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慢性阻塞性肺疾病早期干预的再认识
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ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一个常见的慢性致残性与致死性疾病，患病率

和死亡率均高。ＣＯＰＤ反复发作、进行性发展，使患者健康生

命年损失和正常寿命年损失增加，即伤残调整寿命年（ｄｉｓａｂｉｌｉ

ｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒ，ＤＡＬＹ）的损失增加
［１］。ＤＡＬＹ是衡量疾

病负担的单位，是定量计算各种疾病造成的早逝与残疾对健康

生命年损失的综合指标。２００１年，使用ＤＡＬＹ对中国前１０位

主要死因排名中ＣＯＰＤ居第２位，仅次于脑血管病之后，而跃

居缺血性心脏病之前［２］。近年来ＣＯＰＤ的治疗虽然取得一些

进展，但大多数患者的肺功能进行性恶化。近半数ＣＯＰＤ患

者１年里至少１次因急性加重而住院
［１］。

１　ＣＯＰＤ病因病理

ＣＯＰＤ是一种可以预防和可以治疗的常见疾病，其特征是

持续存在的气流受限。气流受限呈进行性发展，伴有气道和肺

对有害颗粒或气体所致慢性炎症反应的增加。急性加重和并

发症影响患者整体疾病的严重程度［３４］。并且与肺对烟草烟雾

等有害气体或有害颗粒的异常炎症反应有关，吸烟和其他有害

颗粒的吸入是发生 ＣＯＰＤ 的重要原因，吸烟可直接影响

ＣＯＰＤ患者的肺组织，使基底膜蛋白聚糖的沉积水平上调，导

致不可逆的气道重构［５］。ＣＯＰＤ主要影响肺脏，但也可以引起

全身（或称肺外）的不良效应［６７］。

ＣＯＰＤ以炎症为核心，主要表现为炎性细胞浸润和肺部结

构破坏，炎症驱动了疾病进展。炎症使大气道中杯状细胞增

生，黏液腺肥大，从而导致黏液分泌增加，使小气道管壁增厚破

坏，气道重塑并变窄，导致气流受限。炎症诱导中性粒细胞释

放蛋白酶，破坏肺泡壁弹力纤维，诱发肺气肿形成；肺泡壁的破

坏使细支气管失去支撑，进一步造成管腔狭窄［８］。气流阻塞逐

渐加重并出现肺过度充气，使呼吸做功增加，肺功能下降；耗氧

量增加，通气血流比例失调，气体交换障碍，血氧降低，从而出

现咳嗽，咳痰，呼吸困难，呼吸衰竭等症状。炎症反应还可导致

营养状态差，体质量指数（ＢＭＩ）降低，骨骼肌损伤萎缩，虚弱无

力等全身表现。ＣＯＰＤ气道炎症加重后，出现明显的病理生理

改变和症状加重，导致急性加重发生。反复急性加重可导致气

道炎症加重，肺功能加快下降，患者的运动耐量下降，健康状况

恶化，死亡率增加。所以急性加重和疾病进展是ＣＯＰＤ突出

的临床特征。

２　ＣＯＰＤ早期干预

随着对ＣＯＰＤ的病因和流行病学特征的深入研究，近年

来更多医生关注ＣＯＰＤ的早期干预。本研究于２００７年１２月

至２００８年１月在重庆市南岸区的两个城市社区，用多级整群

随机抽样的方法，对４０岁以上常住人口２０２４人进行了基于

肺功能检查的ＣＯＰＤ的横断面流行病学调查。结果显示，重

庆市部分城市地区４０岁以上人群ＣＯＰＤ患病率７．９％（１６０／

２０２４）；ＣＯＰＤ患者按“ＣＯＰＤ全球策略”分级，Ⅰ级１７．１％，Ⅱ

级５５．３％，Ⅲ级２１．１％，Ⅳ级６．６％；诊断为肺气肿、哮喘、慢性

支气管炎或ＣＯＰＤ等气流受限性疾病者仅５８．８％，漏诊率达

４１．２％；无症状ＣＯＰＤ患者占ＣＯＰＤ患者总数的２３．１％，Ⅰ级

ＣＯＰＤ患者４２．３％可无症状，Ⅱ级ＣＯＰＤ患者２８．６％无症状，

Ⅲ级ＣＯＰＤ患者仅６．３％“无症状”，Ⅳ级患 ＣＯＰＤ 患者则

１００％有症状
［４］。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示男性、高龄、低

ＢＭＩ、吸烟、吸烟指数高、１４岁以前经常咳嗽、采用煤或生物燃

料烹饪时无通风设备，均ＯＲ＞１，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０１），都是ＣＯＰＤ的重要危险因素。吸烟者ＣＯＰＤ患病率达

