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摘
!

要"目的
!

分析神经内科头痛门诊偏头痛患者睡眠质量情况!并探讨睡眠质量的影响因素$方法
!

采用疼痛视觉模拟评

分%匹兹堡睡眠质量指数和医院焦虑抑郁量表!评估偏头痛患者的头痛程度%睡眠质量及焦虑抑郁症状$利用描述性统计%

!

% 检

验%回归分析等方法分析偏头痛患者睡眠质量及影响因素$结果
!

在
%##

例偏头痛患者中有
#&"

例"

$#'$#(

#患者存在睡眠质量

障碍$睡眠质量主要受偏头痛病程和是否伴有焦虑抑郁症状影响$结论
!

偏头痛患者大多伴有睡眠障碍!而且睡眠障碍有效控

制率低$控制睡眠质量的影响因素!有望改善偏头痛患者的睡眠质量$

关键词"偏头痛&睡眠质量&焦虑&抑郁
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偏头痛是神经科常见的原发性头痛之一#其在人群中的患

病率非常高#女性为
#0'#(

#男性为
4'$(

'

#

(

)最近临床研究

认为偏头痛可进一步引起心脑血管及其他神经系统疾病#严重

影响患者的生活质量#增加经济负担'

%

(

)流行病学资料显示偏

头痛易出现共患病#其中以焦虑*抑郁和睡眠障碍最常见)有

研究报道偏头痛患者焦虑*抑郁*睡眠障碍的发生率高于正常

人群焦虑*抑郁*睡眠障碍的发生率)偏头痛*焦虑抑郁*睡眠

障碍三者之间的关系复杂#互为因果#相互影响)在神经内科

头痛门诊就诊的偏头痛患者常诉存在睡眠障碍#为进一步了解

头痛门诊偏头痛患者的睡眠质量情况及影响因素#为治疗伴有

睡眠障碍的偏头痛提供更多的线索和依据#在神经内科头痛门

诊对偏头痛患者睡眠质量情况进行横断面研究)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

选择
%"#"

年
$

月至
%"##

年
$

月连续就诊于

头痛门诊的偏头痛患者)纳入标准!$

#

%符合国际头痛疾病诊

断标准$

KOMN1

"

%关于先兆偏头痛和无先兆偏头痛的诊断'

&

(

#

病程超过
#

月&$

%

%年龄在
#2

#

$4

岁之间&$

&

%沟通良好#愿意

接受睡眠质量和焦虑抑郁症状评定#具有可以理解量表的文化

程度&$

!

%近期没有重大生活事件&$

4

%过去两周内没有服用抗

焦虑*抑郁及其他精神活性药物)排除标准!$

#

%合并有其他类

型疼痛者$如三叉神经痛#癌性疼痛等%&$

%

%患有精神疾病$精

神分裂症*精神运动性兴奋等%需长期服用抗精神病药物者&

$

&

%有药物依赖及滥用或药物戒断时间不足
&

个月)共连续纳

入
%##

例偏头痛患者)

>'?

!

调查方法
!

$

#

%采用
P>

?

.77

等'

!

(编制的匹兹堡睡眠质量

指数$

<

+88.I>B

9

C.;77

<=

>:;+8

?

+/)7L

#

HGJK

%量表评定患者近一

个月的睡眠质量情况)该量表包括主观睡眠质量$

3

%*入睡时

间$

P

%*睡眠持续时间$

O

%*睡眠效率$

N

%*睡眠障碍相关因素

$

U

%*是否服用睡眠药物$

V

%及日间功能障碍$

W

%

0

个因子#

0

个

因子的总分为睡眠质量指数$

"

#

%#

分%#得分越高表示睡眠质

量越差)以
HGJK

$

4

分为存在睡眠质量障碍'

4

(

#

4

分作为分界

点具有良好的敏感性$

2,'$(

%和特异性$

2$'4(

%#而且
HGJK

具有较好的一致性和可重复性)$

%

%采用由
X+

9

A*/)

和

G/:+8C

'

$

(编制的医院焦虑抑郁量表$

C*.

<

+8:;:/L+78

?

