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"摘要#

!

目的
!

探讨慢性偏头痛合并药物过度使用患者的人格特点%方法
!

选择
1%$)

年
'S$1

月在该院

神经内科头痛专病门诊就诊的偏头痛患者"对照组$

)-

例&药物过度使用性头痛"

U@Y

$患者"观察组$

$-:

例!

均符合国际头痛协会
1%%0

年制订的国际头痛疾病分类第
'

版的偏头痛诊断标准%人格测评采用国际通用的

明尼苏达人格问卷%结果
!

观察组男性和女性在疑病&抑郁&癔症&社会内向指标得分均较对照组高!比较差异

有统计学意义"

H

$

%&%:

$%观察组中!人格方面疑病&癔症&神经衰弱&社会内向与文化程度呈负相关"

H

$

%&%:

$%观察组男性疑病&抑郁&癔症&精神病态和社会内向得分评分比女性更高"

H

$

%&%:

$%观察组中!人格方

面疑病&癔症&神经衰弱&社会内向与文化程度呈负相关"

H

$

%&%:

$%结论
!

药物过度使用性头痛患者在疑病&

抑郁&癔症&社会内向
0

个方面人格改变较单纯慢性偏头痛明显%
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偏头痛是原发性头痛的常见头痛类型之一#具有

高发病率*高患病率的特点#但诊断率较低)而药物

过度使用是偏头痛慢性化的危险因素之一#易导致患

者生活质量严重下降)有研究表明#近年来偏头痛患

者的药物过度使用甚至依赖的现象有逐渐增多的趋

势#药物依赖产生后可致使头痛加重#治疗更加困难)

为此#本研究对药物过度使用性头痛$

OI!#<9F#",".

QIM>+I!O#

L

M9#,I

#

U@Y

&患者人格进行分析#以探讨

U@Y

的人格特点#为临床治疗提供依据)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%$)

年
'S$1

月在本院神经

内科头痛专病门诊就诊的偏头痛患者
101

例#均符合

国际头痛协会
1%%0

年制订的国际头痛疾病分类第
1

版的偏头痛诊断标准)其中继发性头痛中
U@Y

患者

%0'$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期



表
$

!!

两组不同性别的组内及队列间各指标比较&

KhG

%分'

项目
男性

观察组$

([10

& 对照组$

(['/

&

H

女性

观察组$

(['1

& 对照组$

(['(

&

H

疑病
)$&0:h$'&1$ :$&%/h$%&$) %&%1( )1&0)h(&10

9

:1&$0h(&10 %&%$)

抑郁
)/&1'h$:&1$ 0%&1)h(&1$ %&%%% )(&$-h(&))

9

0'&$/h/&00 %&%$%

癔症
))&-0h$'&1$ 0)&1:h(&/- %&%%% )/&-1h(&()

9

:%&01h/&)) %&%%%

精神病态
)/&)0h(&1/ :)&')h(&%0 %&%-) )/&--h/&$)

9

:/&0:h(&10 %&%'0

性别化
:1&0/h/&)1 :'&/)h/&)0 %&$)) :1&-/h(&0/ :0&)-h/&0: %&%/)

妄想狂
0/&)0h)&-/ 0)&//h/&10 %&%(/ 0)&//h(&0- 0/&01h(&$) %&%/'

精神衰弱
)1&01h:&0) :1&00h-&') %&%/1 )0&/)h(&$) :'&/)h(&0/ %&%/0

精神分裂
01&')h)&01 01&:)h(&$0 %&%/) 0)&1/h)&10 0:&')h/&10 %&%//

轻躁狂
:)&10h/&(1 :'&/-h)&(/ %&%() :-&0:h-&:) :0&/)h(&/% %&%-/

社会内向
)1&-/h$1&-/ :1&01h-&%) %&%%% )'&(/h/&0:

9

:)&0/h/&$: %&%$-

!!

9

!

H

$

%&%:

#与男性比较

)-

例$观察组&#非
U@Y

患者
$-:

例$对照组&)$

$

&

观察组男
$)

例#女
:$

例%年龄
1)

"

)%

岁#平均

$

0'&'h$'&'

&岁%病程
$

"

1%

年#平均$

-&:h'&-

&年)

$

1

&对照组男
)1

例#女
$$'

例%年龄
$%

"

-:

岁#平均

$

':&/h$'&(

&岁%病程
$

"

0%

年#平均$

:&-h'&-

&年)

患者查体均无神经系统异常体征及明显语言交流障

碍)实验室和影像学检查!血脂*血糖*肝肾功能*经

颅多普勒$

32X

&*

55]

*心电图*颅脑
23

或磁共振成

像$

UE8

&均无明显异常)患者均对研究方法知情同

意)排除标准!其他类型的原发性头痛*继发性头痛

与体位相关性头痛%除治疗头痛药物外其他药物或物

质成瘾者%合并结缔组织病*遗传代谢性疾病*脑创

伤*其他器质性疾病者%妊娠*哺乳期妇女)

B&C

!

方法

B&C&B

!

资料调查
!

详细询问病史#记录其临床资料#

包括一般资料*头痛发作状况*镇痛药物用药史)

B&C&C

!

头痛及其致残程度评定
!

