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　　摘　要：目的　研究偏头痛患者的病情、生活质量和残疾的纵向变化；分析在头痛频率、疼痛程度、治疗用药和疗效之间的演

变关系。方法　采用连续登记入组法，用世界卫生组织残疾评定量表（ＷＨＯＤＡＳⅡ）评估患者残疾情况，用偏头痛特异性生活质

量问卷表（ＭＳＱ２．１）调查患者健康相关生活质量，用头痛日记记录患者头痛情况。结果　治疗前、后比较，患者疼痛程度、头痛频

率以及急性药物的使用方面显著好转；ＭＳＱ２．１三个维度的评分均有下降。ＷＨＯＤＡＳⅡ评分比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。在头痛的总天数与急性用药次数之间以及急性用药次数与 ＷＨＯＤＡＳⅡ总分之间有显著的正相关。结论　在残疾和一

些与健康有关的生活质量方面，有明显的改善趋势。治疗的连续性对改善患者的健康相关生活质量和减少残疾有重要的作用。
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　　偏头痛患病率高（女性１７．１％，男性５．６％）
［１］，对个人会

造成痛苦并影响其功能，也对社会造成疾病负担［２３］。世界卫

生组织已将偏头痛作为一种严重的公共卫生问题列入最致残

的２０种疾病之一
［４］。减少患者残疾、提高健康相关的生活质

量（ＨＲＱｏＬ）已经成为临床及科研的热点
［５６］。

现有的研究以针对某一项治疗策略的干预试验为主［７８］，

其中包括一些随机对照试验。但是，在临床实际工作中对偏头

痛的干预治疗，往往并非采取单一措施，又由于医师、患者以及

医疗条件的影响，治疗方式存在较大差异［９］。这就需要在实际

诊治中，进行偏头痛患者获益情况的研究，而不限于针对某项

具体的干预措施的评价。而这样的研究很少，国内更是未见

报道。

本研究描述接受治疗的偏头痛患者，其病情、生活质量和

残疾的纵向演变，以及一些相关的临床变量，如头痛次数、严重

程度、疗效之间的变化关系。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１２年７～１２月，在重庆医科大学附属第

一医院头痛门诊就诊的患者中，采用连续入组法，入选新就诊

（第１次就诊于该门诊）的成年偏头痛患者，其诊断由神经内科

专家严格按照头痛疾病国际分类（ＩＣＨＤⅡ）第２版中１．１和

１．２诊断标准确定。排除标准：年龄小于１８周岁，入选前１个

月内无头痛发作，慢性偏头痛、合并药物过度使用性头痛。

１．２　研究方法　患者入选后，首先填写１份世界卫生组织残

疾评定量表（ＷＨＯＤＡＳⅡ）和１份偏头痛特异性生活质量问

卷表（ＭＳＱ２．１），以评估患者在入选前４个星期的残疾情况及

健康相关生活质量。简单的人口学资料收集也在入选时完成。

随后，患者按实际诊治需要继续门诊随访诊治，并要求患者开

始记录头痛日记，记录内容为头痛天数、疼痛程度（１１分法）及

用药情况［１０］。本研究并不干预其临床诊治，但要求患者在入

选后第３个月时做１次固定的随访，并再次填写１份 ＷＨＯ

ＤＡＳⅡ及 ＭＳＱ２．１，以评估在研究的最后４周患者残疾情况

及健康相关生活质量。这些量表为自助性填写，只在个别环节

由受过培训的研究人员指导填写。

　　 ＷＨＯＤＡＳⅡ是一个探讨个人在近几个月里由于健康状

况而遇到的困难的通用残疾评估工具，共３６项条目，分成６维

度（理解和交流、四处走走、照顾自己、与人相处、家务活动、社

会参与）及汇总得分。每个条目按１（没有困难）～５（极重度困

难）共５级评分，总得分范围为３６～１８０分，分数越高反映出残

３８９２重庆医学２０１４年８月第４３卷第２３期
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疾越重［１１］。

