
专家简介
张娟，女，医学博士，副主任医师，省中医

院脑病四科副主任，中华中医药学会安徽省中

医脑病专业委员会委员，安徽省睡眠研究会青

年委员会常委，第五批全国老中医药专家学

术经验继承人。从事临床、教学、科研工作

15年，在中西医结合神经系统疾病的临床和

基础研究方面有一定的经验和见解。共发

表学术论文20余篇，参与出版专著3部。

专业特长：临床运用中医和中西医

结合的方法对脑血管病、肝豆状核变性、

帕金森病、头痛、失眠、眩晕、面瘫、抑郁、

老年期痴呆、癫痫、神经遗传病、肌病、神

经痛、抽动障碍等疾病的诊疗，积累了较

丰富的临床经验。

门诊时间：周一上午、周六上午（脑

病科门诊）。

□ 张依帆 星级记者 俞宝强

偏头痛是最常见也是最严重的头痛类型之一，在全世界约有6亿偏头痛患者。然而，很
多患者对偏头痛这一疾病却知之甚少，有人说偏头痛是一侧脑袋疼。事实是否如此？安徽
省中医院脑病四科副主任、副主任医师张娟介绍，偏头痛是一种非常古老的常见病 。早在
三千年前就有人对此病进行过描述，一直沿用至今。
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百岁之寿，益人年之正数也，
犹物至秋而死，物命之正期也。 ——《论衡》”

健康快乐周刊

专家告诉你

春季如何服用降血压药

春季该如何服用降压药？春季服用降压药的注意事项有哪
些？安徽中医药大学第二附属医院心内科丁丽主任认为，高血
压的治疗以个体化用药方案为关键，但很多高血压患者在使用
降压药的时候都存在误区。现在正值万物复苏的春季，今年春
季气温波动较大，患者一定要注意维持血压稳定，避免心脑血
管事件。正确服用降压药显得更加重要。

□王津淼 星级记者 俞宝强 文/图

安徽省中医院脑病四科副主任、副主任医师张娟

偏头痛患者要准时用餐、规律作息

春季口服降血压药不能擅改药物剂量

高血压患者四季血压高低是有差别的，所以在用药的时候
一定要注意季节变化，掌握药物的合理剂量和服药的正确时
间，才能把血压控制在理想范围内。

丁丽主任提醒，春季口服降血压药不能擅改药物剂量。“一般
来说，高血压患者冬季血压要高于夏季。春季气温回暖，很多患
者擅自减掉药物剂量，甚至停服降压药。然而，春季昼夜温差较
大，血压波动亦较大，降压药的改变会增加血压的波动幅度，使脑
血管承受的压力时高时低，容易发生脑血管事件。”

因此，高血压患者如需调整药物剂量或者种类，应在专科医
生的指导下进行，以免擅自改变造成严重后果。

春季服用降血压药要注意避免不良反应

“很多高血压患者在服用降压药后，会出现头晕、失眠、乏
力等不良反应，患者因此自动放弃治疗。如服用降压药后出
现上述不良反应，应在心血管专科医师指导下调整药物，而不
是擅自停药或改变药物种类。如高血压患者服药后出现失眠
问题，可考虑原因如下：一是药物引起的睡眠障碍，有几类药
物容易引起睡眠障碍。”丁丽主任提醒，春季服用降血压药要
注意避免不良反应。其中包括β受体阻断剂，例如倍他乐克、
普萘诺尔等，这类药物容易透过血脑屏障，作用于中枢神经系
统，引起多梦、失眠、焦虑等；还有就是利血平，多出现于降压复
方制剂中，有中枢抑制作用，可能引起嗜睡等。二是人体夜间
血压偏低，如果在临睡前服用某些降压药，可能会造成夜间低
血压，可引起失眠，因此，大多数降压药不要在睡前服用。切
记，要在医生指导下查找睡眠障碍的原因。

春季服用降血压药要注意服药时间

研究发现，通常在清晨觉醒后血压持续上升，上午8:00～10:
00达到最高峰，随后逐渐下降，下午3：00～6：00稍有波动，午夜
至觉醒前血压最低。春季昼夜温差大，服用降压药的时间也相当
有讲究。丁丽主任建议，患者根据动态血压情况确定服药时间，
这样可保持 24 小时血压平稳，防止心脑血管严重并发症的发
生。轻度高血压患者，则在清晨空腹服用一次长效降压药即可，
这样可减轻多次服药的负担，避免漏服，便于长期坚持。

春季服用降血压药应注意以上几点，在高血压的治疗过程中
遇到问题应遵从医生指导，不能盲目操作。高血压的治疗是一个
长期的过程，患者应该注意每一个细节，不能大意耽误治疗。

偏头痛并不全是一侧脑袋疼

偏头痛是临床最常见的原发性头痛类型，
临床以发作性中重度、搏动样头痛为主要表现，
头痛多为偏侧，一般持续4～72小时，可伴有恶
心、呕吐，光、声刺激或日常活动均可加重头痛，
安静环境、休息可缓解头痛。偏头痛频繁发作
将影响患者的生活工作，时间长了对人的心脑
血管将产生不利影响，临床上头痛发作后脑血
栓、高血压、脑出血，临床也较常见。

专家介绍，虽然有相当一部分偏头痛的
确在一侧，但并非全部如此。据统计，偏侧性
头痛只占偏头痛的 60%，其他则表现为或双
侧头痛、或前头痛、或后头痛、或全头痛，有
40%左右的患者一开始起病就是双侧头痛。