１５．９％（１１８／７４３），ＣＯＰＤ患者７３．８％（１１８／１６０）有吸烟史。提

示吸烟是ＣＯＰＤ极为重要的危险因素
［９］。由此，作者对ＣＯＰＤ

的早期干预进行了再次的思考和认识。

３　重新认识ＣＯＰＤ

ＣＯＰＤ早期是一种沉默的疾病，ＣＯＰＤ早期（Ⅰ级和Ⅱ级）

可以表现为无症状。临床肺组织活检研究结果表明，年轻、无

症状的吸烟者，其小气道存在炎症改变，并观察到无症状吸烟

者及Ⅰ级ＣＯＰＤ患者增厚的气道壁炎症呈进行性增加，高分

辨ＣＴ也可证实这些气道病变。

３．１　重视ＣＯＰＤ高危人群　异常炎症存在于ＣＯＰＤ疾病各

阶段，即使在疾病早期也存在炎症。患者发病早期常无明显症

状，此时可能已存在肺过度充气，然而直至患者出现严重的肺

过度充气后才出现明显的临床症状。无症状ＣＯＰＤ主要出现

在ＣＯＰＤⅠ级和Ⅱ级，本研究结果也进一步证实了此观点，与

国内研究一致［１０］。ＣＯＰＤ患者早期出现炎症改变，继续吸烟

或暴露于污染环境中，不断吸入各种有害气体微粒，气道炎症

加之随年龄的增加引起的肺功能生理性衰退而呈进行性加重、

肺功能下降更快，犹如衰老提前的过程［３，１１］。无症状ＣＯＰＤ易

被误认为是生理性衰退而被忽视，是漏诊的重要原因之一。因

此，建议对ＣＯＰＤ高危人群如高龄（年龄大于６０岁）、重度吸烟

（吸烟量大于２０包／年）、慢性咳嗽和咳痰、活动后气促、有职业

粉尘接触史、儿童时期下呼吸道感染史、有ＣＯＰＤ家族史和既

往有慢性支气管炎诊断史患者应及时进行肺功能检查［１１１２］，

利于早诊断、早干预。

３．２　重视疾病治疗的长期目标　由于ＣＯＰＤ是以炎症为核

心，具有急性加重和疾病进展的临床特征的疾病，本世纪以来，

人们不仅关注治疗的近期目标，如扩张支气管、缓解呼吸困难
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症状、减少肺过度通气，而且更加重视疾病治疗的长期目标，重

