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月经性偏头痛患者焦虑抑郁症状及睡眠质量
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【摘要】 目的 探讨月经性偏头痛患者的焦虑抑郁症状及睡眠质量，为防治月经性偏头痛及其共病提供参考。方法

根据国际头痛疾病分类第 3版（ICHD-3）诊断标准，选择 2019年 2月-2020年 2月在川北医学院附属医院门诊就诊的 501例
女性偏头痛患者为研究对象，包括112例月经性偏头痛患者和389例非月经性偏头痛患者。收集患者的一般资料及临床资料，

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表 24项版（HAMD-24）、头痛影响测评量表（HIT-6）和匹兹堡睡眠质量指

数量表（PSQI）进行评定。结果 在月经性偏头痛患者中，单纯焦虑或抑郁症状、焦虑抑郁症状共存、睡眠障碍的检出率均高

于非月经性偏头痛患者（χ2=4. 198、4. 355、5. 236、8. 624，P<0. 05或 0. 01），月经性偏头痛患者HAMA、HAMD-17、PSQI和
HIT-6评分均高于非月经性偏头痛患者（Z=-3. 550、-2. 723、-2. 482、-4. 717，P<0. 05或 0. 01）。相关分析显示，月经性偏头

痛患者 PSQI评分与HAMA评分（r=0. 338，P<0. 01）、HAMD-24评分（r=0. 372，P<0. 01）及HIT-6评分（r=0. 192，P<0. 05）均

呈正相关。结论 与非月经性偏头痛相比，月经性偏头痛患者伴有更严重的焦虑抑郁症状及睡眠障碍，头痛对日常生活造

成更严重的负面影响，焦虑抑郁症状及头痛对日常生活造成影响的程度与睡眠质量相关。
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【Abstract】 Objective To assess the anxiety and depression symptoms and sleep quality in patients with menstrual migraine，

so as to provide references for the prevention and treatment of menstrual migraine and its comorbidity. Methods According to the
diagnostic criteria of the International Classification of Headache Disorder，third edition（ICHD-3），501 female migraine patients，
including 112 patients with menstrual migraine and 389 patients with non-menstrual migraine，who attended the outpatient clinic of
the Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College from February 2019 to February 2020，were selected for the study. The
general and clinical data of the patients were collected，meantime，patients were assessed using Hamilton Anxiety Scale（HAMA），

Hamilton Depression Scale-24 item（HAMD-24），6-item Headache Impact Test（HIT-6） and Pittsburgh Sleep Quality Index
（PSQI）. Results The detection rates of pure anxiety，pure depression，comorbid anxiety-depression and sleep disorders in patients
with menstrual migraine were higher than those in patients with non-menstrual migraine（χ2=4. 198，4. 355，5. 236，8. 624，P<0. 05 or
0. 01）. Patients with menstrual migraine had higher scores of HAMA、HAMD-17、PSQI and HIT-6 than those of non-menstrual
migraine patients（Z=-3. 550、-2. 723、-2. 482、-4. 717，P<0. 05 or 0. 01）. Correlation analysis showed that PSQI score of menstrual
migraine patients was positively correlated with HAMA score（r=0. 338，P<0. 01），HAMD-24 score（r=0. 372，P<0. 01）and HIT-6
score（r=0. 192，P<0. 05）. Conclusion Compared with non-menstrual migraine patients，patients with menstrual migraine
experience more severe anxiety and depression symptoms and sleep problems and suffer greater negative life impacts. In addition，the
influence of anxiety and depression symptoms and headache on daily life is associated with sleep quality.
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月经性偏头痛是一种常见的特殊类型的偏头