了解发病原因避免诱发因素

偏头痛有家族遗传史，约70%以上的偏头
痛患者有阳性家族史，对于有先兆的偏头痛，其
子女发生偏头痛的风险是一般人群的4倍，而
对于无先兆的偏头痛，其风险约是2倍。偏头
痛好青睐女性，多在青春期发病，月经期易发
作，妊娠期或绝经后发作减少或停止。

该病发作还与饮食习惯有关。研究表
明，食物包括含酪胺的奶酪，含亚硝酸盐防
腐剂的肉类和腌制食品，含苯乙胺的巧克
力、食品添加剂如谷氨酸钠（味精），红酒及
葡萄酒等好诱发偏头痛。一些环境和精神
因素如紧张、过劳、情绪激动，同时在生活或
工作中遇到种种不愉快或是生气、焦急、激
动等剧烈的情绪刺激后会感到全身不适，引
发偏头痛。因压迫等原因导致血管牵引、伸
展、移位、扩张，脑膜受刺激，肌肉收缩，直接
刺激支配头面部的感觉神经等，都能引起头
痛。眼、耳、鼻及鼻窦、牙齿、颈部等病变可
刺激神经，反射性或扩散性地影响头面部，
都会引起反射性或牵涉性偏头痛。

视觉先兆偏头痛与中风“缘分”不浅

目前偏头痛和中风的关系，学术界还存

在着一定的争议，对于普通型偏头痛而言，
不会有增加中风的危险性，但对于有频繁发
作视觉先兆的偏头痛(此种偏头痛是先兆偏

头痛其中一种，表现为眼前有发光点、暗点

或视物模糊、变形)而言，发生脑中风的风险
性会增加。有研究表明，偏头痛发作直接导
致中风，多是有预兆的偏头痛病人，与常人
相比脑中风的风险增加 1.91 倍。因此，对于
有视觉先兆的偏头痛应该采取积极的治疗
措施，以防止脑中风的发生。

由于工作、生活、药物等原因，也会使偏
头痛发作变得更频繁，最后变成慢性偏头痛，
这种情况较多见。反之，如果能够对偏头痛
进行积极有效的治疗，偏头痛不但不会变成
慢性头痛，而且发作减少，或长期不发作。

偏头痛可否彻底治愈？

偏头痛目前无特效治疗方法，根除偏头
痛最有效的方式是在偏头痛的间隙期避免诱
发因素，大多数偏头痛患者的预后良好。偏
头痛可随年龄的增长而症状逐渐缓解，部分
患者可在60~70岁时偏头痛不再发作。

频繁发作偏头痛的治疗，一般采取预防
治疗和间断性服药治疗的措施。一般而言，
针对以下 4 种类型的偏头痛患者：1. 生活质
量，工作和生活受到严重影响；2. 发作频繁，
每月发作大于或者等于 2 次；3. 偏头痛急性
发作期药物治疗无效；4. 出现频繁的、长时间
的或者不舒服的偏头痛先兆，要积极预防治
疗，而不是发作时吃止痛药物，具体的治疗方
法因人而异。

中医认为，偏头痛在发作期多见风寒、
风热、湿热、瘀血、痰浊、肝阳上亢，缓解期多
以本虚为主，多见气血阴阳的亏虚；治疗方
面发作期多以祛邪为主，重在祛风、清热、化
痰、活血、平肝等，缓解期多以补虚为主，重
在益气养血、滋阴补肾。用药方面，应在医
生指导下根据病人头痛的特点选择中成药；
在此基础上可根据病人的临床特点，辨证选
用一些具有其他作用的中成药。

偏头痛患者的生活处方

远离酪胺酸类食物：奶酪 、巧克力、柑
橘类食物，以及腌渍沙丁鱼、鸡肝、西红柿、
牛奶、乳酸饮料等。

减少摄酒。所有酒精类饮料都会引发头
痛，特别是红酒含有更多诱发头痛的化学物质。

准时用餐。省略或延迟用餐皆可能引起
头痛。错过一餐，会引起肌肉紧绷，而当血糖
因缺乏食物而降低时，脑部的血管会收缩，再
度进食时，会使这些血管扩张进而引发头痛。

少吃盐。有些人摄盐过多会引发偏头痛。
保护眼睛。刺眼的光线，例如阳光、镁光

灯、电视荧屏等，会使你眯眼，产生视觉疲劳，
最后引发头痛。外出时，记得戴太阳眼镜。

学会减压，放松心情。选择泡泡温水
浴，做瑜伽等放松运动可以避免头痛。

规律运动。有偏头痛的人着重呼吸训
练、调息运动（如瑜伽、气功），可助患者稳定
自律神经系统，减缓焦虑、肌肉紧绷等症状。

生活规律。安静的环境，规律的作息。

丁丽，副主任医师，曾

进修于北京阜外心血管病医

院，安徽省心血管内科学术、

技术骨干带头人，中国针灸

学会委员，安徽中医药学会

心血管专业委员会委员，安

徽省中医药学会络病专业委

员会委员，安徽省老年病专

业委员会委员。擅长中西医

结合诊治高血压病、冠心病、

各类心律失常、急慢性心衰、

各类心肌病、瓣膜性心脏病

等心血管疾病。