ＭＳＱ２．１用于衡量偏头痛所致的生活质量下降的程度，目

前应用的为２．１版，包含功能限制、功能丧失及情感方面等３

个维度。该问卷反映的是过去４周偏头痛患者生活质量情况，

共有１４个条目，其总分范围为１４～８４分，得分越高说明生活

质量损害越重［１２］。

本研究设计的目的，是为了得到接受门诊随访诊治的偏头

痛患者在大约４个月期间（即入组前１个月和入组后３个月）

的以下数据：有头痛的总天数以及它们的平均严重程度（１１分

法），急性用药总数，以及在 ＷＨＯＤＡＳⅡ和 ＭＳＱ２．１的得分。

１．３　统计学处理　研究完成者和非完成者之间在入选前的差

异，用独立样本狋检验评估。ＷＨＯＤＡＳⅡ和 ＭＳＱ２．１评分的

改变由随访得分和标准值的单样本狋检验计算。评估在门诊

诊治的后４周里，患者头痛频率、总体疼痛程度、ＭＳＱ２．１、

ＷＨＯＤＡＳⅡ与入选前的差异，以及总体严重程度（以 ＷＨＯ

ＤＡＳⅡ总分衡量），进行急性发作治疗的纵向差异，用方差分

析（ＡＮＯＶＡ）。效应量（ｅｆｆｅｃｔｓｉｚｅ，ＥＳ）由入选前和研究的最后

４周的随访变化均值除以入选前的标准差计算得到
［１３］。ＥＳ分

为较小影响（＞０．２～≤０．５）、中等影响（０．５～≤０．８）、较大影

响（大于０．８）
［１４］。

在过去的４个月中的头痛总数、平均疼痛程度、急性用药

的数量和 ＭＳＱ２．１、ＷＨＯＤＡＳⅡ评分之间的横断面相关性，

用Ｐｅａｒｓｏｎ相关来分析。最后，独立样本狋检验用来评估在３

个月的随访研究中，接受预防性治疗的受试者与那些只进行急

性治疗的受试者，在头痛总数、严重程度、曲坦类药物和

ＮＳＡＩＤｓ服用的总数几方面的横断面差异。

　　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行数据分析处理，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

总共入组１５０例新就诊的偏头痛患者，其中，女１０７例，男

４３例，平均年龄３８．３岁。１１８例患者如约在第３个月随访评

估，并完成了量表填写及上交头痛日记。未完成研究者的原

因：有的是因为路程遥远，有的是因为头痛发作频率较低，有的

去了别的地方就诊，还有的未给出具体原因。但对未完成者入

组时所提供的信息与完成者进行独立样本狋检验，结果显示差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

完成研究的１１８例偏头痛患者，其初评数据（入组时采集

得到的入组前４周的情况）和复评数据（随访治疗３个月后采

集的关于患者最后４周的情况）之间，在 ＭＳＱ２．１、ＷＨＯＤＡＳ

Ⅱ、头痛频率以及总体疼痛程度之间的差异见表１～３。结果

显示，复评数据与初评数据相比，患者 ＭＳＱ２．１三个维度的评

分均有下降，在“功能限制”维度差异有显著性（ＥＳ值为０．５７）。

ＷＨＯＤＡＳⅡ评分比较无显著性差异，但在“四处走动”及总分

方面，效应值较高，显示了中等程度的变化。在平均疼痛程度

和头痛频率，以及急性药物的使用方面也出现显著下降。

本研究分析了复评得到的 ＭＳＱ２．１、ＷＨＯＤＡＳⅡ评分情

况和头痛总数、平均疼痛程度、急性用药总次数之间的Ｐｅａｒｓｏｎ

相关性。其显示在头痛的总天数与急性用药次数之间（狉＝

０．６４）以及急性用药次数与 ＷＨＯＤＡＳⅡ总分之间（狉＝０．５３）

有显著的正相关，而头痛的总天数与 ＷＨＯＤＡＳⅡ总分之间

没有显著相关（狉＝０．２４）。

在随访完成者中，４１例接受预防性治疗。独立样本狋检验

显示，预防性治疗和未接受预防性治疗的患者相比，在 ＷＨＯ

ＤＡＳⅡ总分方面预防治疗的患者（６８．７±１４．６）分；只服用急

性药患者（５０．３±１１．３）分，狋＝３．２５，犘＝０．０１３，差异有统计学

意义，而在 ＭＳＱ２．１得分方面，以及急性用药总数方面差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　患者头痛日记情况

