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　　摘　要：目的　了解和探讨偏头痛患者的人格特征，为预防和解决其心理健康问题提供依据。方法　选取１００例偏头痛患

者，采用自编一般人口学资料调查表、中国版明尼苏达多项人格测验（ＭＭＰＩ）进行研究。调查表回收８６份，回收率８６％，其中男

３０例，女５６例，年龄１８～６５岁，平均４６岁。按照性别分组，分别与中国常模比较。结果　与国内男性常模比较，男性偏头痛患者

谎言量表（Ｌ）、疑病量表（ＨＳ）、抑郁量表（Ｄ）、癔病量表（Ｈｙ）、精神病态量表（Ｐｄ）、神经衰弱量表（Ｐｔ）、轻躁狂量表（Ｍａ）评分明显

增高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。与国内女性常模相比较，女性偏头痛患者诈病量表（Ｆ）、Ｈｓ、Ｄ、Ｈｙ、妄想量表（Ｐａ）、Ｐｔ、Ｍａ

量表评分明显增高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　偏头痛患者在人格心理上发生了一定的变化，男性与女性患者有一

定的差异，早期人格筛查及心理干预将有助于提高偏头痛的治疗效果。
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　　偏头痛是原发性头痛的常见类型，具有高发病率、高患病

率、低诊断率的特点，同时其致残度高。偏头痛患者普遍存在

人格异常，常常伴有焦虑、抑郁等。偏头痛患者特有的人格特

征必然会影响其头痛的体验、记忆及叙述，也会影响患者对于

治疗效果的评价，使病史提供或疗效评价的准确性和可靠性降

低，头痛的诊断和治疗受到影响。因此对偏头痛患者的人格特

征进行评估，进而了解其精神心理状况，给予相应的有效干预，

已成为偏头痛治疗的重要手段之一［１３］。从人格特征来探讨精

神行为在偏头痛诊断治疗中的应用已成为头痛研究的一个重

要领域。明尼苏达多项人格测验（ｍｉｎｎｅｓｏｔａｍｕｌｔｉｐｈａｓｉｃｐｅｒ

ｓｏｎａｌｉｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＭＰＩ）是国外最流行的人格测验之一，其

目的是为了判别精神病患者和健康者，是当今国际公认的最有

效的多功能人格诊断量表之一。本项目拟采用明尼苏达多项

人格测验收集偏头痛患者的人格特征资料，分析中国偏头痛患

者的人格特征，从而为偏头痛的精神心理治疗提供依据和

指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　筛选２０１０年３月至２０１３年３月本院神内科

门诊以头痛为主诉的患者。由经过训练的调查员（神经内科医

生）对门诊患者进行筛查，尽量减少遗漏。发放问卷１００份，回

收８６份，回收率达８６％，其中男３０例，女５６例，年龄１８～６５

岁，平均４６岁。纳入标准：符合ＩＣＨＤⅡ关于阵发性偏头痛的

诊断标准；年龄大于１６岁，小学以上文化程度；书面及口语交

流无明显障碍；既往无特殊疾病史，查体无神经系统阳性体征。

排除标准：合并心血管、肝、肾、消化、造血系统等严重原发性疾

病者；伴头痛的精神病患者。凡符合上述任何一条的患者，即

应予以排除。

１．２　方法　自编调查表详细记录研究对象信息如姓名、性别、

年龄、职业、文化程度、经济状况及联系方式。采用宋维真［４５］

的中国版 ＭＭＰＩ，在临床医生指导下，严格按照指导书进行测

试。要求患者一次性完成３９９道题目，在６０～９０ｍｉｎ内做完。

将基础资料、量表统一编码，输入简明心理测试量表中 ＭＭＰＩ

（３９９）程序，软件自动计算各量表分值。对资料完整者进入统

计学分析：按中国常模［６］换算Ｔ分（不加Ｋ）并以４０～６０分为

划界标准，Ｔ分超出６０分为高得分。统计３个效度量表：谎言

量表（Ｌ）、诈病量表（Ｆ）、修正量表（Ｋ）以及１０个临床量表：疑

病量表（Ｈｓ）、抑郁量表（Ｄ）、癔症量表（Ｈｙ）、精神病态量表

（Ｐｄ）、性度量表（Ｍｆ）、妄想量表（Ｐａ）、精神衰弱量表（Ｐｔ）、精神

分裂症量表（Ｓｃ）、轻躁狂量表（Ｍａ）、社会内向量表（Ｓｉ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析，计量
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资料采用狓±狊表示，采用狋检验分别比较男性偏头痛患者、女

性偏头痛患者与中国常模的差异，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

男性偏头痛患者Ｌ、ＨＳ、Ｄ、Ｈｙ、Ｐｄ、Ｐｔ、Ｍａ临床量表原始

分高，与国内男性常模相比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。女性偏头痛患者Ｆ、Ｈｓ、Ｄ、Ｈｙ、Ｐａ、Ｐｔ、Ｍａ量表得分