:/))71

<

B7..+*/.D:;7

#

M3N

%#评定患者是否伴有焦虑抑郁症状)本研

究采用叶维菲和徐俊冕'

0

(翻译的中文版作为测量工具)按照

X+

9

A*/)

编制的两因子结构模型进行分析#即
0

个项目评定抑

郁#

0

个项目评定焦虑)焦虑*抑郁的总分均为
%#

分)

"

#

0

分

属无症状#

2

#

#"

分属症状可疑#

##

#

%#

分属肯定存在症状)

M3N

量表采用
2

分作为界限值#量表的敏感度和特异度达到

最佳的平衡状态'

2

(

)本研究采用
2

分作为界限值#包括可疑及

明确存在焦虑*抑郁症状者均为阳性$即伴有焦虑抑郁%)$

&

%

采用疼痛视觉模拟评分$

6+.>:;:/:;*

9

>7.D:;7

#

F3G

%对患者的

疼痛进行量化)在白纸上画一条长
#"DA

的直线#从起点至记

号处的距离长度即为痛觉评价分数#利用
F3G

对疼痛进行量

化具有简易*可行*可靠的优点'

,

(

)$

!

%头痛频率划分!目前有

研究认为偏头痛与睡眠障碍有着共同的病理生理基础#但具体

机制目前尚不清楚)

GDCA+8R

等'

#"

(经功能磁共振研究发现#当

4!##

重庆医学
%"#%

年
!

月第
!#

卷第
#%

期

"

基金项目"重庆市科委资助项目$

OG5O%"##3O4%"#

%)

!

#

!

通讯作者#
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头痛频率大于
&

次"月时大脑结构会受到损害)因此#本研究

以
&

次"月将偏头痛频率划分为低频与高频)

>'@

!

统计学处理
!

采用
GHGG#$'"

软件对患者的一般情况进

行描述性分析*用
!

% 检验分析偏头痛患者睡眠障碍与焦虑抑

郁的发生率)用二元
;*

9

+.8+D

回归及多重回归模型分析偏头痛

患者睡眠质量的影响因素#

B

%

"'"4

表示差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?'>

!

偏头痛患者的基本情况
!

将连续纳入的
%##

例偏头痛患

者分为伴有睡眠障碍组$

HGJK

$

4

%和不伴睡眠障碍组$

HGJK

&

4

%#描述两组偏头痛患者的人口学资料及头痛特征)见表
#

)

表
#

!!

偏头痛患者的人口学资料及头痛特征

项目
HGJK

&

4 HGJK

$

4

合计

性别$男"女%

%"

"

$# #,

"

### &,

"

#0%

年龄$岁%

&$'0%Y#%'$#!%'4!Y##'0# !"'&"Y#%'&0

偏头痛病程$年%

#"'22Y2',, #$'$,Y#"',0 #!'4"Y#"'$%

头痛程度
0'#"Y#'!4 0'#"Y#'%, 0'#"Y#'&4

头痛频率

!

高频$

$

&

次"月%

&$

$

!!'!!(

%

2&

$

$&'24(

%

##,

$

4$'!"(

%

!

低频$

&

&

次"月%

!4

$

44'4$(

%

!0

$

&$'#4(

%

,%

$

!&'$"(

%

先兆性偏头痛
#4

$

#2'4%(

%

#$

$

#%'&#(

%

&#

$

#!'$,(

%

非先兆性偏头痛
$$

$

2#'!2(

%

##!

$

20'$,(

%

#2"

$

24'&#(

%

头痛是否伴有焦虑抑郁

!

不伴焦虑抑郁
42

$

0#'$"(

%

$!

$

!,'%&(

%

#%%

$

40'2%(

%

!

伴有焦虑抑郁
%&

$

%2'!"(

%

$$

$

4"'00(

%

2,

$

!%'#2(

%

?'?

!

偏头痛患者的睡眠情况
!

%##

例偏头痛患者
HGJK

平均

得分为
$'4#Y!'24

#其中
#&"

例$

$#'$#(

%患者存在睡眠质量

障碍$

HGJK

$

4

分%#

2#

例$

&2'&,(

%无睡眠质量障碍$

HGJK

&

4

分%)对伴有睡眠障碍者进行研究发现!偏头痛患者
P

$

%'##Y

"',!

