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丛集性头痛高流量氧疗的研究进展&

李
!

娇 综述!周冀英'审校

"重庆医科大学附属第一医院神经内科
!

%???*1

#

!!

#关键词$

!

丛集性头痛'高流量氧疗'疗效

#中图分类号$

!

L<%<>A

#文献标识码$

!

"

#文章编号$

!

*1<*)=!%=

"

A?*0

#

A?)A=0<)?!

!!

丛集性头痛是原发性头痛中最严重的头痛之一!又被称为

)自杀性头痛*!其特点为严格单侧眼眶%眶周和&或'颞部的重

度疼痛!伴同侧的自主神经症状和烦躁不安!每次发作持续时

间
*0

#

*=?289

$根据丛集期或缓解期时间长短!可分为发作

性丛集性头痛和慢性丛集性头痛"

*

#

$丛集性头痛的治疗包括

急性止痛和预防性治疗$国外数据显示!慢性丛集性头痛约占

全部丛集性头痛患者的
*1><B

#

!*>*B

"

A)0

#

!而亚洲慢性丛集

性头痛患者仅占
?

#

<>0B

"

1)=

#

!这可能与人种差异有关$因

此!急性治疗!尤其是亚洲人群的急性治疗尤为重要$高流量

氧疗&

*??B

氧气!至少
</

(

289

!至少
*0289

'及皮下注射曲普

坦类药物&舒马曲普坦每日
12

5

'为丛集性头痛急性止痛的一

线药物$理想的丛集性头痛急性期疗法应该满足容易获得%快

速起效%不良反应少%无每日最大剂量限制%对大部分丛集性头

痛患者均有效等$曲普坦类药物禁用于有缺血性心脏病或其

他血管性疾病患者!且皮下注射舒马曲普坦每日最多
A

次!鼻

腔给予舒马曲普坦或佐米曲普坦每日最多
!

次!而氧气疗法则

无相关禁忌证及使用次数限制"

@)*?

#

$本文旨在回顾丛集性头

痛的高流量氧疗法的临床使用特点$

!

!

常压氧疗

!>!

!

疗效
!

氧气用于丛集性头痛的临床研究较少!

*@=*

#

A?*0

年!出现了一些常压高流量氧气用于丛集性头痛的临床

研究&表
*

'!其有效率介于
0?B

#

=AB

$其中!

A??@

年!

M4U+9

等"

*%

#发表的研究为首个随机%双盲%安慰剂%交叉研究!其有效

率为
<=B

$

<0=A

重庆医学
A?*0

年
<

月第
%%

卷第
A?

期

&

基金项目,重庆市渝中区科委项目&

A?*A?A?%

'$

!

作者简介,李娇&

*@@?]

'!在读硕士!主要从事偏头痛的研究$

!

'

!

通讯作者!

#+6

,

*!@=!@0011*

+

G)2K86

,

dU4̂

b

8

3

89

5

**A*

&

V4Û >C42

$



表
*

!!

常压高流量氧疗头痛缓解有效率

作者
时间

&年'

研究类型
流量

&

/

(

289

'

样本量

&

(

'

有效率

&

B

'

Q̂ OD4T

"

**

#

*@=*

干预性
< 0A <0

交叉性
< 0? =A

(4

5

K9

"

*A

#

*@=0

交叉性
1 *@ 01

L4d+9

"

*!

#

A??%

个案
*%

#

*0 ! 1<

M4U+9

等"

*%

#

A??@

交叉性
*A <1 <=

L4d+9

等"

*0

#

A?*!

交叉性 按需
% 0?

!>"

!

可能机制
!

