
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$)&1'&%$C

慢性偏头痛合并药物过度使用的临床特征及诊断分析"

金洁利$

!姜花花$

!朱秋汶$

!孔雪莹$

!邓
!

勇$

!王奎云1

!谭
!

戈$

#

"

$&

重庆医科大学附属第一医院神经内科!重庆
0%%%$)

#

1&

四川省金堂县第一人民医院神经内科
!

)$%0%%

$

!!

"摘要#

!

目的
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探讨慢性偏头痛"

37

$合并药物过度使用的临床特点!对国际头痛分类第
'

版测试版"

V325.

'

R:H<

$诊断标

准进行初步临床测试%方法
!

回顾性研究
-$

例
37

合并药物过度使用患者的临床特征!分析
V325.

'

R:H<

关于
37

的诊断标准

中各项满足诊断的情况及比例%结果
!

-$

例
37

患者平均年龄为"

0(&C_$%&C

$岁%仅有
'

例患者有先兆偏头痛"

76

$!

$'

例患

者表现为可能性偏头痛"

U7

$%其中以头痛粉"

)%&%B

$过度使用率最高!咖啡因"

/1&1B

$和对乙酰氨基酚"

-)&$B

$为使用最多的

药物成分%此外!

/C&(B

的
37

患者满足
>

诊断!而有
$(&-B

的患者不能满足
3

诊断标准!其偏头痛类型主要为
U7

%结论
!

将

37

的
V325.

'

R:H<

版诊断标准中
3&'

项改为
U7

可能在临床更适用%
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37

&是临床上一种严重的

原发性偏头痛类型#和发作性偏头痛相比#

37

具有明显高的

致残性#使患者生存质量明显下降#特别是合并有药物过度使

用的患者#对家庭及社会造成严重的经济负担'

$.'

(

)据全球流

行病学调查#

37

发病率约为
$B

$

'B

#每年有
'B

发作性偏

头痛将进展为
37

'

0.)

(

)

37

和药物过度使用有明显的相关性#在亚洲地区的临床

研究中#平均有
C0B

的
37

患者合并有药物过度使用#而中国

的流行病学调查研究中发现慢性每日头痛$

352

&中有
)%B

合

并有药物过度使用'

C

#

-

(

)

1%$'

年的发布的国际头痛疾病分类

第
'

版测试版$

V325.
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&中#

37

的诊断不再排除合并有

药物过度使用的患者#而是将这部分患者同时诊断为
37

和药

物过度使用性头痛$

7=2

&

'

/

(

)因此本文重点探讨
37

合并有

药物过度使用的临床特点及诊断分析)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

根据
V325.

'

R:H<

诊断标准#连续收集
1%$0

年
$

$

$1

月就诊于重庆医科大学附属第一医院头痛专科门诊

的
37

合并药物过度使用患者)药物过度使用诊断标准!规律

使用
$

种或多种急性止痛药物大于
'

个月#包括使用单纯止痛

药物大于或等于
$C

天"月#或复合止痛药物大于或等于
$%

天"月'

/

(

)就诊时患者的年龄*性别*头痛特征及药物过度使用

等情况均有详细的记录)

@&A

!

方法
!

回顾性研究
37

合并有药物过度使用的患者的临

床特征及过度使用急性止痛药物的种类*成分#分析
V325.

'

R:H<

关于
37

的诊断标准中各项满足诊断的情况及比例)偏

头痛程度用视觉模拟评分法$

6̂W

&评定)

@&B

!

统计学处理
!

采用
WUWW$(&%

软件进行统计分析#计量

资料用
/_B

表示#组间比较采用
;

检验%计数资料用率表示#

组间采用
!

1 检验#检验水准
!

%̀&%C

#以
@

$

%&%C

为差异有统

计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

临床特征
!