%*

W

$

%'"&Y#'"!

%*

3

$

#',4Y"'$!

%和
O

$

#'04Y#'"4

%项

得分较高#

V

项得分最低)在所有偏头痛患者中#过去
#

个月

服用辅助睡眠药物者仅有
#0

例 $

#&'"2(

%#其 中
#$

例

$

,!'#%(

%患者认为辅助睡眠药物不能有效改善睡眠障碍)其

他伴有睡眠障碍的偏头痛患者未对睡眠障碍进行积极有效的

治疗)见图
#

)

图
#

!!

HGJK

各子项得分情况

?'@

!

睡眠质量的影响因素
!

利用二元
;*

9

+.8+D

回归和多项
;*1

9

+.8+D

回归模型分析偏头痛患者的年龄*性别*是否伴有焦虑抑

郁*头痛程度*头痛病程*头痛频率及头痛是否伴有先兆#

0

个

因素对偏头痛患者
HGJK

及各子项得分情况的影响)见表
%

)

表
%

!!

睡眠质量相关的影响因素分析

项目 年龄 性别 疼痛程度 头痛病程 头痛频率 有无先兆 有无焦虑抑郁

HGJK

总分
"'#&4 "'#0& "',#, "'"!4 "'%42 "'%0% "'"",

3 "'&"4 "'"## "'!0! "',&4 "'"%4 "'&!! "'""0

P "'%"0 "'"#4 "'%"0 "'&"4 "'2$4 "'"#0 "'"%"

O "'&&& "'$!4 "'$&, "'%&2 "'0#! "'#,, "'"!2

N "'"#, "'&!& "'#4" "'%,! "'!"$ "'04" "'"""

W "'%%" "'&44 "',04 "'"&$ "'&0! "'$#! "'"%$

表
&

!!

比较伴或不伴焦虑抑郁的偏头痛患者
HGJK

及各子项得分情况$

CY8

%

项目
M3N

'

2 M3N

%

2 B M3N

'

2

#

HGJK

$

4 M3N

%

2

#

HGJK

$

4 B

HGJK

总分
,'0$Y!'2$ $'0$Y!'%" "'"" ##',#Y&'$! ,',4Y&'#0 "'""

3 #'02Y"'04 #'&!Y"'0, "'"" %'"2Y"'4$ #'2#Y"'$, "'"%

P #'2"Y#'#4 #'&#Y#'"4 "'"" %'%"Y#'"# %'"%Y"'2$ "'%0

O #'!0Y#'#, "',4Y#'## "'"" #'22Y#'", #'$%Y#'"" "'#0

N #'%0Y#'%% "'$4Y"',& "'"" #'$2Y#'#4 #'#$Y#'"% "'"#

U #'!"Y"'0" #'"0Y"'44 "'"" #'$#Y"'$# #'&#Y"'4$ "'"#

V "'%4Y"'0# "'"0Y"'!# "'%0 "'&&Y"'2# "'#%Y"'44 "'",

W #'2#Y#'#4 #'&$Y#'"2 "'"! %'#4Y#'"! #',#Y#'"! "'#2

?'A

!

焦虑抑郁症状对睡眠质量的影响
!

在
%##

例偏头痛患者

中#

2,

例$

!%'#2(

%患者伴有焦虑抑郁症状)在
#&"

例伴有睡

眠障碍的偏头痛患者中#

$$

例$

4"'00(

%同时伴有焦虑抑郁)

与不伴睡眠障碍的偏头痛患者相比#伴有睡眠障碍的偏头痛患

者焦虑抑郁的发生率明显增高#差异有统计学意义$

4"'2(Z

%2'!(

#

B

%

"'"#

%)同时#伴有焦虑抑郁的偏头痛患者睡眠障

碍的发生率也明显高于不伴焦虑抑郁的偏头痛患者$

0!'%(Z

4%'4(

#

B

%

"'"#

%)此研究结果表明#在偏头痛患者中焦虑抑

郁与睡眠障碍可相互影响并增加疾病的发生率)与不伴焦虑

抑郁的偏头痛患者相比#伴有焦虑抑郁的偏头痛患者
HGJK

及

各子项$除镇静催眠药物使用%得分均增高#且差异具有统计学

意义$

B

%

"'"4

%&与只伴有睡眠障碍而不伴焦虑抑郁的偏头痛

$!##

重庆医学
%"#%

年
!