高，与国内女性常模相比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

结果见表１、２。

表１　　男性偏头痛患者与中国男性常模 ＭＭＰＩ

　　　各量表原始分比较

量表
中国男性常模

（狀＝１５５３）

男性偏头痛患者

（狀＝３０）
狋 犘

Ｌ ４．８３±１．９８ ５．７０±２．５２ ２．３９２ ０．０２３

Ｆ １３．６８±６．６８ １４．００±２．４５ ０．７１６ ０．４８０

Ｋ １３．００±４．６６ １２．２７±２．６３ －０．９４０ ０．３５４

Ｈｓ ８．７８±４．７５ １５．６７±４．１５ ９．０９０ ０．０００

Ｄ ２６．１６±４．９７ ３３．５０±４．５０ ８．８６０ ０．０００

Ｈｙ ２２．０７±５．３６ ３１．６３±３．４２ １５．３２０ ０．０００

Ｐｄ １７．５０±３．９４ １８．９８±４．３６ －２．０６０ ０．０４９

Ｍｆ ２７．５６±４．０４ ２８．７７±４．３８ １．５１０ ０．１４２

Ｐａ １２．８４±３．９２ １２．５０±２．８６ －０．６５０ ０．５２０

Ｐｔ １７．８６±７．９３ ２５．００±４．９８ ７．８６０ ０．０００

Ｓｃ ２３．０１±１０．１５ ２３．２７±４．８８ ０．２８８ ０．７７６

Ｍａ １８．４８±５．２６ ２４．２３±３．４６ ９．１０５ ０．０００

Ｓｉ ３４．５１±６．８８ ３６．８３±６．７０ １．８１８ ０．０７９

表２　　女性偏头痛患者与中国女性常模

　　ＭＭＰＩ各量表原始分比较

量表
对照组（中国女性常模）

（狀＝１５１６）

女性偏头痛患者

（狀＝５６）
狋 犘

Ｌ ５．６４±２．４８ ５．７７±１．４５ ０．６５９ ０．５１３

Ｆ １１．６９±５．０２ １４．０５±２．２９ ７．７８０ ０．０００

Ｋ １２．２５±４．２６ １２．３８±２．８８ ０．３２４ ０．７４７

Ｈｓ ９．８３±４．９８ １６．３０±３．８７ １２．５０２ ０．０００

Ｄ ２８．４０±５．０４ ３４．１１±４．１１ １０．４０１ ０．０００

Ｈｙ ２８．８２±５．５４ ３３．３２±２．９７ １１．３０６ ０．０００

Ｐｄ １８．２９±４．４５ １８．０９±３．５３ －０．４２５ ０．６７２

Ｍｆ ３１．８３±３．８６ ３２．１１±３．９８ ０．５２０ ０．６０５

Ｐａ １２．６２±３．９３ １３．６２±３．０９ ２．４３４ ０．０１８

Ｐｔ １８．７７±７．８２ ２５．１９±４．５５ １０．５５９ ０．０００

Ｓｃ ３０．９７±５．８７ ３１．１１±４．３３ ０．２３７ ０．８１３

Ｍａ １６．６４±５．１６ １８．３２±４．８６ ２．５９０ ０．０１２

Ｓｉ ３２．２７±６．７１ ３２．９１±３．９７ １．２０８ ０．２３２

３　讨　　论

偏头痛患者的心理特征历来为中外学者关注［７９］，大量人

格心理研究表明，偏头痛患者与普通人群存在一定的人格差

异。究其原因，偏头痛发病机制迄今尚未完全清楚，现在被认

为是神经血管功能失调，即三叉神经释放炎性神经肽（如细胞

因子、５羟色胺、组胺及一氧化氮等），使脑膜血管扩张所致。

５羟色胺在精神活动中占有非常重要的地位，其受体与很多精

神疾病的发生密切相关，如抑郁症、精神分裂症、焦虑症、强迫

症、惊恐障碍等。因此神经心理学研究提示偏头痛患者神经敏

感性高，对一些负性事件的承受能力较差，面对突发状况时往

往采取回避或自我封闭等方式应对。在长期慢性应激下，人格

也慢慢发生了改变。本研究显示，与国内常模相比，男性患者

Ｌ、ＨＳ、Ｄ、Ｈｙ、Ｐｄ、Ｐｔ、Ｍａ量表分明显增高；女性偏头痛患者Ｆ、

Ｈｓ、Ｄ、Ｈｙ、Ｐａ、Ｐｔ、Ｍａ量表分明显增高。男性患者不同于女性

患者是谎言量表、精神病态量表高，表现为病态人格，如反社

会、攻击型人格。女性患者不同于男性患者则是诈病量表及偏

执量表得分高，表现为偏执、不可动摇的妄想、猜疑、伪装。有

研究发现，４０例偏头痛患者中，男性和女性表现出相同的人格

特点，在疑病、抑郁、癔症得分高于对照组，与本研究相符合。

上述研究提示，偏头痛患者可能具有以下特点：（１）对身体

极端关心；往往感到疲劳、疼痛、衰弱；利己、自我中心、自负；悲

观的、失败主义的人生观；不满、不高兴、发牢骚、使人感到悲

哀；愚钝、顽固、不热心、无野心；笨嘴拙舌；往往被诊断为神经