1%$0

年头痛门诊
37

患者共
(1

例#其中
37

合并药物过度使用患者
-$

例#男
1$

例#女
C%

例#

01

例

$

C(&1B

&患者有头痛家族史)单纯
37

患者男
'

例#女
$/

例#

C

例$

1'&/B

&患者有头痛家族史)和单纯
37

患者比较#合并

药物过度使用的患者平均年龄偏大#平均头痛病程及
37

病程

较长#其中最长头痛病程达
C)

年#平均每月有$

1$&/_-&'

&

!

过度使用止痛药物)

37

合并药物过度使用患者偏头痛时间

为平均每月$

1$&/_-&0

&

!

#较单纯
37

患者高$

@`%&%$%

&)

有药物过度使用的患者中仅有
'

例有先兆偏头痛$

76

&#

$'

例

'$1'

重庆医学
1%$)

年
/

月第
0C

卷第
1'

期
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!
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面研究)
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头痛类型表现为可能性偏头痛$

U7

&#其余
CC

例为无先兆偏头

痛$

7=

&#见表
$

)

表
$

!!

37

合并药物过度使用患者及单纯
37

!!!!

患者头痛特征的比较

项目
37

合并药物过度

使用患者$

)̀ -$

&

单纯
37

患者

$

)̀ 1$

&

@

年龄$

/_B

#岁&

0(&C_$%&C 0'&C_$%&- %&%1C

偏头痛类型$

)

&

%&)$C

!

7= CC $/

!

76 ' $

!

U7 $' 1

头痛病程$

/_B

#年&

$(&)_$%&C $$&$_(&$ %&%%$

37

病程$

/_B

#年&

-&)_/&% 1&'_'&1 %&%%'

偏头痛程度$

/_B

#分&

-&(_%&( -&0_$&1 %&%-/

头痛时间$

/_B

#天"月&

10&/_)&% 11&0_)&$ %&$$)

偏头痛时间$

/_B

#天"月&

1$&/_-&0 $)&0_-&( %&%$%

A&A

!

药物过度使用情况
!

仅
'

例$

0&1B

&患者只过度使用单

一止痛药物#包括
$

例$

$&0B

&患者使用布洛芬#

1

例$

1&/B

&

患者使用扑热息痛)

'C

例$

0(&'B

&患者长期过度使用一种复

合止痛药物#而另外
''

例$

0)&CB

&患者过度使用两种及以上

止痛药物)其中#头痛粉的使用率最高#占总人数的
)%&%B

#

其次为抗感冒药$

1(&)B

&#散利痛$

1/&1B

&)单一止痛药物中

布洛芬使用率最高$

$)&(B

&#其次还有扑热息痛$

0&1B

&*萘普

生$

1&/B

&#只有
$

例患者过度使用曲普坦)根据止痛药物成

分分析#含有咖啡因的药物使用比率最高$

/1&1B

&#其次为对

乙酰氨基酚$

-)&$B

&#苯巴比妥类药物使用比率相对较少

$

/&/B

&#无过度使用阿片类药物及麻醉剂#见表
1

*

'

)

表
1

!!

-$

例
37

患者过度使用止痛药物的种类

急性止痛药物 比例'

)

$

B

&(

头痛粉
0'

$

)%&%

&

抗感冒药
1$

$

1(&)

&

散利痛
1%

$

1/&1

&

布洛芬
$1

$

$)&(

&

去痛片
$%

$

$0&$

&

扑热息痛
'

$

0&1

&

氨基比林咖啡因
'

$

0&1

&

萘普生
1

$

1&/

&

扑炎痛
1

$

1&/

&

镇痛片
$

$

$&0

&

洛芬待因
$

$

$&0

&

曲普坦
$

$

$&0

&

总数
-$

$

$%%&%

&

A&B

!
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'
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诊断标准分析
!

所有
-$

例
37

患者均满

足
V325.