点关注预防急性加重和延缓疾病进展，从而维持患者健康水

平，降低死亡率［４，２０］。ＣＯＰＤ的主要病理生理改变为气流受

限，并呈进行性发展。

健康成年人的ＦＥＶ１每年下降约３０ｍＬ，而ＣＯＰＤ患者

ＦＥＶ１的年下降速率为４７～６９ｍＬ不等，显著快于健康人

群［１３］。在ＣＯＰＤ的不同阶段，ＦＥＶ１的年下降速率也不同。

ＴＯＲＣＨ研究表明，在所有的ＣＯＰＤ患者中，按ＧＯＬＤ分级的

Ⅱ级患者ＦＥＶ１的年下降速率最快
［１４］，提示Ⅱ级ＣＯＰＤ是肺

功能损害的关键时期。其次，有研究表明吸入支气管舒张剂以

后，中度ＣＯＰＤ气流受限的可逆程度显著大于重度和极重度

患者［１５１６］。加拿大的研究结果证实，无症状Ⅱ级ＣＯＰＤ患者

的ＦＥＶ１占预计值为９１％时，即有明显的运动后过度充气和

呼吸困难造成的运动受限，闭合气量增加和运动后的深吸气量

减少，提示明确存在ＣＯＰＤ。当给予患者抗胆碱能支气管舒张

剂后，其临床症状和运动耐量可获明显改善［１１］。本研究按

“ＣＯＰＤ全球策略”分级的Ⅰ级（轻度）和Ⅱ级（中度）ＣＯＰＤ患

者人数之和为 Ⅲ级（重度）Ⅳ级（极重度）２．６倍，尤其是Ⅱ级

ＣＯＰＤ患者占ＣＯＰＤ各级患者的比例高达５５．３％，远远高于

其他各级；全国ＣＯＰＤ流调结果Ⅱ级ＣＯＰＤ患者占ＣＯＰＤ各

级患者的比例也是最多，达４８．２％
［１０］。因此，在患者处于

ＣＯＰＤＩＩ级时，及时干预尤为重要。

３．３　重视ＣＯＰＤ早期的药物干预　以往观点认为，所有治疗

ＣＯＰＤ的药物只能缓解症状，并不能延缓ＣＯＰＤ患者肺功能的

进行性下降，如果症状不严重，主要采取降低危险因素的方法

干预，如戒烟、注射疫苗等，而不采取积极地药物干预措

施［１６１７］。近年来全球大规模多中心研究，如探索噻托溴铵对

肺功能的长期疗效（ＵＰＬＩＦＴ）研究，针对ＣＯＰＤ药物治疗的

（ＴＯＲＣＨ）研究、羧甲司坦对ＣＯＰＤ急性加重作用（ＰＥＡＣＥ）的

研究结果均证实，药物可以减少ＣＯＰＤ急性加重和住院频率，

改善患者的生命质量，同时对延缓肺功能下降有一定的作

用［１４，１８１９］。ＵＰＬＩＦＴ研究和对ＴＯＲＣＨ 亚组研究的结果还提

示，中度和Ⅱ级的ＣＯＰＤ患者对治疗的反应优于晚期患者。

进一步为ＣＯＰＤ早期的药物干预提供了有力的佐证。药物有

降低ＣＯＰＤ急性加重频率的作用；减少急性加重的频率，也就

意味延缓肺功能的快速下降，从而延缓疾病进展。但什么时

候，用什么药物、多大剂量更好，更适合我国国情，还有待于更

深入的研究。

３．４　干预危险因素　ＣＯＰＤ的治疗目标包括迅速缓解患者的

症状、减轻患者的临床表现；和降低患者未来健康恶化的风险

两个方面［３，２０］。因此，对ＣＯＰＤ的早期综合干预除了上述对早

期（ＧＯＬＤⅠ级、Ⅱ级）ＣＯＰＤ患者的进行药物干预研究外，还

要针对ＣＯＰＤ危险因素进行干预。

首先要进行控烟和戒烟。吸烟和其他有害颗粒的吸入是

发生ＣＯＰＤ的重要原因。这一慢性炎症反应诱发肺实质的破

坏（产生肺气肿），损伤正常的修复和防御机制（造成小气道纤

维化）。这些病理学改变导致气体陷闭和进行性气流受限，诱

发呼吸困难和ＣＯＰＤ的其他症状
［３］。戒烟是目前认为惟一有

效并可以阻止肺功能恶化的措施。国内一项１０万人群连续７

年的研究结果表明，以戒烟为主要的社区综合干预措施可以使

干预区人群肺功能显著好于对照区，干预区人群ＣＯＰＤ患病

率的增加幅度明显小于对照区［２１］。政府和公共卫生人员应制

定控制烟草的政策法规，通过各种途径对公共场所禁止吸烟进

行明确的反复的宣传落实，建立无烟环境。根据吸烟者吸烟情

况和戒烟愿望，提出个体化的戒烟措施如尼古丁替代物治疗，

医务人员的咨询服务，自助和群体计划，以社区为基础的戒烟

比赛等。同时，还要防治呼吸道感染，尤其是儿童时期的呼吸

道感染，对高危人群接种流感疫苗等。使用清洁燃料，减少室

内外有害气体烟雾颗粒的污染；改善劳动场所和居室内通风，

减少室内空气污染；康复锻炼，增强体质；加强ＣＯＰＤ患者的

心理和社会支持等。

ＣＯＰＤ的防治是一个长期的艰苦的过程。我们要克服对

ＣＯＰＤ悲观和消极的态度，建立ＣＯＰＤ可防可治的信心。将其

防治重点逐渐前移，力争早防早治，降低ＣＯＰＤ的发生，延缓

或控制疾病的进展。
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［６］ 关键，郑碧霞，程德云．核因子κＢ在慢性阻塞性肺疾病大