痛，其发生与卵巢周期变化有着密切关系。既往关

于月经性偏头痛的流行病学研究结果差异较大，其

患病率为 4%~70%不等［1］。Vetvik等［2］研究表明，在

普通人群中，月经性偏头痛影响着 20%~25%的女

性偏头痛患者。与非月经性偏头痛患者相比，月经

性偏头痛患者症状更重、疼痛时间更长，对药物的

敏感性更差［1-4］，患者的生活质量受到严重影响。焦

虑、抑郁及睡眠障碍均是偏头痛患者常见的合并

症。情绪合并症与偏头痛的预后差、残疾增加和生

活质量降低有关［5］。偏头痛与焦虑抑郁及睡眠障碍

存在相关性［6-7］。偏头痛既可能导致焦虑抑郁情绪

和睡眠障碍，同时，焦虑抑郁情绪和睡眠问题也会

诱发偏头痛发作，形成恶性循环。月经性偏头痛作

为偏头痛的一种特殊亚型，以严重性及难治性为特

征，更容易诱发或加剧各种情绪合并症。目前国内

关于月经性偏头痛患者睡眠质量、焦虑抑郁症状及

头痛对日常生活影响的相关研究较为有限。本研

究通过比较月经性偏头痛患者与非月经性偏头痛

患者焦虑抑郁症状和睡眠障碍检出情况，以提高临

床医生对月经性偏头痛患者心理健康的重视，为月

经性偏头痛的防治及综合管理提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

纳入 2019年 2月-2020年 2月在川北医学院附

属医院神经内科门诊就诊的女性偏头痛患者为研

究对象。入组标准：①符合国际头痛疾病分类第 3
版（International Classification of Headache Disorders，
third edition，ICHD-3）［8］偏头痛诊断标准；②有规律

的月经周期。排除标准：①头痛发生前被诊断为焦

虑、抑郁、睡眠障碍或其他精神疾病的患者；②继发

性头痛患者；③正在服用激素类药物、偏头痛治疗

药物、抗焦虑抑郁药物以及改善睡眠相关药物的患

者；④患有其他慢性疾病的患者；⑤不能完成或拒

绝完成量表评定的患者。所有偏头痛患者由 2名神

经内科医生根据 ICHD-3诊断标准进行诊断和分

型，将其分为月经性偏头痛组和非月经性偏头痛

组。符合入组标准且不符合排除标准共 501例，其

中月经性偏头痛患者 112例，非月经性偏头痛患者

389例。所有患者均签署知情同意书，本研究通过

川北医学院附属医院伦理委员会批准［审批号：

2017ER（R）040］。

1. 2 评定工具

采用自制调查表收集患者的年龄、BMI、民族、

有无偏头痛家族史、有无偏头痛先兆及头痛严重程

度等信息。

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，
HAMA）［9］和汉密尔顿抑郁量表 24项版（Hamilton
Depression Scale-24 item，HAMD-24）［10］评定患者焦

虑抑郁情绪的严重程度。HAMA共 14个条目，采用

0~4分 5级评分，各条目评分之和为总评分，评分越

高，焦虑程度越重，总评分>7分表示存在焦虑状态。

HAMD-24中的大部分条目采用 0~4分 5级评分，少

部分条目采用 0~2分级 3级评分，各条目评分之和

为总评分，评分越高，抑郁程度越重，总评分>8分表

示存在抑郁状态。

采用头痛影响测评量表（The 6-item Headache
Impact Test Questionnaire，HIT-6）［11］评定头痛对患

者日常生活造成影响的程度，共 6个条目，每个条目

的回答及相应评分如下：“从不”记 6分，“很少”记 8
分，“有时”记 10分，“经常”记 11分，“总是”记 13分，

总评分为 36~78分，评分越高说明头痛对患者生活

影响的程度越大。

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh
Sleep Quality Index，PSQI）［12］评定患者的睡眠质量。

