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$摘要%

!

目的
!

探讨影响慢性偏头痛"

F_

#患者首次口服预防用药治疗效果的因素并评估患者服药依从

性%方法
!

分析
!$N

例
F_

患者预防用药
:

周后的治疗效果!从人口学特征&偏头痛特点&头痛家族史&药物过

度使用史等方面分析可能影响患者预防治疗结局的因素'同时随访患者服药
:

周&

!;

周的依从性%结果
!

预防

治疗
:

周后!

2:4$[ F_

患者治疗有效"

-b!7#

#!

3N4;[

患者无效"

-bN$

#%分析发现预防治疗起效与每月头

痛天数少有关!

!N

#

;76

$月较
;2

#

376

$月的患者效果好"

LKb;4$;

!

"N[=*

(

!433

#

N4"#

!

!b7477#

#%治疗

!;

周后只有
3N4$[

"

-bN"

#患者坚持服药%结论
!

F_

预防治疗效果与头痛频率相关!仅
!

$

3

的患者坚持服药

!;

周!提示在
F_

的预防治疗中应加强患者的依从性%
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慢性偏头痛!

5-J./*5(*

0

J)*/H

#

F_

"是一种常见

的致残性疾病#全球患病率大约在
![

#

;[

'

!

(

$该病

严重影响患者生活质量#同时浪费大量社会资源'

;

(

$

目前
F_

治疗仍以药物治疗为主#包括急性治疗和预

防性治疗$遗憾的是#患者对于预防性治疗常常反应

欠佳'

3':

(

#对于长期服药依从性也较差'

N

(

$本研究旨

在寻找影响
F_

患者首次治疗效果的因素及评估患

者口服预防药物的依从性$

H

!

资料与方法

H4H

!

一般资料
!

采用国际头痛疾病分类第
3

版测试

版!

?FEU'

+

KHI)

"标准'

2

(

#收集从
;7!3

年
!

月至

;7!N

年
!;

月前往本院头痛专科门诊就诊的
F_

患

者$详细记录患者的人口学特征*头痛病程*头痛特

点!头痛部位#每月头痛天数#一般活动后是否加重#

头痛程度#头痛合并症状"*头痛家族史及药物过度使

用病史$纳入标准%年龄大于或等于
!$

岁的患者#头

3:23

重庆医学
;7!$

年
!7

月第
:#

卷第
;$

期

$

基金项目%重庆市科学技术委员会基础与前沿研究计划项目!

59I5;7!3

88

!̂777"
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YS!N77;3:
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中区科技计划项目!
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!
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痛被诊断为
F_

#包括无先兆偏头痛和先兆偏头痛$

排除标准%年龄小于
!$

岁的患者#病历资料不齐全#

只接受非甾体类消炎药!

>LC?UL

"及其他治疗手段

!如肉毒素
C

和针灸治疗"#头痛诊断合并有紧张性头

痛及其他头痛疾病#患者失访及在参与该研究之前已

经接受过预防性药物治疗$符合研究标准的患者#详

细告知每种药物不良反应后#都会在头痛专家指导下

经验性的给予至少
!

种预防药物%美托洛尔!

;N

#

N7

(

0

&

6

"#氟桂利嗪 !

N (

0

&

6

"#阿米替林 !

;N

#

N7

(

0

&

6

"#托吡酯片!

#N(

0

&

6

"#所有患者都从小剂量开

始逐渐加量致
#N(

0

&

6

$同时在开始预防性药物治疗

之前#所有患者都将停止之前过度使用的止痛药物$

H4I

!

方法
!

分析
F_

患者预防治疗效果#患者服药
:

周后头痛天数减少大于或等于
N7[

为治疗有效)并从

患者基线临床特点分析可能影响预防治疗结局的因

素)随访评估
F_

患者治疗
:

*

!;

周后的服药依从性$

头痛程度用视觉模拟评分法!

gCL

"评定$

H4J

!

统计学处理
!

采用
L@LL;747

软件分析#所有正

态分布计量资料用
/f?

表示#组间比较采用
:

检验$

计数资料用率表示#组间比较采用
!