鼠肺内的表达及泼尼松对其的影响［Ｊ］．中国呼吸与危重

监护杂志，２００８，７（１）：５２５６．

［７］ 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组．慢性

阻塞性肺疾病诊治指南（２００７年修订版）［Ｊ］中华结核和

呼吸杂志，２００７，３０（１）：８１７．

［８］ ＭｃＤｏｎｏｕｇｈＪＥ，ＹｕａｎＲ，ＳｕｚｕｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｓｍａｌｌａｉｒｗａｙ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｅｍｐｈｙｓｅｍａｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１１，３６５（１７）：１５６７

１５７５．

［９］ 翁航爱，赖富华，何治军，等．重庆城市社区慢性阻塞性肺

疾病流行病学调查［Ｊ］．中国公共卫生，２０１１，２７（１１）：

１３９３１３９６．

［１０］ＺｈｏｎｇＮ，ＷａｎｇＣ，ＹａｏＷ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＣｈｒｏｎｉｃ

ＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎａ：ＡＬａｒｇｅ，Ｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄＳｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅ Ｍｅｄ，

２００７，１７６（８）：７５３６０．：７５３７６０．

［１１］蔡柏蔷．中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学

组工作会议纪要［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１０，３３（９）：

７１５７１６．

［１２］张荣葆，何权瀛，谭星宇，等．从高危人群中筛查诊断慢性

阻塞性肺疾病的效果评估［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，

２００９，３２（１）：１７２０．

［１３］王长征．从慢性阻塞性肺疾病的自然病程看早期治疗的

重要性［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１０，３３（７）：５５７５５８．

［１４］ＪｅｎｋｉｎｓＣＲ，ＪｏｎｅｓＰＷ，ＣａｌｖｅｒｌｅｙＰＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ
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ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌ／ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅ ｂｙ ＧＯＬＤ ｓｔａｇｅ ｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍｔｈｅ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｌａｃｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴＯＲＣＨｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒ

Ｒｅｓ，２００９，１０：５９．

［１５］ＴａｓｈｋｉｎＤＰ，ＣｅｌｌｉＢ，ＤｅｃｒａｍｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｂｒｏｎｃｈｏｄｉｌａｔｏｒ

ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，

２００８，３１（４）：７４２７５０．

［１６］江汉，张巧，林科雄，等．不同严重程度ＣＯＰＤ患者吸入支

气管舒张剂后的流速和容积反应［Ｊ］．中国呼吸与危重监

护杂志，２００９，８（２）：１１０１１３．

［１７］姚婉贞．对促使实施慢性阻塞性肺疾病防治策略的几点

意见［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１０，３３（２）：２４５２４６．

［１８］ＤｅｃｒａｍｅｒＭ，ＣｅｌｌｉＢ，ＫｅｓｔｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｉｏｔｒｏｐｉｕｍ

ｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＵＰＬＩＦＴ）：ａｐｒｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄｓｕｂ

ｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

２００９，３７４（９６９６）：１１７１１１７８．

［１９］ＺｈｅｎｇＪＰ，ＫａｎｇＪ，ＨｕａｎｇＳＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｒｂｃｉｓｔｉｎｅ

ｏｎａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ（ＰＥＡＣＥＳｔｕｄｙ）：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００８，３７１（９６２９）：２０１３２０１８．

［２０］ＧＯＬＤＥｘｅｃｕｔｉｖｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅ．ＣＯＰＤＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＭａｎ

ａｇｅｍｅｎｔＡｔＡＧｌａｎｃｅＤｅｓｋＲｅｆｅｒｅｎｃｅ（ｂａｓｅｄｏｎ２０１１ｄｏｃ

ｕｍｅｎｔｓ）［ＯＬ］．［２０１２２２６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｌｄｃｏｐｄ．ｏｒｇ／

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｃｏｐｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．ｈｔｍｌ

［２１］程显声，徐希胜，张珍祥，等．１９９２～１９９９年慢性阻塞性

肺疾病、肺心病社区人群综合干预结果［Ｊ］．中华结核呼

吸杂志，２００１，２４（１０）：２３７２５２．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０１２２）

