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医生常常会接到亲朋的咨询，头痛

要不要去拍个片子？动不动就去医院好

像是否太矫情？再想到去医院的各种不

便，比如停车、挂号、看病，做检查到哪都

是排队，也不想去，但是担心万一不去，

脑出血或者脑子里长了东西怎么办。其

实大多数头痛都是良性的，可能是由于

疲劳、压力、感冒、眼部疲劳等引起的，不

会对身体产生不可逆的损害，好好休息

就可以完全缓解。比如对于偏头痛、丛

集性头痛的病友来说，头痛是反复发作

的，如果每次的头痛都和之前差不多，就

没有必要反复去检查。但是有些头痛却

耽误不得，一旦出现，就要及时就诊，否

则后果不堪设想，了解这些关键时刻能

救命。

首先，有句话说得好：事出反常必有

妖。首次出现的头痛要重视，以前经常

出现的头痛，这次头痛不一样了也要警

惕，只要有条件，最好都到医院就诊，出

现大问题的概率不大。但是有以下几种

头痛合并的情况，就明显不同了，这时就

意味着拉响了警报，要及时就医：

第一种情况是年龄超过 50岁的人

群。偏头痛、丛集性头痛的起病年龄一

般在 20-30岁，超过 50岁新出现的头痛

要诊断偏头痛或是丛集性头痛概率较

低，而且随着年龄的增长，基础疾病增

多，出现脑血管病、脑肿瘤等疾病的几率

也随之增加，所以年长的人，哪怕表现特

别像偏头痛，也要首先排除器质性问题，

这点要和父母辈好好谈一下。

第二种情况是突发的剧烈头痛，疼

痛的程度一下到顶，我们叫做“这辈子从

来没这么痛过”，这时要第一时间就医，

非常急迫，因为这种情况首先要怀疑蛛

网膜下腔出血，是我们神经科最危急的

一种疾病，死亡率高，它可以发生在活动

时比如在KTV唱歌、跳广场舞、打喷嚏

或者性生活时，也可以发生在静止状态

下甚至在睡眠时。

第三种情况，从来没有头痛的人出

现了头痛，这种头痛虽然没有那么重，但

随着日子的过去，持续不能缓解，甚至逐

渐加重，造成此类头痛的原因很多，比如

颅内肿瘤、慢性颅内压增高等，医生会根

据具体情况逐一排查。

第四种情况，头部受过外伤后出现

的头痛，现在大多数人都有这个意识，受

伤后去做个头颅CT排除下脑出血，但

很多人以为做了一次头颅CT后没事就

万事大吉了，忽视了迟发性脑出血和脑

损伤的可能，尤其对于老年人，外伤后再

次出现头痛，意识不好，甚至偏瘫，就要

尽快就医。

第五种情况，体位改变后头痛加重，

比如有一种头痛躺着没事，站起来几分

钟后就开始头痛，再躺下又会慢慢好转，

这可能是低颅压性头痛，因为我们的大

脑被脑脊液包饶，或者说脑脊液托着它，

如果因为某些原因脑脊液漏出来了减少

了，由卧位换为直立位时，水往低处流，

大脑往下坠，牵拉脑脊液产生痛觉。

第六种情况，头痛伴有发热时，要排

除颅内感染的可能，比如伴有发热还有

出现头面部或者身体其他地方的疱疹，

就要考虑病毒性脑膜炎的可能，确诊需

要做腰穿，拿脑脊液去化验寻找病原菌。

第七种情况，打喷嚏、咳嗽或运动诱

发的头痛，包括性生活后出现的头痛，要

注意排除脑部畸形、肿瘤、脑血管畸形等

原因所导致。

第八种情况，头痛伴有特殊的症状，

这点一般通过常识能够判断，比如伴有

一侧肢体的麻木乏力，说话不清楚，嗜

睡，大概率是脑出血；而一侧视力下降，

单眼疼痛，可能是青光眼；而间歇性的头

痛伴有血压的急剧升高，心慌，全身出冷

汗，可能是嗜络细胞瘤，等等。

还有一种常见的情况，有些头痛持

续的时间较长，大于 3 天，而且程度剧

烈，应用睡眠药物或止痛药物、通过休息

也没有明显缓解，这时候就算没有加重，

也不伴有其他症状，也需要及时就医。

最后需要再提醒的是，该看急诊的

时候一定要看急诊，不要出现问题的时

候还琢磨怎么挂号，急诊虽然检查手段

有限，但急诊医生能在诊治过程中，通过

完善的病史采集，使用规范诊疗的工具，

初步排除一些危险性的问题，最大程度

地保证我们的健康。

（广西柳州市工人医院 吴莉娅）

随着人口老龄化的不断加剧，老年

人群体医疗需求也越来越高，需要进行

手术治疗的也越来越多，老年人手术麻

醉管理显得尤为重要。老年患者由于身

体的老化和多种慢性疾病的存在，手术

麻醉的安全性和有效性都存在着一定的

挑战，且老年患者具有一定术后并发症

发生风险，其中谵妄是其最为主要的并

发症之一，近年来发生风险逐步增长。

经常不少家属会发现，家里的老人虽然

手术成功做完了，但是术后却出现胡言

乱语、躁动不安等精神情绪的改变，持续

时间几天甚至几月不等，这其实是患者

出现了术后谵妄。

手术后谵妄是患者行麻醉手术后所

引发的急性器质性脑功能障碍，主要特

点表现为急性波动的精神状态变化，是

老年患者围术期多发的严重并发症之

一。现阶段关于谵妄病因尚未彻底明

确，该病起病急，进一步增加患者住院时

