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偏头痛与焦虑／抑郁的相关性
王相明，张月辉，杨玲

(攀枝花市中心医院，四川攀枝花617000)

【摘要】 目的探讨偏头痛与焦虑、抑郁的相关性，旨在重视偏头痛伴发症，为优化偏头痛管理提供参考。方法 选择

攀枝花市中心医院神经科门诊138例偏头痛患者为研究对象，同期选择本院体检中心年龄、性别与患者组相匹配的70名健康

志愿者为对照组，采用偏头痛特异性生活质量问卷(MSQ2．1)、广泛性焦虑量表(GAD一7)、患者健康问卷抑郁量表(PHQ一9)

进行评定。结果偏头痛患者焦虑、抑郁检出率分别为59．42％、38．41％，对照组焦虑、抑郁检出率分别为32．86％、8．57％，偏

头痛患者焦虑、抑郁检出率均高于对照组(P均<0．05)。偏头痛患者GAD一7、PHQ一9评分与MsQ2．1评分呈正相关(r=0．397

～0．489，P<0．05)。结论偏头痛患者是焦虑、抑郁的高危人群，偏头痛患者生活质量与焦虑、抑郁相关。
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Analysis of the relationship between migraine and anxiety／depression

Wang Xiangming，Zhang Yuehui，％昭Ling

(Partzhihua Central Hospital，Panzhihua 617000，China)

【Abstract】 Objective To explore the correlation between migraine and anxiety／depression，and to focus on emphasizing

migraine complications and provide references for optimizing migraine management．Methods 138 patients with migraine were selected

as the study subjects，and 70 heMthy people who matched the age and gender with the patients group of the health examination center

were selected as the control group．They were evaluation with Migraine Specific Quality of Life Questionnaire(MSQ2．1)，Generalized

Anxiety Disorder Scale(GAD一7)and Patient Health Questionnaire Depression Scale(PHQ一9)．Results The detection rates of

anxiety／depression in the patients group were 59．42％and 38．41％．and the control group were 32．86％and 8．57％．The detection

rate of anxiety and depression in migraine patients was significantly higher than those in control group(P<0．05)．The GAD一7 and

PHQ-9 scores in the patients group were positively correlated with MSQ2．1 score(r=0．397，0．489，P<0．05)．Conclusion Migraine

patients are at high risk of anxiety and depression，and migraine is associated with anxiety and depression．
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头痛对社会、家庭的负担远远超过了痴呆、多发

性硬化症、帕金森病等诸多神经系统疾病⋯，偏头

痛是最常见的原发性头痛，偏头痛在美国患病率约

为12％心J，在亚洲女性、男性中患病率分别为10％、

3％I s]。偏头痛是造成人类负担的第八大疾病，是全

世界第六大致残原因，约有3％的致残率Hj。在偏头

痛患者的全程管理过程中，临床医师往往专注于偏头

痛的疼痛次数和程度，以对症治疗为主，而患者的焦

虑、抑郁情况往往被忽略∞J。目前国内外研究表明偏

头痛与焦虑、抑郁可能相关∞‘8 J，但是否与偏头痛患

者总体生活质量有关国内未见报道。本研究探讨偏

头痛与焦虑、抑郁的相关性，旨在唤起对偏头痛患者

焦虑／抑郁的重视，为偏头痛综合防治提供参考。

1对象与方法

1．I对象

选择2015年9月一2016年6月在攀枝花市中

项目基金：攀枝花市科技局项目(2014CY—S一19—9)
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心医院神经内科门诊就诊的偏头痛患者，由具有丰

富临床经验的专家按照《国际头痛疾病分类(第2

版)》(International classification of headache disorders

second edition，ICHD—lI)标准‘9o进行诊断。纳入

标准：①年龄18～60岁；②临床确诊；③所有患者经

头颅CT／MRI显示无脑部病变及头部外伤史；④签

署知情同意书。排除标准：①不能合作者及存在五

官科、内科疾病、精神疾病及外伤所致的头痛症状；

②拒绝完成问卷调查者。符合入组标准且不符合排

除标准共138例。同期选择本院体检中心年龄、性

别与患者组相匹配的70名健康志愿者为对照组。

本研究通过攀枝花市中心医院伦理委员会审查。

1．2方法

采用偏头痛特异性生活质量问卷(Migraine

Specific Quality of Life Questionnaire，MSQ2．1)、广泛性

焦虑量表(Generalized Anxiety Disorder Scale，GAD一7)、

病人健康问卷抑郁量表(Patient Health Questionnaire

Depression Scale，PHQ一9)进行评定。MSQ2．1包含
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功能限制、功能丧失及情感方面3个维度，反映过去