; 检验$采用多

因素回归分析模型校正#以
!

#

747N

为差异有统计学

意义$

I

!

结
!!

果

I4H

!

治疗效果和服药依从性
!

共有
!$N

例患者符合

研究标准#

!2N

名患者坚持服药
:

周#其中男
3"

例#女

!;2

例#

"7

例!

N:4N[

"患者有头痛家族史#

!!#

例

!

#74"[

"患者有药物过度使用史$所有患者接受预

防性药物治疗%

!2

例患者服用美托洛尔#

$2

例患者服

用氟桂利嗪#

:;

例患者服用阿米替林#

!!

例患者服用

托吡酯片#

!7

例患者同时服用美托洛尔和氟桂利嗪$

预防性治疗
:

周后评估患者疗效#

!7#

例!

2:4$[

"患

者有效#

N$

例!

3N4;[

"患者无效$随访
:

周后
!2N

例

患者坚持服药#依从性为
$"4;[

)随访
!;

周后#只有

N"

例患者继续服药#服药依从性为
3N4$[

$

表
!

!!

F_

首次预防治疗无效患者和有效患者的

!!!

相关因素比较

项目
无效组

!

-bN$

"

有效组

!

-b!7#

"

!

年龄!

/f?

#岁"

:"4!f"4# :$4#f!!47 74NN"

_̂?

!

/f?

#

D

0

&

(

;

"

;343f342 ;347f34! 743":

头痛发病年龄!

/f?

#岁"

3!47f!!43 374#f!!4" 742#!

头痛病程!

/f?

#年"

!$4;f!74N !$47f!;4: 742$:

F_

发病年龄!

/f?

#岁"

:742f!!47 :;4Nf!74# 74N:3

F_

病程!

/f?

#年"

$4Nf#4! 24;f#4! 7477!

头痛发作持续时间!

/f?

#

-

"

!N4:f"4: !347f!!4: 747:;

头痛程度!

/f?

#分"

#4:f!4; #4Nf!4! 74N;$

头痛天数!

/f?

#

6

&月"

;24!fN42 ;34;f24N 747!!

!

!N

#

;7 !N

!

;N4"

"

N!

!

:#4#

"

!

;!

#

;N :

!

24!"

"

$

!

#4N

"

续表
!

!!

F_

首次预防治疗无效患者和有效患者的

!!!

相关因素比较

项目
无效组

!

-bN$

"

有效组

!

-b!7#

"

!

!

;2

#

37 3"

!

2#4;

"

:$

!

::4$

"

性别'

-

!

[

"(

743#"

!

男
!2

!

;#42

"

;3

!

;!4N

"

!

女
:;

!

#;4:

"

$:

!

#$4N

"

受教育层次'

-

!

[

"(

74:7"

!

高中以下
::

!

#N4"

"

$#

!

$!43

"

!

高中及以上
!:

!

;:4!

"

;7

!

!$4#

"

偏头痛特征'

-

!

[

"(

!

单侧
;7

!

3:4N

"

;N

!

;34:

"

74!;2

!

搏动性
3;

!

NN4;

"

23

!

N$4"

"

742:2

日常活动加重
::

!

#N4"

"

$!

!

#N4#

"

74"$;

头痛伴随症状'

-

!

[

"(

!

恶心
:2

!

#"43

"

$7

!

#:4$

"

74N!;

!

呕吐
;#

!

:242

"

:2

!

:347

"

74227

!

畏声和畏光
;"

!

N747

"

:$

!

::4"

"

74N;#

药物过度使用'

-

!

[

"(

:3

!

#:4!

"

#:

!

2"4;

"

74N7!

头痛家族史'

-

!

[

"(

74N";

!

有
37

!

N!4#

"

27

!

N24!

"

!

无
;$

!

:$43

"

:#

!

:34"

"

I4I

!

影响治疗效果的因素
!

治疗有效组的患者
F_

病程较无效组的病程短!

!b7477!

"$治疗有效组患

者基线每月头痛天数较无效组患者少!

!b747!!

"$

治疗无效组患者每次头痛发作持续时间较有效组患

者持续时间长!

!b747:;

"$患者年龄#性别#

_̂?