测量条目 初评均值（９５％犆犐） 复评均值（９５％犆犐） 狋（犘） ＥＳ

头痛天数 ６．５（３．３～９．７） ４．１（０．６～７．６） ２．８７（０．００７） ０．４１

疼痛程度 ６．９（４．８～９．０） ６．４（４．５～８．３） ０．５８（０．１１０） ０．０６

急性用药 ８．５（３．８～１３．２） ４．７（２．６～６．８） ２．５４（０．３０７） ０．２４

表２　　完成随访前、后患者 ＭＳＱ２．１评分情况

测量条目 初评均值（９５％犆犐） 复评均值（９５％犆犐） 狋（犘） ＥＳ

功能限制 １６．５（１１．１～２１．９） １２．８（７．９～１７．７） ３．５８（０．０４２） ０．５７

功能丧失 ９．７（６．７～１２．７） ６．９（４．８～９．０） ２．６８（０．０３７） ０．２８

情感功能 １３．４（１０．６～１６．２） ９．５（７．１～１１．９） ３．７４（０．０３３） ０．４６

总分 ３８．７（３５．２～４４．０） ２８．６（２５．０～３３．４） ３．４３（０．１１０） ０．３９

表３　　完成随访前、后患者 ＷＨＯＤＡＳⅡ评分情况

测量条目 初评均值（９５％犆犐） 复评均值（９５％犆犐） 狋（犘） ＥＳ

理解交流 ７．４（５．０～９．８） ６．８（４．９～８．７） ０．６８（０．１０４） ０．０９

四处走动 １３．１（９．８～１６．４） ７．９（５．７～８１．２） ６．４（０．００１） ０．４６

自我照顾 ６．６（４．７～８．５） ５．９（４．２～７．６） ０．１８（０．０７９） ０．１１

与人相处 ６．７（４．２～９．２） ５．５（３．８～７．２） １．３６（０．１４０） ０．１４

家务活动 １７．３（１４．２～２０．４） １５．９（１２．９～１８．９） ２．２８（０．１２０） ０．１６

社会参与 １５．２（１２．６～１７．８） １４．７（１２．０～１７．４） ０．５８（０．０２８） ０．１９

总分 ６６．３（５５．５～７７．１） ５６．７（４６．８～６６．６） ３．５８（０．０１０） ０．３２

３　讨　　论

相对于同类研究，本研究没有对患者的临床诊治进行干

扰，它反映的是临床随访治疗的真实情况，这有利于反映在没

有试验干预情况下患者在诊治过程中各指标的真实变化。本

研究是纵向观察研究，更有利于评估各研究变量之间的相

关性。

就总体而言，坚持随访治疗的患者病情在好转（头痛频率、

急性用药次数），患者生活质量在改善，残疾情况在减少，这与

大多数专门针对某一种疗法疗效的研究结果一致。但本研究

并未区分患者接受的具体干预措施，故更能显示坚持专业随访

治疗的意义。这也与临床经验相符。

具体而言，患者 ＭＳＱ２．１评分，在“功能限制”维度具有显

著性（ＥＳ值为０．５７）改变。而在“功能丧失”、“情感功能”两个

维度及总分方面，虽然也观察到积极的改变，但显著性不及“功

能限制”维度。这与国外的研究稍有差异，值得进一步研究，可

能与经济生活的普遍状况有关。ＷＨＯＤＡＳⅡ评分各维度的

评分变化均未见显著性差异，但在“四处走动”及总分方面，效

应量值较高，分别为０．４６和０．３２，显示了中等程度的变化。

这一结果正好与偏头痛的特点有关，即“躯体活动时头痛加重”

是偏头痛重要特点及诊断要点之一［１５］。

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果来看，头痛的总天数与急性用药

次数之间的正相关关系（狉＝０．６４）很容易被理解。而急性用药

次数与 ＷＨＯＤＡＳⅡ总分之间的显著正相关（狉＝０．５３）则有

可能存在２个方面的解释：可能为残疾严重的患者头痛病情更
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严重（更高的频率和更严重的疼痛），故而需要更多的急性用

药；也可能是因为某一共同的因素（比如合并焦虑抑郁）同时导

致了残疾评分升高和急性用药次数增加。后一种情况也和本

研究发现的头痛的总天数与 ＷＨＯＤＡＳⅡ总分之间没有显著

相关（狉＝０．２４），这一结果相符。

预防性治疗和未接受预防性治疗的患者相比，独立样本狋

检验显示，在 ＷＨＯＤＡＳⅡ总分方面为显著性差异。这似乎

说明了预防性治疗在减少患者残疾方面的作用，但如果考虑到

需要接受预防治疗的患者与只需要急性治疗的患者本身就存

在病情及共患病等差异，就不能得出上述结论了。而已有文献

显示了预防治疗对减少残疾的积极效果［１６］，而这并非本研究

关注的主要方面。

本研究存在一些不足之处。首先，所使用的２个评价工

具，即 ＭＳＱ２．１、ＷＨＯＤＡＳⅡ，虽然都是广泛被采用的评估疾

病对人的影响的十分有用的工具，其信度和效度早已在多国

（包括中国）被研究确认，但中国目前尚没有普通人群量表的常

模［１７］。使得本研究数据无法与国内常模对比，只能进行患者

治疗前、后的自身纵向比较。本研究主要目的是研究患者的纵

向变化，故与国内常模相对比亦不作为主要参考。另外，本研

究采用了研究偏头痛临床研究的最短时限———３个月，这是基

于患者对门诊随访治疗的依从性，时间过长失访率增加。这同

时又限制了更详细动态的观察患者的变化。所以，期待更长时

间的研究和国内相关常模的研究。

综上所述，偏头痛患者在就诊期间，其病情、生活质量和残

疾均有好转，这清楚地表明连续性门诊随访治疗对患者的健康

状况和功能产生积极影响，也提示提高患者就医依从性的重

要。患者 ＭＳＱ２．１评分在“功能限制”维度具有显著性，ＷＨＯ

ＤＡＳⅡ评分中“四处走动”及总分方面也显示了中等程度的变

化。下一步研究重点是为什么在这２个维度的变化较其他维

度的变化要大得多。
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ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ，２００６，２６（６）：６９１６９６．

［１７］吕华燕，周冀英．关于偏头痛对患者影响的评价工具［Ｊ］．

国际神经病学神经外科学杂志，２０１１，３８（１）：９１９４．

（收稿日期：２０１４０２２３　修回日期：２０１４０４０２）

５８９２重庆医学２０１４年８月第４３卷第２３期


