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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）
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　　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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组，存在着不同程度的心理问题，尤其在焦虑和人际关系方面

存在更严重的问题。患者多采取消极应对方式，消极应对方式

的病理意义大于积极应对方式。

王立法等［７］应用修订的ＥＰＱ量表和应对方式问卷调查了

１１６例偏头痛患者的个性特征、应对方式及其与头痛发作的关

系。研究结果显示，偏头痛患者个性内向者占６５．５％，情绪不

稳定者占６１．１％，而对照组仅分别占２２．４％及１４．５％，差异

有显著的统计学意义。更进一步的研究发现，内向不稳定患者

头痛发作频率、头痛程度明显较外向稳定性格患者高、重，充分

说明偏头痛发作与内向不稳定性格有关。这类患者自卑感、戒

备心、敌对意识较强，平素不善与人交流、倾诉，且敏感多疑、对

他人缺乏信任、做事认知、缺乏灵活性，遇到压力或挫折时更倾

向于利用强烈的防御机制而较少寻求社会支持，紧张反应更为

强烈。此外，情绪不稳定患者自主神经系统亦不稳定，频繁的

情绪波动，导致脑血管舒缩功能失调、神经内分泌功能失衡而

易发生偏头痛。

３　三维人格问卷（ｔｒｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，

ＴＰＱ）

ＴＰＱ广泛用于人格测定、人格的分子遗传学研究及药物

依赖、焦虑抑郁障碍、精神分裂症、饮食障碍等方面的研究。

ＴＰＱ把人格分为猎奇性（ＮＳ）、躲避伤害性（ＨＡ）及奖赏依赖

性（ＲＤ０）三个相互独立的维度。ｄ′Ａｇｏｓｔｉｏｎ等
［８］采用ＴＰＱ研

究偏头痛患者 ＨＡ分值高，提示偏头痛患者具有谨慎小心、悲

观、紧张害怕、害羞、易疲劳的人格特征，可能与５羟色胺神经

递质有关。这与文献［９１２］认为偏头痛患者具有抑郁型人格

特征符合。这种人格特征的形成有助于个体对偏头痛可能发

作的担忧和恐惧的防御。

药物过量性头痛（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｏｖｅｒｕｓｅｈｅａｄａｃｈｅ，ＭＯＨ）是

指头痛患者规律过量使用止痛药物之后出现的频繁发作的头

痛，随着所用药物的戒断，头痛会逐渐缓解或恢复到先前的头

痛类型。目前有３３％～４８％ 的慢性头痛患者为 ＭＯＨ，相当

于世界人口的１％～２％，已列居第３位最常见头痛类型。在

中国，由于药品市场的特殊性，患者更容易获得非甾体类抗炎

药、麦角类制剂及曲普坦类等容易引起药物过度使用头痛的药

物，因而危害更大。患者一旦发展为这类头痛常常滥用止痛

药，导致头痛发作更为频繁和猛烈，并常常引起其他并发疾病

如消化性溃疡、出血等。药物过量使用是使发作性偏头痛转化

为药物过量性头痛的重要因素，病人多伴有严重的精神行为障

碍，具有特殊的人格特征和独立的危险因素，对各急性期止痛

药反应下降，复发率高，长程预后不佳，是国际上头痛研究的热

点之一。由于药物滥用广泛存在，国际头痛学会明确将过度用

药所致的头痛列为头痛的一个亚型。临床研究发现偏头痛患

者伴有焦虑、抑郁、应激障碍、敌对情绪等精神行为异常的比例

远远高于一般人群，已证实精神行为因素是偏头痛重要的常见

的诱因和加重因素［１３］，精神同病常常导致头痛的慢性转化及

发展［１４１６］。有研究发现 ＭＯＨ 患者无特殊的人格差异
［１７］，而

其他研究发现 ＭＯＨ 存在强迫型人格
［１８］。Ｓａｎｃｅｓ等

［１９］对８２

例 ＭＯＨ患者及阵发性头痛患者、５５例正常对照组进行了研

究，发现了 ＭＯＨ与阵发性头痛比较，在癔病和疑病量表存在

差异。Ｇａｌｌｉ等
［２０］研究发现药物过度使用偏头痛患者在依赖性

上不同于普通的药物依赖者。各种研究出现结果的差异，更说

明了 ＭＯＨ存在特殊的人格倾向，亟待大样本的研究证实。

４　展　　望

综上所述，尽管使用的人格测查量表不同，但据其测得的

偏头痛患者的人格特点多为多疑紧张、癔病、偏执、冲动、敏感、

焦虑、抑郁等。对偏头痛患者的人格特征进行评估，进而了解

其精神心理状况，给予相应的有效干预，已成为偏头痛治疗的

重要手段之一［４］。临床治疗中，不仅仅要考虑偏头痛患者的头

痛类型及特征，更要结合其心理特点，进行综合治疗。
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·综　　述·

子宫体部手术后不良瘢痕形成的预防措施研究进展

陈　诚 综述，常　青△审校

（第三军医大学西南医院妇产科，重庆４０００３８）

　　关键词：剖宫产术；子宫肌瘤剔除术；不良瘢痕；妊娠子宫破裂

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１２．０４０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１２１４１９０３

