主，比如瘀点、瘀斑、猩

红热样皮疹等。这些皮疹常见于四肢皮肤、

躯干皮肤或口腔黏膜等部位，口腔黏膜还会

发生出血现象。胃肠道症状常有呕吐、腹泻、

腹痛、腹胀，严重的会出现呕血、便血，甚

至中毒性肠麻痹、坏死性小肠结肠炎等。其

他症状还会有关节症状和肝脾肿大。关节症

状会出现关节肿痛、活动障碍或关节腔积液，

导致化脓性关节炎和骨髓炎等。

新生儿宫内感染的诊断与识别

新生儿宫内感染的诊断与识别主要有三

个途径：一是进行病原体检测，包括采用直

接涂片或组织切片的方式进行弓形虫病活体

组织检查，以及单纯疱疹之疱疹液与脑脊液

病毒分离；二是进行病原体特异性抗体检测，

包括IgM抗体检测以及IgG 抗体测定；三是

各病原体特异性DNA 检测；四是疱疹病毒感

染检测、头颅B超、CT等影像学检查、脑脊

液检查、风疹病毒脑炎检查等手段都可有效

进行新生儿宫内感染的诊断与识别。

有效预防新生儿宫内感染

预防新生儿宫内感染，首先要定期产检，

绝不可抱有侥幸心理，不检或漏检。通过产

检可以准确的监测到胎儿的发育情况，避免

健康风险；如果在产检过程中发现胎儿有先

天性心脏病畸形时，应联合羊水穿刺、胎儿

超声心动图等检查明确诊断，必要时应及时

终止妊娠。在怀疑宫内感染现有医院又没法

确诊时必须前往上一级医院彻底检查诊断。

孕育生命的过程也潜藏着一定的风险，

日常生活中要有预防意识，更要严格遵医嘱

定期检查，如果不可避免的发生了宫内感染，

要及时就医治疗。

颈源性头痛：你了解吗？
▲ 九〇三医院   钟世奂

血液透析患者居家护理要点
▲ 内江市第二人民医院  蒋银菊

科学认识新生儿的宫内感染
▲ 崇州市人民医院  张妍