#受

教育层次#

F_

发病年龄#

F_

病程#头痛程度#偏头痛

特征#头痛伴随症状#头痛家族史及药物过度使用情

况在有效组患者和无效组患者之间比较差异无统计

学意义!

!

%

747N

"#见表
!

$在多因素回归分析中经

过年龄*性别校正后#预防起效与每月头痛天数少有

关!

LKb;4$;

#

"N[=*

%

!433

#

N4"#

#

!b7477#

"#而

F_

病程*头痛发作持续时间*头痛程度差异无统计学

意义!

!

%

747N

"#不能预测治疗效果#见表
;

$

表
;

!!

影响
F_

疗效指标的多因素分析

项目
LK "N[=* !

年龄
!47! 74"#

#

!47: 74#!"

性别
!43: 742!

#

;4"2 74:2"

F_

病程
74"# 74";

#

!47; 74;7!

头痛发作持续时间
74"$ 74"N

#

!47! 74!:!

每月头痛天数
;4$; !433

#

N4"# 7477#

头痛程度
!47$ 74#"

#

!4:$ 7423"

J

!

讨
!!

论

!!

F_

较发作性偏头痛有更严重的致残率#预防治

疗和依从性也较差'

!

#

N

(

$本研究分析了可能影响首次

预防治疗效果的基线临床特点并评估了患者预防治

::23

重庆医学
;7!$

年
!7

月第
:#

卷第
;$

期



疗的依从性$

既往的观察性研究表明
F_

患者给予预防性治

疗#随访
:

周后药物依从性在
2N43[

#

";4:[

#

!;

周

后依从性在
374"[

#

#247[

#

2

个月后依从性在

;![

#

$7[

#

!;

个月后依从性降至
3![

#

N2[

'

#

(

$

同时
E&@@

等'

$

(也在美国开展了
!

个为期
:

年的回

顾性研究#分析评估了
$#7#

例
F_

患者首次服用包

括托吡酯片*氟桂利嗪*普萘洛尔在内的预防性治疗

药物$他们发现无论是首次预防治疗还是换药后再

次预防治疗#随着服药时间的延长#患者依从性逐渐

降低#平均在
;

#

3

个月时间内出现停药#更有约
:N[

的患者在服药
:

周后选择停止首次预防治疗#依从性

呈现一个很明显的直线下降趋势$这与本研究结果

一致#本研究发现随访
:

周时的患者服药依从性为

$"4;[

#

!;

周时为
3N4$[

#患者依从性随着服药时间

延长也呈现明显降低趋势$

国内外
F_

防治指南建议#预防治疗疗效观察期

至少在
!

#

2

个月#而且有效的预防治疗需要持续约
2

个月'

"'!7

(

$有研究认为慢性疾病服药依从性低于

$7[

可能与疾病治疗预后较差有关'

!!'!;

(

$目前对于

哪些因素影响患者预防用药依从性尚不确定且研究

较少$有研究指出预防性药物的不良反应*患者对于

药物缺乏信心及药物治疗无效是影响患者停药的主

要原因'

N

#

$

#

!3

(

$本研究中患者首次预防治疗
:

周后有

效率达
2:4$[

#而治疗效果可能影响患者服药依从

性#所以甄别影响
F_

患者预防治疗的因素很有

价值$

本研究单因素分析结果提示
F_

病程*头痛持续

时间*每月头痛天数可能与治疗效果有关$经过多因

素回归分析校正后只有每月头痛天数这个指标差异

有统计学意义!

!

#

747!

"#可能与首次预防治疗起效

有关$然而#关于每月头痛天数和预防治疗效果的关

系目前研究结果还没有定论$

A\Fa>?

等'

!:

(关于

F_

预后研究试验认为患者头痛天数与预防治疗效果

无关#而
]C\A

等'

!N

(开展的关于
F_

为期
!

年的随

访研究却发现头痛天数多的患者治疗效果较好#结果

仍无定论$最新发表的
!