头痛程度采用国际

通用的视觉模拟评分法$

B;V

&#

%

表示无痛#

$%

表示

剧痛)人格测评采用国际通用的明尼苏达人格问卷#

问卷调查在调查员指导下由患者自行完成#因文化水

平低无法自行完成的患者#由调查员听其口述代为填

写)对研究队列分组#单纯的慢性偏头痛患者作为对

照组#慢性偏头痛合并
U@Y

纳入观察组)对两组患

者明尼苏达人格量表涉及的疑病*抑郁*癔症*精神病

态*男性化
.

女性化*妄想狂*精神衰弱*精神分裂*轻躁

狂*社会内向
$%

个量表得分进行分析处理#并对两组

不同性别#以及观察组内的文化程度进行分析)

B&C&D

!

统计学处理
!

采用
VZVV$(&%

软件进行统计

学处理)计量资料用
KhG

表示#组间比较采用
?

检

验%计数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#检验

水准
"

[%&%:

#以
H

$

%&%:

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组不同性别的组间分析
!

观察组男性和女性

在疑病*抑郁*癔症*社会内向指标得分均较对照组

高#比较差异有统计学意义$

H

$

%&%:

&#见表
$

)

C&C

!

观察组内不同文化程度人格测试分析
!

观察组

中#人格方面疑病*癔症*精神衰弱*社会内向与文化

程度成负相关$

H

$

%&%:

&#见表
1

)

表
1

!!

观察组内不同文化程度患者人格测试结果&

KhG

%分'

项目 初中及以下文化 初中以上文化
? H

疑病
)%&)/h-&0% )/&:1h/&)0 S$&1'0 %&%0'

抑郁
)0&01h/&$) ))&//h(&01 %&-': %&$%-

癔症
)/&-/h/&10 )%&0:h)&0% S$&%'1 %&%$)

精神病态
:$&0'h/&$1 :'&01h(&%( %&%:0 %&$'%

性别化
:$&01h-&)/ :0&:'h(&$0 %&%-: %&$/)

妄想狂
0/&01h)&() 0:&-:h(&'1 %&%') %&%(/

精神衰弱
):&/)h(&/( )$&0:h/&-1 S%&$:/ %&%01

精神分裂
0'&:'h(&01 01&$:h/&)% S%&(0: %&$(-

轻躁狂
:'&01h/&0/ :/&%0h/&$' %&/:1 %&%)/

社会内向
)%&$1h-&'/ ))&)-h/&:) S%&$0' %&%01

D

!

讨
!!

论

!!

既往研究发现偏头痛患者常有强迫观念*社会内

向*焦虑*抑郁*疑病*抑郁*癔症等人格特征)不同人

格特征的形成的发病机制并不清楚#但针对不同的人

格特征#既往学者提出了部分假说#如抑郁症有以下

的假说!

:.Y3

假说*多巴胺$

X;

&假说*去甲肾上腺素

$

65

&假说#但更多的人格改变的机制尚未阐明'

$.:

(

)

本研究采用明尼苏达人格测试量表测定#结果提示患

者无论男女在疑病*抑郁*癔症*社会内向
0

个方面均

较单纯的慢性偏头痛患者得分较高)在既往研究中#

;̀̂ Y;6

于
1%$)

年对慢性偏头痛患者人格特征的

$0'$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期



研究发现#强迫观念*依赖他人*消极内向等方面在慢

性偏头痛患者人群中患病率高#但对慢性偏头痛中的

U@Y

未做进一步明确阐述'

0

#

)./

(

)在本研究中表明

U@Y

患者在人格方面的缺陷主要表现在疑病*抑郁*

癔症*社会内向
0

个方面中)精神病态*男性化
.

女性

化*妄想狂*精神衰弱*精神分裂*轻躁狂等方面无改

变)慢性偏头痛发生性别*应激敏感性*生活事件等

因素相关)本研究中#不同性别的
U@Y

患者在人格

方面并无明显差异%而其他研究中#性别对偏头痛的

影响明显#如女性好发偏头痛#女性偏头痛更易慢性

化等'

(.$%

(

#因此性别对
U@Y

患者人格方面的影响还

需进一步的前瞻性研究证实)

U@Y

患者中#不同的教育程度分组结果显示#癔

症*疑病及社会内向在低文化的得分中明显较高#其

得分与文化程度呈负相关#说明在
U@Y

患者中的低

文化程度患者#更容易有癔症)有研究曾对癔症患者

的教育程度相关性分析得出过类似结论'

0

#

-

#

/

#

$$.$0

(

)这

一结论提示对临床存在
U@Y

的患者#特别是低文化

程度的患者应该引起重视#需要判断患者存在头痛时

是否为癔症的可能)在
U@Y

患者的治疗中#除常规

的药物治疗外#疑病*抑郁*癔症*社会内向方面也应

得到重视'

$:

(

)治疗中准确地识别其伴随症状及共病#

针对不同的人格改变类型选用合理的药物治疗#如抗

抑郁*抗焦虑#予以心理治疗可能能得到更好的效果#

心理治疗可作为偏头痛药物治疗的替代或补充)

本文通过对
U@Y

人格特征的分析#发现了药物

过度偏头痛在疑病*抑郁*癔症*社会内向等
0

个方面

人格缺陷更明显#文化程度较低者更易出现癔症)本

研究提示#在治疗慢性偏头痛的同时#也应注重心理

治疗在
U@Y

中的积极作用#在治疗中综合评估慢性

偏头痛患者各型人格方面的改变#以利于更好地提高

临床疗效)
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