PSQI共 19个条目，构成 7个因子：主观睡眠质量、睡

眠潜伏期、睡眠持续性、习惯性睡眠效率、睡眠紊

乱、使用催眠药物和白天功能紊乱。各因子评分采

用 0~3分 4级评分，各因子评分之和为PSQI总评分，

总评分越高，表示睡眠障碍程度越重，总评分>7分表

示存在睡眠障碍。

采用视觉模拟评分法（Visual Analgue Scale，
VAS）［13］评估头痛程度。长度为 10 cm的标尺对应

的数字 0~10代表疼痛的程度，0分表示无痛，10分
表示最剧烈的疼痛。患者根据疼痛程度在标尺上

作出标记：0分为无痛，1~3分为轻度疼痛，4~6分为

中度疼痛，7~10分为重度疼痛。

1. 3 评定方法

由神经内科和精神科医生在安静的环境中进行

量表评定，所有调查人员均经过多次培训，培训内容

包括研究背景、研究设计、量表内容及评定标准。每

名患者完成所有评定耗时约 1 h，于入组当天完成。

先进行一般资料及临床资料采集，然后由调查人员

对患者进行量表评定。
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1. 4 统计方法

采用 SPSS 26. 0进行统计分析。符合正态分布

的计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用两独立样

本 t检验；不符合正态分布的计量资料以M（Q1~Q3）

表示，组间比较采用非参数检验；计数资料以［n（%）］
表示，组间比较采用 χ2检验。采用 Spearman相

关分析检验各量表评分之间的相关性。检验水准

ɑ=0. 05。
2 结 果

2. 1 一般资料

在 501名女性偏头痛患者中，月经性偏头痛患

者112例（22. 36%）。月经性偏头痛患者与非月经性

偏头痛患者年龄（Z=-6. 448，P<0. 01）、偏头痛家

族史（χ2=5. 296，P=0. 021）及头痛程度（χ2=9. 987，
P=0. 007）差异均有统计学意义。见表1。
2. 2 两组焦虑抑郁症状和睡眠障碍检出率及各量

表评分比较

月经性偏头痛患者焦虑、抑郁、焦虑抑郁症状

共存及睡眠障碍的检出率均高于非月经性偏头痛

患 者 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（χ2=4. 198、4. 355、
5. 236、8. 624，P<0. 05或 0. 01）。见表 2。月经性偏

头痛患者的HAMA、HAMD-24、PSQI和HIT-6评分

均高于非月经性偏头痛患者，差异均有统计学意义

（Z=-3. 550、-2. 723、-2. 482、-4. 717，P<0. 05或 0. 01）。

见表3。

2. 3 相关分析

相关分析结果显示，月经性偏头痛患者PSQI评
分与HAMA评分（r=0. 338，P<0. 01）、HAMD-24评分

（r=0. 372，P<0. 01）、HIT-6评分（r=0. 192，P<0. 05）
均呈正相关，PSQI评分与头痛程度的相关性无统计

学意义（r=-0. 019，P=0. 840）。

表1 两组一般资料及头痛相关资料比较［n（%）/M（Q1~Q3）］
项 目

年龄（岁）

BMI
民族

有无偏头痛家族史

有无偏头痛先兆

头痛程度

汉族

少数民族

有

无

有

无

轻度

中度

重度

月经性偏头痛患者（n=112）
21. 00（19. 25~24. 75）
19. 99（18. 50~21. 19）

108（96. 43）
4（3. 57）

81（72. 32）
31（27. 68）
17（15. 18）
95（84. 82）
32（28. 57）
62（55. 36）
18（16. 07）

非月经性偏头痛患者（n=389）
19. 00（18. 00~21. 00）
19. 63（18. 35~21. 49）

356（91. 52）
33（8. 48）

154（39. 59）
235（60. 41）
50（12. 85）
339（87. 15）
151（38. 82）
210（53. 98）
28（7. 20）

Z/χ2
-6. 448
-0. 510
3. 067

5. 296

0. 406

9. 987

P

<0. 010
0. 610
0. 080

0. 021

0. 524

0. 007

表2 两组焦虑抑郁症状及睡眠障碍检出情况比较

组 别

月经性偏头痛患者（n=112）
非月经性偏头痛患者（n=389）

χ2

P

检出情况［n（%）］
焦虑症状

69（61. 61）
197（50. 64）
4. 198
0. 040

抑郁症状

83（74. 11）
247（63. 50）
4. 355
0. 037

焦虑抑郁症状共存

60（53. 57）
161（41. 39）
5. 236
0. 022

睡眠障碍

50（44. 64）
116（29. 82）
8. 624
0. 003

表3 两组HAMA、HAMD-24、PSQI和HIT-6评分比较［M（Q1~Q3）］
组 别

月经性偏头痛患者（n=112）
非月经性偏头痛患者（n=389）

Z

P

HAMA评分

10. 00（6. 00~17. 00）
8. 00（4. 00~12. 00）

-3. 550
<0. 010

HAMD-24评分

13. 00（8. 00~18. 75）
11. 00（6. 00~17. 00）

-2. 723
0. 006

PSQI评分

7. 00（5. 00~9. 00）
6. 00（4. 00~8. 00）

-2. 482
0. 013

HIT-6评分

61. 00（52. 00~67. 75）
54. 77（49. 00~60. 00）

-4. 717
<0. 010

注：HAMA，汉密尔顿焦虑量表；HAMD-24，汉密尔顿抑郁量表24项版；PSQI，匹兹堡睡眠质量指数量表；HIT-6，头痛影响测评量表
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3 讨 论