丛集性头痛的发病机制目前尚不清楚!现代

影像学技术如功能磁共振%

$G#

等证实了下丘脑在丛集性头

痛患者中的激活"

*1)*<

#

$另外!正如丛集性头痛的分类
)

三叉自

主神经头面痛所提示!目前我们认为!丛集性头痛的发病!涉及

三叉神经血管系统的激活$疼痛经三叉神经血管系统传入神

经传入!到达三叉神经颈复合体&

#,M

'!进而向上传入下丘

脑%大脑皮层!感知疼痛+下丘脑直接或间接刺激后发放冲动经

过上泌涎核通过颅脑的副交感神经传出!进而引起同侧的疼痛

及自主神经症状"

*=

#

$氧气终止丛集性头痛发作的机制也并不

明确$尽管丛集性头痛同其他三叉自主神经痛均表现为头痛

及三叉自主神经症状!但丛集性头痛是惟一对氧疗有良好效果

的$&

*

'氧气可能通过收缩血管起作用,早期研究通过测量脑

血流量及动脉搏动程度改变!显示氧气作为一种血管收缩剂起

作用"

*@)A?

#

$&

A

'氧气可能通过减轻神经源性炎症起作用,

.CÛU)&4_+D

等"

A*

#通过电刺激大鼠三叉神经节!发现氧气通过

抑制大鼠硬脑膜神经源性血浆蛋白的血管外渗从而减少神经

源性炎症!但是该理论缺少确证实验$

\4KOV7

3

等"

AA

#发现丛

集性头痛患者在予以氧疗后!其同侧颈静脉的
M\L$

水平有

所下降$&

!

'氧气对三叉神经血管系统有抑制作用,

A??@

年!

"S+D2K9

等"

A!

#首次试图研究氧气终止丛集性头痛的机制$该

研究结合了三叉血管疼痛模型及一种新颖的方法来激活三叉

自主神经反射系统!结果发现氧气并不是直接作用于三叉神经

传入神经!而是特异性抑制由上泌涎核(面神经传出的副交感

神经纤维!从而减少硬脑膜及泪腺处血供!进而终止头痛发作

和缓解自主神经症状$

!>#

!

不良反应
!

在所有的高流量氧疗研究中!均和氧疗无相

关的严重不良反应$

Q̂ OD4T

"

**

#在他的研究中观察到一种现

象叫做反跳性头痛&

D+74̂9OU+KOKCU+

'

))

即氧疗成功治疗后患

者出现比平时更快的复发!约
A0B

的患者存在这种现象$最

近!在
\++D689

5

V

等"

A%

#的研究中也报道了约
%>%B

的丛集性头

痛患者在接受氧疗后出现反跳性头痛$而在另外
%

篇研究中

并未提及反跳性头痛!这可能是因为未报道或者和氧气吸入的

装置有关!

Q̂ OD4T

"

**

#未提及氧气吸入面罩类型!而另外三篇

均为非复吸性面罩&

949)D+7D+KPU+D2KVS

'

"

*A)*0

#

$另外!

M4U+9

等"

*%

#的研究中!只有
A

个不良反应可能和氧疗相关!患者描述

为)刺痛延长*&

I

D4649

5

+OeV

I

8S8+De

I

K89

'和)比注射药物头紧缩

感增强*&

U+KO_+6P24D+P+9O+DPUK98_UKOPKS+989

b

+CP849

'!但

所有的不良反应都不需要进一步处理$

!>@

!

其他
!

预防性药物使用与氧疗疗效间无差异$

Q̂)

D4T

"

**

#的研究中!是否使用预防性止痛药物对氧疗疗效并无影

响$

(4

5

K9

"

*A

#的研究中!患者未使用预防性药物!而在
M4U+9

等"

*%

#的研究中要求发作性丛集性头痛患者在试验开始前一周

即停止预防性止痛药物!而慢性丛集性头痛患者要求在试验开

始前
A

周及试验中服用恒定剂量预防性药物$

Q̂ OD4T

"

**

#的

研究发现年轻&小于
0?

岁'的发作性丛集性头痛患者较大于

0?

