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●误区1：偏头痛就是半边头痛
　　偏头痛不止是偏侧头痛，约60%的患者表现为
单侧头痛，其余患者为双侧头痛，且它的表现远不
止头痛，发作时还伴随恶心、呕吐以及对光和声音
的敏感等。
●误区2：止痛药是万能解药
　　长期滥用非甾体抗炎药（如布洛芬）、对乙酰
氨基酚或曲普坦类药物，可能引发胃肠道损伤、肝
肾毒性，甚至会加重头痛，出现头痛天数增加，镇
痛药物疗效下降等情况，进入“越吃越痛、越痛越
吃”的恶性循环，建议每周使用非甾体抗炎药、对
乙酰氨基酚镇痛药的天数不超过3天，每月不超过
10天；使用含咖啡因的复方制剂或曲普坦类药物每

周不超过2天，每月不超过8天。
●误区3：忍到极致再用药
　　有的患者坚持“是药三分毒”，“能不吃药就
不吃药，疼到不行再吃药”，这是错误的。偏头痛
的发作过程可分为4个不同时期，包括前驱期、先
兆期、发作期、发作后期。研究表明，在头痛初期
服药，效果更好，规范用药对偏头痛至关重要。
●误区4：偏头痛无法根治，治疗也徒劳无功
　　目前偏头痛虽然无法彻底治愈，但科学治疗、
积极干预可以显著减少发作频率，减少头痛的严重
程度，从而使偏头痛的影响降到最低。如果管理得
当，偏头痛的症状可以随着年龄的增长而逐渐
好转。

□本报记者 王路欣
　　大部分疾病发病早期，身体会有各种“报警”
信号，特别是一些大便的颜色、性状、气味，可以
反映消化系统的部分情况。潍坊市中医院肛肠科主
任李士国表示，正常情况下，大便为黄色或黄褐色，
软便，不同的大便代表消化系统不一样的状态。
●黑色、红色便（血便）
  上消化道出血，大便颜色一般为黑色，发亮，
类似于柏油，一般常见于胃或十二指肠溃疡、胃肿
瘤、食管胃底静脉曲张等。生理情况下则见于近日
进食较多血制品、铁制品或富含维生素C的水果蔬
菜以及引起大便发黑的药物（枸橼酸铋钾）等。
　　下消化道出血（结肠、直肠、肛管），一般为
暗红色或鲜红色血便，多见于炎症性肠病、缺血性
肠病、结直肠肿瘤、痔病、出血性息肉等。
●白色便（白陶土样便）
　　类似于白陶土样，多为胆汁排出受阻，一般见
于胆管梗阻性疾病，比如胆管结石、胆管肿瘤、胰头
肿物等疾病，多伴有皮肤和黏膜的黄染（黄疸）。
●绿色便
　　生理情况下，多见于近日进食较多绿色蔬菜。
病理情况下，则可能存在消化道感染，如急性胃肠
炎等，或者一些导致肠道蠕动加快的疾病，如肠易
激综合征。
●黏液便或脓血便
　　正常情况下，大便表面可能存在少量黏液或肠
液，如果伴有大便次数多、不成形等情况，多为病
理状态。此外，脓液便一般多为病理表现，常见于
炎症性肠病（溃疡性结直肠炎、克罗恩病）。
　　如果近期大便次数多、不成形并伴有腹痛、腹
胀，可能提示消化道疾病，建议到院就诊。首选检
查为内镜检查（胃镜、结肠镜、直肠-乙状结肠
镜），次选检查为CT或MRI。
  及时发现身体的“报警”信号，是为了早日诊
断，早日治疗，从而获得更好的治疗效果。

大便出现这些信号

可能是身体在“报警”

  调整生活方式。规律作息时间，均衡健康饮
食，适度的体育锻炼（有氧运动），可以显著降低
偏头痛发作的频率和强度。
  避免诱因。偏头痛诱因很多，常见的诱因包括
睡眠障碍、劳累、月经周期变化、情绪波动、心理
压力、环境因素、特定的食物（如酒精、奶酪、腌
制品等）。同样的因素对不同的人可能产生不同的

影响，有些人对多个诱因同时敏感。
  记录头痛日记。偏头痛诱因往往因人而异，因
此建议养成记录头痛日记的习惯。记录每次发作前
后的作息、环境变化、饮食、情绪状态等，以便精
准识别并规避诱发因素。通过日记，记录头痛频
率、持续时间、严重程度、伴随症状，帮助评估治
疗效果，以便优化治疗计划。