间，同时可能对患者的躯体功能和认知

功能造成损伤，也给家属照顾患者带来

很大难度，往往一家人会因此身心俱疲。

影响老年人术后谵妄的因素较多，

像年龄、既往痴呆、诸多内科并发症、术

前内环境紊乱、术中输血量、手术时长

等，均是老年人髋部骨折术后谵妄的危

险因素。随着年龄增长，神经系统将产

生退行性改变，从而较易因刺激而诱发

谵妄状态。其次，有研究发现，术后谵妄

与老人的文化水平有关系，文化水平越

高则越不易发生术后谵妄，文化水平越

低越容易出现术后谵妄。对老年骨科中

行髋部骨折术患者进行分析发现，高龄、

术前术后的疼痛、术前低白蛋白血症与

术中过度通气均可引起术后谵妄，其中

术前营养不良越严重，则术后谵妄发生

率则有所升高。血清白蛋白水平是对患

者营养状况进行评估的重要临床指标，

临床中需密切观察患者术前营养情况，

术前如发现患者血清白蛋白过低，则应

积极纠正，适当输入血清白蛋白制品，对

营养不良患者提供针对性的营养支持。

术前衰弱评分也能对老年患者出现术后

谵妄起到一定的预测作用，因此术前术

后应积极改善患者的基础疾病，调节衰

弱状态。对高危群体提供个性化的防治

对策，术前予以综合评估，完善患者沟通

工作，包括医护人员和患者的沟通、家属

和患者的沟通。若出现术后谵妄，则应

强化和患者之间的交流和沟通，完善认

知行为干预工作。另外，高龄患者更易

出现术后谵妄，90岁以上老人的大脑功

能储备不良，术后发生谵妄的风险可能

更大，严重危及患者的身心健康机体。

超高龄髋部骨折患者出现术后谵妄的机

率达到 26.1%，术后 1-3 天为发生高

峰。全身麻醉、并存的基础疾病数量超

出四项、入院到手术时间等方面均可能

导致术后谵妄的发生。所以麻醉医生在

为老年患者行麻醉时通常会选择区域麻

醉以减少麻醉对患者全身机能的影响尽

量减少术后谵妄的发生。

老年患者的谵妄早期识别，不仅要

求外科医师与护理人员予以重点关注，

同时还需多学科联合参与到谵妄的预防

与评估工作，包括麻醉科、精神科、老年

科等科室。多学科团队协作建立以护理

人员为主导的多学科儋妄管理小组，这

种方式有助于增强谵妄识别率、减少谵

妄发生风险。多学科协作管理方式可以

促进减少老年患者发生谵妄的概率，减

少住院时间，增加患者满意度。为此，医

院需重视多学科协作，进行谵妄早期识

别与管理。

在进行老年患者术后谵妄干预时，

可予以肺部感染预防干预，如引导患者

训练深呼吸以及深部咳痰练习，若患者

咳痰无力时则提供生理盐水雾化治疗；

此外，帮助卧床患者定时翻身拍背，避免

肺部感染。其次，在进行视觉/听觉适应

干预时，可鼓励家属为老年患者配备老

花镜；对于视力障碍患者，可以将荧光条

贴在生活必用品上，以加强光感，方便患

者辨认。对听力水平不良患者可引导其

佩戴助听器；在和患者沟通过程中尽量

放缓语速，提高声调。此外还要做好便

秘预防工作，在确定饮食方案时进行营

养均衡搭配，如将动物和植物类、粗粮和

细粮合理搭配，引导患者适当喝水以及

食用新鲜果蔬，以更好地排便。在进行

营养管理时，应安排营养师和责任护士

协助评估患者的营养状态、饮食喜好等，

在患者家属介入下协同确定饮食计划，

同时保持动态调整，保障营养均衡，提高

患者满意度。此外，睡眠紊乱也是谵妄

诱因，在改善睡眠过程中，应密切观察患

者睡眠的状态，评估其睡眠质量，有无出

现失眠、易醒等现象，早期予以药物或行

为阶梯干预，如降低外界扰乱睡眠的因

素，减少夜间操作等。每日巡视过程中

向患者询问其姓名、家庭成员等，若1次

回答不对，则反复多次提醒和告知后再

引导其回答；多和患者交流，鼓励患者家

属常常与患者沟通，回忆既往有意义的

经历，或者翻阅美好的照片等，以保持患

者的定向力平稳，防止加剧患者认知障

碍。此外予以心理支持，避免患者因疾

病或手术等原因而产生恐惧；在预防低

氧血症时，可及时监测患者的动脉血气

分析，评估其初始氧合情况，之后每日对

脉搏血氧饱和度进行监测，如血氧饱和

度过低则根据实际情况提供持续低流量

鼻导管吸氧。各项措施有助于减少患者

术后谵妄与相关并发症发生风险，减少

住院时间，更好地增强患者的满意度。

综上所述，谵妄是老年患者行外科

手术治疗术后最常见的严重并发症之

一，早期评估和识别是谵妄获得及时干

预的重要保障，需予以充分的重视，近亲

家属积极的参与进来给患者更多的关心

和交流，同时还需提高医护人员对老年

患者术后谵妄的重视程度，增强医护人

员对于术后谵妄的认知和管控水平，联

合多学科协作做好术后谵妄管理，从而

有效降低术后谵妄发生率。

（玉林市中西医结合骨科医院 关芳）

关注老年患者““术后谵妄术后谵妄””的发生

哪些头痛需要尽快就医
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