症（疑病症、神经衰弱、抑郁）；对心理咨询和治疗抱有批判的态

度。（２）缺乏干劲，对未来没有希望，一般对自己的生活状况极

其不满。（３）心因性的不随意肌体机能丧失和机能障碍。（４）

焦虑、强迫动作、强迫观念、无原因的恐怖等。（５）气质昂扬，爱

说、精力充沛、易怒、思维奔逸、抑郁气短等。（６）依赖、天真、外

露、幼稚及自我陶醉，并缺乏自知力。精神衰弱，紧张、焦虑、强

迫思维。（７）联想过多过快、观念飘忽、夸大而情绪激昂、情感

多变。因此，反复偏头痛发作不仅仅导致患者生理上发生各种

改变，同时使其在精神、行为、人格方面也发生了明显的变化，

尤其在焦虑和人际关系方面存在更严重的问题，患者总体健康

水平明显下降，从而影响其学习、生活、工作能力。患者多采取

消极应对方式［１０］。

综上所述，偏头痛患者存在多侧面的个性偏移，这可能是

该病不易根治的内在因素之一，亦提示心理干预的必要性。临

床上，对偏头痛患者早期进行人格特征筛查，判别是否需要精

神心理专科的干预是非常重要的，这需要神经内科医生引起足

够的重视。在进一步的研究中，为了正确评估偏头痛患者的人

格特征，将对年龄组划分亚组，更能反映个体的真实情况，或心

理问题所在。
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３　讨　　论

目前，手术切除联合术后放疗和（或）化疗是治疗脑胶质瘤

的有效手段。手术尽可能彻底切除肿瘤病变组织，以最小的脑

功能障碍，获取最大的治疗效果是胶质瘤手术治疗中应遵循的

原则［８］，而传统外科手术治疗脑胶质瘤由于仅依靠手术医生的

视觉确定瘤体与正常组织之间的界限。该方式既不能保证将

胶质瘤体完全切除，且可能导致肿瘤的复发，而肿瘤复发是导

致临床预后较差的主要原因［９］；而且还容易造成正常脑组织，

特别的脑功能区组织的过度切除和损伤，从而影响患者神经功

能，遗留下较为严重的神经功能障碍［１０］。此外，由于传统手术

治疗脑胶质瘤还需要较为宽泛的手术视野以利于充分暴露胶

质瘤中心及其四周浸润部分，因此常进行颅脑开窗术；不仅手

术创面较大，且正常脑组织的在术中暴露时间也较长［１１］。随

着显微外科手术技术的发展，越来越多的应用于包括脑胶质瘤

在内的多种脑肿瘤的手术切除治疗当中。它不仅可以充分利

用面积有限的骨窗完成对肿瘤组织的充分暴露和精准切除，还

可以减少正常脑组织的无效暴露，同时还能够保护临近肿瘤的

正常脑组织的完整性和神经功能［１２］。

本研究表明：（１）显微手术和传统手术后，两组患者的疾病

状态均得到了一定程度缓解和康复，同时也都出现了一定数量

的术后并发症，两组患者之间差异无统计学意义（χ
２＝３．５３８，

犘＝０．４７２）。说明不论是显微手术还是传统手术均能够起到

治疗脑胶质瘤的作用，并且在本研究中两种手术方式在术后并

发症的发生率上没有差异。（２）两组患者术１年后所进行的认

知、生活能力改善的评估中，显微手术组 ＨＤＳ、ＭＭＳＥ和ＡＤＬ

量表评分均显著优于传统手术组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。提示在术后改善患者认知、生活能力方面，显微手术略

有优势。（３）两组患者随着术后恢复时间的增加，他们的大脑

皮层血流灌注均增加。但根据术后６个月和１年的ＰＥＴ检查

结果来看，显微手术组患者反映大脑皮层血流灌注的指标１３Ｎ

ＮＨ３标准摄取值均显著高于传统手术组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。表明显微手术更有利于脑胶质瘤患者，术后大脑

皮层血流灌注的恢复。（４）两组患者分别在手术后６、１２个月

抽取脑脊液检测５种神经肽水平。显微手术组患者脑脊液

ＡＶＰ、ＯＴ、βＥＰ、ＳＳ和ＮＴ水平均显著高于同期传统手术组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明与传统手术相比，显微手

术术后患者神经肽水平恢复期更短，恢复效果更理想。

综上所述，显微手术和传统手术在治疗脑胶质瘤患者的术

后并发症发生率上没有差异。但是与传统手术相比，显微手术

能够更加显著地改善患者术后的认知、生活能力，改善大脑皮

层血流灌注，恢复脑脊液神经肽水平。
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