如何避免偏头痛的发生

●急性期治疗
　　急性发作期的治疗目标是快速持续止痛、恢复
患者功能、减少不良事件的发生、减少经济及医疗
资源消耗。治疗原则是应根据头痛严重程度、伴随
症状、既往用药和患者的个体情况，结合阶梯治疗
原则选用急性期治疗药物。对于轻中度发作，选用
非甾体类抗炎药或对乙酰氨基酚；对于中重度发
作，可选用曲普坦类。除了这些传统药物外，还有
靶向降钙素基因相关肽(CGRP)新型药物，如吉泮
类药物。应注意避免使用安乃近及含有巴比妥类、
阿片类成分的止痛药，并警惕发生急性止痛药过度
使用和药物过度使用性头痛的风险。
　　治疗有效的评估标准：服药2小时后无任何疼
痛；服药2小时后疼痛显著缓解，由中重度转为轻
度或无痛；在治疗成功后的24小时内无头痛再发或
无须再次服药，且没有（或极少）不良事件；2小
时内，最难以忍受的偏头痛伴随症状（如畏光、畏
声、恶心、呕吐及体力活动受限等）缓解。

●预防性治疗
　　启动预防性治疗指征有：偏头痛发作仍明显影
响患者的生活质量；急性治疗失败或不耐受，存在
药物过度使用；不伴失能的偏头痛发作每月≥4次
或伴轻微失能的偏头痛发作每月≥3次或伴严重失
能的偏头痛发作每月≥2次；患者希望减少发作
次数。
　　偏头痛的预防性治疗药物包括传统预防药物和
新型预防药物两大类。传统预防药物包括β受体阻
滞剂、抗癫痫药物、钙离子拮抗剂、抗抑郁药物、
降压药（血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素
Ⅱ受体拮抗剂[ACEI/ARB]），其他类如镁剂、核
黄素、辅酶Q10等。新型预防药物包括CGRP及其
受体的单克隆抗体和CGRP受体拮抗剂；对于慢性
偏头痛患者，还可以使用A型肉毒毒素注射治疗。
●非药物治疗
　　包括神经调控治疗以及生活方式的调整、避免
诱发因素等。

治疗偏头痛，如何从“止痛”到“治本”

如何走出偏头痛的误区

  阳光明媚的海滩上，海风轻拂，一切都显得那
么宁静美好。然而，在这片看似平静的蓝色世界
里，却潜藏着一个不为人知的危险——— 创伤弧菌，
一种让人闻之色变的“食肉菌”。
○什么是创伤弧菌？
  创伤弧菌属于弧菌科，也叫海洋弧菌，是一种
革兰阴性菌，有“食肉菌”之称。
○如何预防创伤弧菌感染？
  想要享受海鲜的美味，又不想与创伤弧菌“亲
密接触”，那就得学会几招防身术。
  佩戴手套，安全处理，防止被尖锐的外壳或鳍
刺伤。
  高温烹饪，杀灭病菌。高温是创伤弧菌的天
敌，尤其是生蚝、贝类等滤食性海鲜。
  海边戏水，防护先行。记得穿上防护装备，避
免伤口直接接触海水，让创伤弧菌无机可乘。
○创伤弧菌感染怎么处理？
  万一不幸中招，切记以下几点：
  立即冲洗，消毒处理。一旦被海洋生物刺伤，
立即用大量流动水冲洗伤口，并用碘伏消毒。
  及时就医。若出现红肿、疼痛、发热等症状，
或食用海鲜后出现发烧、腹痛、腹泻等情况，应立
即就医，并如实告知医生自己的海鲜接触史或食
用史。
  总之，海鲜虽美味，安全需先行。处理海鲜时
要保持警惕，在享受海洋馈赠的同时，远离创伤弧
菌的威胁，守护好自己和他人的健康安全。

 潍坊市人民医院麻醉一科 李园春

创伤弧菌

海洋中的隐形杀手

偏头痛不能光靠忍
专家教您应对
　　5月27日是“偏头痛关爱日”，今年的
主题是“头痛无畏，生活有为”。偏头痛
是一种反复发作的脑功能障碍性疾病，全
球10亿多人受其困扰，与脑卒中、焦虑抑
郁、睡眠障碍高度共病。如何初步判断自
己是否患有偏头痛？如何走出误区？昌邑
市人民医院的专家作出详细解答。

□本报记者 王路欣