'

R:H<

的
6

项诊断#即满足头痛大于或等于
$C

天"月#并且持续超过
'

个月%

/C&(B

满足
>

项$至少
C

次偏头

痛发作&%

/%&'B

满足
3&$

$

&

/

天"月的
7=

诊断&%仅有
$&0B

满足
3&'

的诊断#因为只有
$

例患者描述既往使用过曲普坦类

药物且有效#而
$(&-B

不能严格满足
3

项标准的患者其偏头

痛类型主要为
U7

)

表
'

!!

止痛药物的主要成分及所占比例

止痛药物成分 比例$

B

&

咖啡因
/1&1

对乙酰氨基酚
-)&$

阿司匹林
'/&(

氨基比林
$/&)

安替比林
$-&-

马来酸氯苯那敏
$C&(

布洛芬
$$&C

苯巴比妥
/&/

非那西丁
/&/

总数
$%%&%

B

!

讨
!!

论

37

较发作性偏头痛有更严重的致残率#且更多合并有药

物过度使用)本研究首次分析合并有药物过度使用的
37

患

者其临床特征#并对
V325.

'

R:H<

诊断标准进行初步测试

分析)

女性发病率高且年龄相对偏大#这与以往研究类似'

$

#

(

(

)

药物过度使用的比例较过去的临床研究略高'

C

#

$%

(

)同发作性

偏头痛一样#

37

中
76

的比例仍较国外其他研究低'

$%.$$

(

)

U7

在
37

患者中同样占有一定的比例)

37

患者过度使用头

痛粉的比例最高#其次为抗感冒药*散利痛#而在
1%$'

年解放

军军区总院头痛中心的研究中#

7=2

患者去痛片使用率最

高#这可能与地域差异有关'

(

(

)与以往研究一样#复合止痛药

物及多种止痛药物的使用占绝大部分)但与偏头痛慢性化显

著相关的巴比妥类药物及阿片类药物使用少#这与国外研究的

药物分布不同#可能与中国的药品管制严格有关'

$1

(

)

相比于
V325.

(

#

V325.

'

R:H<

的诊断标准中#

37

的其

头痛类型不再局限于
7=

#可以是偏头痛样头痛#也可以紧张

性头痛样发作#但要求偏头痛样头痛大于或等于
/

天"月#同时

诊断中不排除合并药物过度使用的患者'

/

#

$'

(

)本研究中发现#

只有
/C&(B

$

)$

例&的患者满足
>

诊断标准#因为对于慢性头

痛的患者来说回忆起既往是否有
C

次发作性偏头痛的病史较

难#且对于本身就满足
7=

的大部分患者来说#这条标准变得

没有意义)不能满足
3

诊断标准的患者#其偏头痛类型主要

为
U7

#且仅有
$&0B

能够满足
3&'

诊断#因为在中国曲普坦或

麦角胺类药物的使用相对少#且大部分患者不能回忆既往用药

史)最近发布专家意见中建议将
3&'

诊断标准改为
U7

#本研

究再次证实增加
U7

的类型可能更利于该诊断标准在中国人

群中的临床应用'

$0.$C

(

)

作为回顾性研究#本研究中的诊断基于患者初次来诊的情

况#虽然能更好地反应诊断标准的实际应用#但不排除存在回

忆及询问病史产生的偏倚#如将
U7

作为
37

的一种头痛类

型#其临床特征有待多中心的#具有详细的头痛日记的临床研

究进一步探讨)
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自身超声范围的限制#难以用于大肠癌的浸润深度的诊断)但

腹部超声具有的扫描范围较广#操作技术较为成熟的特点#可

以在一定程度上提高淋巴浸润分期的敏感性及准确性)虽然

本研究所示的联合应用结果与单纯微探头应用比较差异无统

计学意义#但这可能与样本量不足有关)同时提示腹部超声在

大肠癌淋巴浸润分期中起的补充作用)腹部超声相比高频微

探头不能扫描远处脏器转移情况而言#可较为清晰发现实质脏

器的受累情况#因此在大肠癌的远处转移分期中作用十分

显著)
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