　　子宫体部手术是妇产科常见手术，主要包括：剖宫产术、子

宫肌瘤剔除术、子宫畸形矫治术等。由于子宫平滑肌细胞再生

能力弱，子宫体部手术后，手术切口由纤维结缔组织增生替代，

最终瘢痕愈合。不同的手术方式将影响子宫瘢痕的稳定性，尤

其是妊娠后子宫肌层组织发生系列变化，将明显影响子宫瘢痕

稳定性。如果胚胎着床于子宫瘢痕部位，子宫破裂风险明显升

高。了解不同手术方式对子宫瘢痕愈合的影响，预防子宫不良

瘢痕的形成，对临床上评估瘢痕子宫妊娠结局具有重要意义。

１　子宫瘢痕形成的病理过程及愈合情况评价

１．１　子宫瘢痕形成的病理特征　手术后２ｈ，子宫切口边缘的

胶原束碎片和含有炎细胞的纤维蛋白即粘合在一起，开始形成

肉芽组织；７２ｈ后，平滑肌细胞开始再生，大量新生血管及淋

巴管形成；术后４～５ｄ：纤维母细胞产生胶原，宫腔面出现内膜

腺体，黏膜上皮修复完成；术后１０～１２ｄ，瘢痕部位开始肌肉

化。Ｄａｖｉｄｅ等
［１］观察剖宫产子宫切口时发现：剖宫产术后半年

内，仅少数瘢痕可完成肌肉化，大部分仍为纤维结缔组织，此后

瘢痕继续肌肉化；至术后一年，切口瘢痕主要由肉芽组织、纤维

母细胞、淋巴细胞和纤维组织构成，其间平滑肌细胞增多。手

术３年后，切口瘢痕的肌肉化将开始退化，明显失去原形态结

构。因此目前认为术后２～３年为瘢痕成熟期。

１．２　超声评价瘢痕愈合情况　超声观察子宫切口瘢痕厚度及

肌层连续性，对预测瘢痕是否薄弱及有无破裂可能具有重要价

值［２］。研究［３４］认为：愈合良好的瘢痕厚度应大于或等于１．５～

２．５ｍｍ；在临床工作中，膀胱充盈后采用经阴道超声对子宫下

段前壁纵切与横切面测量２～３次，计算厚度平均值；同时观察

子宫下段是否连续，有无肌层缺损；如果子宫前壁下段厚度大

于或等于３ｍｍ且子宫下段各层回声连续均匀为瘢痕愈合良

好，否则视为瘢痕愈合不良［５］。但当前子宫后壁及子宫上段瘢

痕尚无法准确评价。

２　预防剖宫产术后不良瘢痕的形成

剖宫产时根据切口所在子宫位置不同，分为子宫体部剖宫

产术（古典式剖宫产术）和子宫下段剖宫产术。子宫下段横切

口损伤小，再次妊娠时子宫破裂发生率低，已经成为剖宫产的

首选手术方式［６］。

２．１　子宫体部剖宫产　子宫体部肌层厚，缝合时不易对合；且

子宫复旧时肌肉收缩强，切口两缘错位，易导致瘢痕愈合不良。

再次妊娠或分娩时，瘢痕位于主动性收缩部分，容易破裂，现基

本被临床摒弃，仅在下列几种情况下考虑采用：（１）前次剖宫产

或其他盆腔手术引起膀胱和子宫下段紧密粘连，暴露子宫下段

困难；或较大的子宫下段肌瘤或子宫颈浸润癌累及子宫下段；

（２）巨大胎儿的横产式，尤其是胎膜已破，胎肩已进入产道的忽

略性横位；（３）有些附着在子宫前壁的前置胎盘。此时为减少

不良瘢痕的形成，应采用分层缝合法：可吸收线间断缝合黏膜

面１／２～２／３肌层后，再连续缝合浆膜面１／２肌层及浆膜层，两

层缝合线间相互重叠以保证缝合成功。

２．２　子宫下段剖宫产术　相比之下，子宫下段肌层薄，缝合时

切缘对合好，子宫复旧时收缩弱，多愈合良好。需要注意的是：

在采取子宫下段低位切口时，因子宫切口两侧邻近子宫上行支

粗壮血管，如切口延裂，可撕伤血管，切缘形成血肿而导致切口

愈合不良。对于胎头高浮或胎头深嵌骨盆取头困难时，应注意

子宫切口选择，可在距腹膜附着膀胱顶部约２ｃｍ或更高位置

切开子宫肌层，用手钝性向两侧弧形、凹面向上延长切口，勿跨

越圆韧带。此方法不仅取头顺利，切口亦远离子宫下段两侧血

管，术后切口愈合良好。

２．３　预防子宫切口愈合不良　子宫切口愈合受手术方式，缝

合方法，缝线选择及手术操作等因素影响［７］。为避免瘢痕愈合

不良，应注意以下方面［８］：（１）选取合理的手术方式。子宫下段

横切口过高，切口上下缘厚薄不一，对合不良；切口过低时下段

窄，术中易撕裂，而下段平滑肌少，肌肉化能力差，影响切口愈

合。（２）运用规范的缝合技术。子宫切口可采用单层或双层缝

合法，缝合时应注意针距合适。针距过紧过密，影响切口组织

血供，子宫收缩后缝线不能同步回缩，形成异物；过宽过松无法

止血，切口形成血肿或合并感染导致不良愈合。建议针距为

１～２ｃｍ，边距为０．５～１．０ｃｍ为宜。（３）选择合适的缝线。采

用反应轻的缝线是促进子宫切口良好愈合的有效方法。缝线

粗细应合适，过细无法达到需要的强度，过粗形成严重异物反
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