月第
!#

卷第
#%

期



患者相比#伴有睡眠障碍及焦虑抑郁的偏头痛患者
HGJK

*

3

*

N

及
U

得分均增高#且差异有统计学意义$

B

%

"'"4

%&同时#在伴

有睡眠障碍的偏头痛患者中#伴有焦虑抑郁与不伴焦虑抑郁患

者的睡眠障碍都主要表现为!

P

*

W

*

3

*

O

项得分较高)这些结

果表明#焦虑抑郁会加重偏头痛患者的睡眠质量障碍#但焦虑

抑郁没有改变偏头痛患者睡眠质量障碍模式)见表
&

)

@

!

讨
!!

论

偏头痛与睡眠障碍是临床上常见的两种疾病)在神经内

科头痛门诊就诊的偏头痛患者中#伴有睡眠障碍者为
$#'$#(

#

睡眠障碍主要表现为!入睡时间延长#日间功能障碍*主观睡眠

质量差和睡眠持续时间缩短)此研究结果与
O:B*87/>8*

等'

##

(

研究一致#即偏头痛患者睡眠障碍模式与失眠相似)在偏头痛

患者睡眠质量影响因素分析中发现!偏头痛患者睡眠质量主要

受头痛病程及是否伴有焦虑抑郁影响#而与患者性别*年龄*头

痛程度*头痛频率及头痛是否伴有先兆关系不显著#此结果与

[:>

9

C8*/

研究不一致)在本研究中发现偏头痛患者睡眠持续

时间主要与是否伴有焦虑抑郁症状相关#而
\7;A:/

和

]:+/.

'

#%

(研究认为#头痛程度可以影响偏头痛患者睡眠持续时

间)两者研究存在差异可能与人群及研究方法不同有关)

[:>

9

C8*/

等'

#&

(研究认为头痛程度可以影响患者睡眠质量)

造成两者之间差异的原因可能与研究对象不一致有关)在

[:>

9

C8*/

等'

#&

(的研究中#纳入对象包括腰背痛*颈肩痛*头痛

等疼痛患者#而本研究只纳入了偏头痛患者排除了其他疼痛类

型)而且#在本研究中患者的
F3G

评分较集中#

4

#

2

分有
#0$

例$

2&'!%(

%#所以疼痛的区分度较小#但这种疼痛程度的分布

满足偏头痛的疼痛特征$大多为中到重度疼痛%)

偏头痛患者睡眠障碍发生率高#但睡眠障碍的治疗率及有

效控制率均很低#导致这一现象的发生可能与以下因素相关!

$

#

%目前对偏头痛患者睡眠障碍的治疗没有标准的治疗方案#

而且没有证据表明哪一种辅助睡眠药物可以明显缓解偏头痛

患者的睡眠障碍'

#!

(

)$

%

%偏头痛*睡眠障碍*焦虑抑郁等疾病

常共患#从而增加了疾病治疗难度)$

&

%一些偏头痛患者对偏

头痛的长期损害及共患疾病认识不足#对疾病没有引起足够重

视#没有积极寻求有效及规范的治疗)

偏头痛*睡眠障碍*焦虑抑郁的共患率很高#几种疾病容易

相互影响形成恶性循环#严重影响患者的生活质量)目前三种

疾病之间的关系及共病机制尚未明确#为了寻找最优化及个体

化的治疗方案#临床医生需指导患者记录详细的头痛*睡眠*情

绪日记#从而避免触发因素#控制对触发因素的敏感性)许多

专家认为对偏头痛共患睡眠障碍者进行睡眠卫生保健是一种

安全有效的治疗方法)同时#降低头痛发作频率*控制焦虑抑

郁症状也可有效改善偏头痛患者的睡眠障碍'

#!

(

)当偏头痛患

者共患睡眠障碍*焦虑抑郁时需仔细评估是否对偏头痛进行预

防性治疗)总之#在临床工作中我们需积极*规范的治疗偏头

痛及其共患疾病#减轻患者痛苦#提高患者生活质量)
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