岁的慢性丛集性头痛似乎对氧疗的效果更好$

A

个回顾性

流行病学研究提示阳性预测因素包括吸烟史%短时间发作及间

歇期没有疼痛!阴性预测因素包括恶心(呕吐%烦躁不安"

A0)A1

#

$

然而!

A?*!

年的一项前瞻性横断面研究并未证实这些发现!但

发现更多氧疗无效患者在头痛时伴有畏光%畏声"

A%

#

$

"

!

高压氧疗法

!!

另一种吸入氧气的方法是高压氧疗法!即将氧气在大于
*

个大气压下输入人体$高压氧氧疗于
*@=@

年用于治疗丛集性

头痛!

.CUtDSV

等"

A0

#首次描述了一例对常压氧疗无效的丛集性

头痛患者!在其丛集期给予
A

次
*U

的高压&

?>A?:$K

'氧疗

后!

A

次头痛均得到缓解!但第
*

次后出现了反跳痛!第
A

次后

则获得了完全缓解$该病例描述欠详尽!不能排除头痛自发缓

解的可能性$此后!出现了一些研究高压氧疗法的试验$

*@@*

年!

&KK9+

等"

A1

#设计了一项交叉试验!对
*%

例丛集

性头痛患者给予
</

(

289

的高压氧和常压氧!结果
=

例患者在

接受常压氧疗后)部分无效*或)完全无效*!而所有患者在接受

高压氧疗数分钟内头痛)完全缓解*$

N8.K7KP4

等"

A<

#将
<

例接

受高压氧疗&

?>A0:$K

'的发作性丛集性头痛患者与
1

例接近

暴露于高压氧舱并不给予氧气的发作性丛集性头痛患者进行

对比!结果
1

例接受高压氧疗的患者头痛得到终止!其中
!

例

患者在之后
%

#

1O

未再出现头痛!另外
!

例患者在整个
A

个

月随访期间均未出现头痛$而接受安慰剂的患者头痛发作同

前$

$KVĈK6

等"

A=

#针对
%

例对预防性药物治疗无效的慢性丛

集性头痛患者!给予了
A

周每周
0

次!每次
<?289

的高压氧疗

&

?>A0:$K

'!来研究其对丛集性头痛的持续时间和发作频率

的影响$结果!

*

例患者头痛完全缓解!

!*O

后头痛复发+

*

例

患者头痛发作频率及持续时间有所下降!但
AO

后头痛复发+

第
!

例患者发作频率下降但持续时间未变化!

*O

后头痛复发+

第
%

例患者完全无效$

A??A

年!

,86VV49L+2KU6

等"

A@

#设计了

一项双盲%安慰剂对照的交叉试验!研究了高压&

?>A0 :$K

'

*??B

氧气和高压&

?>A0:$K

'

*?B

氧气对降低患者头痛指数

&头痛发作次数
Y

程度'的作用比较!结果二者间并未发现显著

差异$这提示高压本身可能具有预防性作用或安慰剂效果显

著$

A??=

年!

;+99+PP

等"

!?

#的一项综述总结到!没有足够的证

据支持高压氧疗法作为丛集性头痛急性发作或预防性治疗有

效!而且由于高压氧疗的高昂花费及不易得到!并不建议高压

氧疗作为丛集性头痛的常规疗法$

#

!

总
!!

结

!!

氧气疗法用于丛集性头痛已有半个多世纪!研究发现!吸

入氧气是终止丛集性头痛急性发作的有效方法!其疗效在

0?B

#

=AB

!有些患者可能需要高流量吸氧$高压氧疗并不推

荐作为终止丛集性头痛发作的常规疗法$尽管获得氧气相对

麻烦%价格相对昂贵!但由于其效果好%不良反应少%使用限制

少!所有丛集性头痛患者均应尝试使用高流量氧疗$目前认为

氧气通过抑制神经源性炎症及抑制副交感传出神经来终止丛

集性头痛发作及改善自主神经症状!但其机制仍需进一步

研究$
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94PÔD89

5
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