4周偏头痛患者生活质量，该量表共14个条目，采用

1～6分6级计分法，总评分范围14～84分，总评分越

高说明生活质量损害越重。PHQ一9共9个条目，采

用0—3分4级评分法，总评分范围0～27分，评分越

高，症状越严重，其中0～4分为无抑郁，5—9分为

有抑郁症状，lO～14分为存在明显抑郁症状，15分

以上为重度抑郁。GAD一7总评分范围0～21分，

评分越高，症状越严重，>5分为焦虑。所有对象均

在安静房间内由同一研究者进行评定，量表评定耗

时约20 rain。

1．3统计方法

采用SPSS 19．0进行统计分析，正态分布采用

单个样本K—S检验，计量资料采用成组t检验，计

数资料采用疋2检验，相关分析采用Pearson相关分

析，P<0．05认为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 一般情况

138例患者组中男性39例(28．26％)，女性99

例(71．74％)；年龄18～59岁，平均(38．03±9．02)

岁；检出焦虑82例(59．42％)，抑郁53例(38．41％)，

合并焦虑、抑郁39例(28．26％)；对照组70人中男

性19人(27．14％)，女性51人(72．86％)，年龄18

～60岁，平均(38．93±8．72)岁；检出焦虑23例

(32．86％)，抑郁6例(8．57％)，合并焦虑、抑郁4

例(5．71％)，偏头痛患者焦虑、抑郁检出率均高于

对照组(P均<O．05)。

2．2量表评分及相关分析

患者组GAD一7评分为(8．33±4．87)分，PHQ一9

评分为(6．01 5-4．28)分，MSQ2．1评分2l～78分，平

均(52．78 5-12．54)分。对照组GAD一7评分为

(2．98±1．59)分，PHQ一9评分(2．14±1．39)分。

偏头痛患者组GAD一7、PHQ一9评分均高于对照组

(P均<0．05)。偏头痛患者GAD一7、PHQ一9评分与

MSQ2．1评分呈正相关(r=0．397-0．489，P<0．05)。

3讨 论

偏头痛是神经内科常见和难以治疗的发作性疾

病p]，急性期尚无特别有效方法，治疗周期长，患者

依从性差，故对共病现象的关注尤为重要。偏头痛

与抑郁、焦虑的共同致病基因达20％¨¨111，本研究

显示，偏头痛患者中焦虑、抑郁检出率分别为59．

42％、38．41％，焦虑合并抑郁检出率为28．26％，焦虑

检出率约为抑郁的2倍，与国内外报道基本一

致¨2。1 3。。罗国刚等[】41对94例偏头痛患者的研究

结果显示，单纯焦虑、抑郁发生率仅为5％，绝大部

分为焦虑抑郁共病。导致结果不一致的可能原因为

研究对象具有区域性特点，且本研究样本量更大。

Peres等¨副对213例偏头痛患者多因素研究显示，

焦虑比抑郁对偏头痛患者的影响更大。在对偏头痛

患者管理中，焦虑抑郁应同时关注，可作为共病研

究，也可单独研究，尤其应重视焦虑。偏头痛与焦虑

抑郁共病机制尚不明确，目前认为其具有相似的解

剖部位和神经递质改变，均涉及下丘脑一腺垂体一

甲状腺轴、边缘叶及其附属结构，痛觉信号还广泛投

射至边缘叶、扣带回、额叶内侧皮层等中枢部位，引

发复杂的精神心理、情感反应等功能改变¨“。另

外，长期、反复、严重的偏头痛发作，易导致患者烦躁

不安，对疾病担心过多，心境低落。本研究中多数患

者主诉在精神紧张、情绪波动时易诱发头痛。偏头

痛与焦虑抑郁等精神心理症状相互影响，形成恶性

循环。

本研究显示，焦虑、抑郁评分与MSQ2．1评分呈

线性相关，与国内外研究相似m一引。焦虑与

MSQ2．1评分相关系数大于抑郁，提示焦虑对偏头

痛患者生活质量的影响更大。目前对于影响偏头痛

患者总体生活质量下降的危险因素研究较少，国内

几项单因素研究显示，疼痛程度和频率导致偏头痛

患者生活质量下降，先兆性头痛和女性患者的生活

质量更差o 19-201。对于偏头痛患者，可常规评估其焦

虑、抑郁情况并进行早期干预，可能有助于改善其生

活质量。本研究基于攀枝花及毗邻地区神经内科门

诊就诊患者为研究对象，外部效度有待进一步提高。
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