本研究结果显示，在女性偏头痛患者中，月经

性偏头痛患者占22. 36%。月经性偏头痛患者焦虑、

抑郁及焦虑抑郁症状共存的检出率分别为61. 61%、

74. 11%和 53. 57%，月经性偏头痛患者 HAMA和

HAMD-24评分均高于非月经性偏头痛患者，差异均

有统计学意义，提示月经性偏头痛患者合并的焦虑

抑郁症状可能更严重。王相明等［14］研究表明，偏头

痛患者焦虑、抑郁检出率分别为 59. 42%、38. 41%。

孙婷婷［15］的研究显示，在偏头痛患者中，41. 5%的患

者伴有焦虑状态，38. 4%的患者伴有抑郁状态，同时

伴有焦虑和抑郁状态者占 13. 8%。Singh等［16］研究

表明，焦虑症状是偏头痛患者最常见的情绪共病

（65. 9%），其次为抑郁症状（53%）。本研究与既往

研究存在一定差异，可能的原因如下：①本研究纳入

的女性偏头痛患者，其中月经性偏头痛症状更严重

且多样化［17-18］，长期频繁发作且难以治疗的头痛很

大程度上限制了患者的日常生活及社交活动，增加

抑郁风险；②月经性偏头痛的发作与雌激素的波动

有关，雌激素通过与 5-羟色胺（5-HT）及其他单胺

类递质的相互作用对情绪造成影响，其浓度的波动

可能诱发或加重抑郁症等其他精神疾病相关

症状［19］。

睡眠障碍是偏头痛的常见诱因，且二者往往形

成恶性循环［7，20-21］。本研究中，月经性偏头痛患者

存在更严重的睡眠障碍，且睡眠障碍检出率高于非

月经性偏头痛患者。有研究表明，合并睡眠障碍的

偏头痛患者头痛发作频率更高、程度更重［21］。Song
等［22］研究表明，在韩国普通人群中，26. 5%的人表

示睡眠质量差；而在偏头痛患者中，睡眠质量差的

发生率为 47. 6%。国内一项研究显示，偏头痛患者

失眠的发生率为 36. 2%，其中伴焦虑抑郁的患者失

眠发生率为 45. 3%，而无焦虑抑郁的患者失眠发生

率为 18. 2%［15］。本研究与既往相关研究结果不一

致，提示不同亚型的偏头痛患者睡眠质量可能存在

差异。

本研究结果表明，月经性偏头痛患者HIT-6评
分高于非月经性偏头痛患者，差异有统计学意义。

提示与非月经性偏头痛患者相比，月经性偏头痛患

者的头痛症状对日常生活造成的影响更严重。一

项基于大学生偏头痛及紧张性头痛的研究表明，失

眠程度与HIT-6评分相关［23］。Vetvik等［24］针对偏头

痛患者的研究表明，与非月经性偏头痛女性患者相

比，月经性偏头痛患者HIT-6评分更高，这与本研究

结果一致，提示发生在月经期间的偏头痛对日常生

活的影响更严重。

相关分析结果显示，月经性偏头痛患者HAMA、
HAMD-24及HIT-6评分与PSQI评分均呈正相关，提

示患者的焦虑抑郁症状越严重、头痛对日常生活的

影响越大，患者的睡眠质量越差，而睡眠质量与头痛

严重程度之间的相关性无统计学意义。Singh等［16］

研究表明，偏头痛相关残疾及情绪共病越严重，患

者睡眠质量越差。在无先兆偏头痛患者中，焦虑抑

郁症状是睡眠质量的危险因素［25］；在慢性偏头痛患

者中，抑郁症状、头痛相关残疾以及灾难性的疼痛

均对睡眠质量产生影响［26］。提示不同亚型的偏头

痛患者睡眠质量的影响因素可能存在差异。

综上所述，月经性偏头痛患者伴有更严重的焦

虑抑郁症状及睡眠障碍，且头痛对日常生活的影响

更大，患者的焦虑抑郁症状及头痛对日常生活的影

响程度与睡眠质量相关。本研究存在一定的局限

性：样本来自川北医学院附属医院神经内科门诊，

量表测评也可能存在回忆偏倚，以后有必要进行多

中心的研究，增加样本的代表性。
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