·综　　述·

偏头痛患者的人格特征研究现状

彭雪梅 综述，蔡　敏 审校

（重庆市中山医院神内科　４０００１３）

　　关键词：偏头痛；人格特征；人格调查量表；药物过量性头痛

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１２．０３９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１２１４１７０３

　　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。流行病学调查显示：美国女性偏头痛患

病率为１８．２％，男性为６．５％，大约２３％家庭至少有一位偏头

痛患者［１］。２００１年世界卫生组织将慢性偏头痛列为最致残的

慢性疾病之一，类同痴呆、四肢瘫痪、严重精神疾病［１］。偏头痛

反复发作，目前尚无根治手段，需要长期治疗［２］。国际上强调

对偏头痛患者进行全面的、综合的治疗管理，其中对患者精神

行为的管理也受到重视。偏头痛患者伴有的精神行为异常必

定会影响到患者对头痛的体验、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。已有的研究表明，偏头痛

患者具有类似的独立的人格特征，与偏头痛的发生、发展有密

切关系，互为因果。本文就几种常用的人格调查量表及其测定

的有关偏头痛人格特点的研究状况综述如下。

１　明尼苏达多项人格测验（ｍｉｎｎｅｓｏｔａｍｕｌｔｉｐｈａｓｉｃｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ

ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＭＰＩ）

ＭＭＰＩ是现今国外最流行的人格测验之一，是当今国际公

认的最有效的多功能人格诊断量表之一。该量表内容包括健

康状态、情绪反映、社会态度、心身性症状、家庭婚姻问题等２６

类题目，可鉴别强迫症、偏执狂，分为疑病量表（Ｈｓ）、抑郁量表

（Ｄ）、癔病量表（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）。

Ｋｉｒｋｃａｌｄｙ等
［３］使用 ＭＭＰＩ研究发现４０名偏头痛患者中，

男性和女性表现出相同的人格特点，在疑病、抑郁、癔病得分高

于对照组。女性偏头痛患者在偏执、精神分裂和轻度躁狂得分

高于对照组。我国张植学等［４］早在１９９５年对３５例患无先兆

型偏头痛的男性歼击机飞行员进行明尼苏达多项人格量表

（ＭＭＰＩ）测试提示偏头痛飞行员存在个性心理异常，其疑病、

抑郁、癔病、男子气女子气、妄想、精神衰弱、精神分裂、社会内

向量表Ｔ分较高，Ｋ量表Ｔ分较低，与对照组比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０１），提示偏头痛飞行员存在个性心理异常。

南京Ｆａｎ等
［５］于１９９９年使用中国版 ＭＭＰＩ对８０名偏头痛患

者进行研究发现偏头痛患者发作期较无头痛的对照组在偏执、

精神分裂、社交障碍的结果存在差异。初步揭示了中国偏头痛

患者的人格特征。

２　艾森克人格问卷（ｅｙｓｅｎｃｋｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＰＱ）

ＥＰＱ含３个人格维度（即内外向 Ｋ、神经质 Ｎ及精神质

Ｐ）和一个效度量表。内外向包括社交性、支配性和活泼性等，

神经质包括焦虑、紧张、抑郁、自我贬低等，精神性包括冲动性、

反社会性和没有同情心等。它的特点是问题少，使用方便、

广泛。

近年来，吴德云等［６］对５２例偏头痛患者和４４例健康对照

组采用９０项症状清单（ＳＣＬ９０）、艾森克个性问卷（ＥＰＱ）及简

易应对方式问卷（ＳＣＳＱ）进行对照研究，探讨偏头痛患者心理

健康水平、人格特征及应对方式。发现偏头痛患者中，躯体化、

强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对性、偏执、精神性因子分值均

明显高于对照组；精神质（Ｐ）、神经质（Ｎ）分值明显高于对照

组；积极因子分低于对照组，消极因子分高于对照组，差异均有

统计学意义（犘＜０．０１）。ＥＰＱ调查研究结果显示出患者外倾

情绪不稳定型，患者行为冲动和行为控制能力差，多变、缺乏耐

心、不安和敏感。因此偏头痛患者总体健康水平明显低于对照
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