篇关于
F_

预后影响因素

的系统评价#评价了关于
F_

的
;#

项药物观察性研

究及临床对照试验#研究结果提示#中等质量研究证

据显示抑郁&焦虑#药物过度使用#睡眠质量差#患者

压力#低汉密尔顿抑郁量表!

EC_U

"评分与较差的治

疗预后有关)低质量证据提示对药物高度期待#年龄#

F_

起病年龄#头痛天数#头痛程度#

_̂?

#头痛致残程

度及目前职业状态是潜在的可能预测预后的因素'

!2

(

$

这些研究结果部分与本研究结果不一致#本研究发现

F_

患者年龄*偏头痛起病年龄*头痛程度*

_̂?

及药

物过度使用与预防治疗效果无关$所以未来仍然需

要更多的关于
F_

的纵向*多中心的临床研究去明确

影响预防治疗的因素#从而指导临床医生给予
F_

患

者合适的治疗$

本研究也存在一些限制$如本研究是在大学教

学医院开展#所以纳入更多病情较重的
F_

患者#这

也可以解释本研究纳入的患者头痛天数高#偏头痛病

史较长$其次#本研究为回顾性研究#结果可能受到

很多因素的影响$

总之#本研究提示了
F_

治疗存在明显的低依从

性#首次预防治疗的起效可能与
F_

患者每月头痛天

数有关#提示
F_

的预防治疗应早期开始$
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带水平以下#研究显示
X>

和
AXF>

可以获得阻滞#

然而
a>

几乎无效果#且局部麻醉药物无法扩散至

a>

周围'

N

#

"

(

$本研究显示#术后
<;

*

<3

*

<:

改良

X?F̂

较传统方法获得较高
X>

*

a>

*

?XF>

阻滞成功

率#术后
<;

*

<3

*

<:

改良
X?F̂

对
a>

阻滞成功率分

别可达
#N47[

*

2!4:[

和
3:4![

#明显优于传统

X?F̂

$两组间术后
;:-

内获得相似的
X>

感觉阻滞

成功率#改良的
X?F̂

中
AXF>

感觉阻滞成功率明显

高于对照组!

!

#

747N

"$因此#改良的
X?F̂

可能是

较为理想的腰神经丛阻滞$

超声引导
X?F̂

时#患者呈平卧位#操作前给予适

当的镇静药物)髂筋膜间隙位置较表浅#高频超声探

头成像清晰#定位简单#无需使用神经刺激器)术后

X>

*

a>

和
AXF>

感觉阻滞成功率高#术后镇痛效果

较好)并且术后不良反应发生率低#两组间差异无统

计学意义!

!

%

747N

"$因此#术后均获得较高满意度#

但改良
X?F̂

组较传统方法获得了更高的患者满意

度#可能与术后较为完善的镇痛效果有关'

!7'!!

(

$

本研究结果表明#超声引导单次改良
X?F̂

较传

统
X?F̂

更加有效地减少术后舒芬太尼的消耗量#术

后不良反应少)可以为
<EC

提供更加有效的术后镇

痛效果#尤其是术后
!;

#

:$-

的镇痛效果佳$同时#

除了两组间获得相似的
X>

阻滞成功率#改良
X?F̂

可较传统的
X?F̂

提供较高
a>

*

AXF>

感觉阻滞成

功率#术后满意度更高$
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ĈB<aA?>?_

#

<CXX?B

#

HI)+4@J.

0

/.9I*5

9*

0

/*P*5)/5H.P

M

HJ9./)+*I

RM

J.P*+H9*/

M

)I*H/I9V*I-5-J./'

*5(*

0

J)*/H

'

S

(

4EH)6)5-H

#

;77#

#

:#

!

$

"%

!!!$'!!;:4

'

!N

(

]C\AF

#

B̂a_L<B\@S

#

XB?<LFE&]

#

HI)+4&O)+,)'

I*/

0

*/IH

0

J)IH6-H)6)5-H5)JH

%

)./H'

R

H)JP.++.V,

M

.K9HJ'

O)I*./)+9I,6

R

*/

M

)I*H/I9IJH)IH6)II-H&99H/-H)6)5-H

5H/IJH

'

S

(

4̂_F>H,J.+

#

;7!!

%

!!

'

!2

(
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