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前言

偏头痛是一种对全球人群健康产生深远影响的神经

系统障碍，特征为反复发作的头部疼痛，常伴有恶心、

呕吐、光敏感和声敏感等症状。该疾病的高发病率和高

致残率使其成为公共卫生领域关注的焦点 [1]。研究表明，

偏头痛不仅影响患者的生理功能，还对其心理健康和社

会活动产生负面影响，导致生活质量显著下降 [2]。

生活质量评估是了解偏头痛对患者全面影响的重要

工具，有助于制定更有效的治疗和干预策略 [3]。由于偏

头痛的复杂病因和个体差异性，单一的治疗方法往往难

以取得理想的效果 [4]。近年来，综合干预措施逐渐成为

研究热点，包括药物治疗与非药物干预相结合，以期在

减轻症状的同时，提升患者的生活质量 [5]。

本研究通过对偏头痛患者的生活质量进行系统评估，

实施个体化的综合干预措施，探讨其对症状控制和生活

质量改善的效果。希望为临床实践提供有价值的参考，

促进偏头痛患者的全面康复，提高其社会适应能力和生

活满意度。

一、资料与方法

1.一般资料

本研究选取 2020 年 3 月至 2021 年 2 月期间在本院神

经内科就诊的偏头痛患者 30 例。患者年龄在 18 至 65 岁

之间，平均年龄为 42.5±10.3 岁；其中男性 12 例，女性

18 例。所有患者均符合国际头痛学会（IHS）制定的偏

头痛诊断标准，病程在 1 年以上，发作频率每月至少 2

次。纳入标准包括：①年龄在 18-65 岁之间；②符合偏

头痛诊断标准；③病程≥ 1 年；④愿意参与本研究并签

署知情同意书。排除标准为：①合并其他严重神经系

统疾病；②有精神疾病史；③孕妇或哺乳期女性；④

对研究药物过敏者。本研究遵循《赫尔辛基宣言》的

原则进行。

2.研究方法

对纳入研究的患者进行系统的生活质量评估，采用

偏头痛特异性生活质量量表（MSQ）进行量化测量。基

线评估内容包括：偏头痛发作频率、持续时间、疼痛强

度（采用视觉模拟评分法，VAS）、对日常生活和工作的

影响程度等。根据评估结果，制定个体化的干预措施。

药物治疗方面，选用常用的偏头痛预防和急性发作治疗

药物，如 β 受体阻滞剂、抗抑郁药、抗癫痫药和曲坦类

药物等。非药物干预包括：①认知行为疗法，帮助患者

识别和改变不良的思维模式和行为；②放松训练，如深

呼吸、肌肉放松等技巧；③生活方式指导，包括合理饮

食、规律作息、适度运动等。干预周期为 6 个月，在第 1

个月、第 3 个月和第 6 个月对患者进行随访，重新评估生

活质量和偏头痛症状的变化。

3.统计学方法

所有数据采用 SPSS 22.0 统计软件进行分析。计量资

料以均数 ± 标准差表示，组间比较采用 t 检验；计数资

料以频数和百分比表示，采用 χ2 检验。多时间点比较采

用重复测量方差分析，必要时进行事后检验。相关性分

析采用 Pearson 或 Spearman 相关系数。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

二、结果

1.干预对偏头痛发作情况的影响

干预后，患者的偏头痛发作次数、持续时间和疼痛
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摘　要：本研究评估偏头痛患者的生活质量并探讨综合干预措施的效果。纳入30例偏头痛患者，通过偏头痛特异性

生活质量量表（MSQ）评估患者症状及生活质量，实施药物和非药物结合的干预策略，干预周期为6个月。结果显

示，干预后患者的发作频率、持续时间和疼痛强度显著降低，生活质量评分显著提高，两种干预措施效果相当。不

良反应发生率低，患者依从性良好。研究表明，综合干预对症状控制和生活质量提升具有显著作用。

关键词：偏头痛；生活质量评估；综合干预；药物治疗；非药物治疗

�



210

强度均有显著降低。与干预前相比，干预后 1 个月、3

个月和 6 个月的发作次数逐渐减少，持续时间缩短，疼

痛 强 度（VAS 评 分 ） 下 降， 差 异 具 有 统 计 学 意 义（P

＜ 0.05）。详细数据见表 1。

表1　干预前后偏头痛发作情况比较

（n=30，x±s）

时间点
发作次数

（次 / 月）

持续时间

（小时）

VAS 评分

（分）

干预前 8.6±2.4 24.5±5.6 7.9±1.1

干预后 1 个月 6.3±1.8* 18.3±4.7* 6.5±0.9*

干预后 3 个月 4.2±1.5* 12.4±3.8* 5.3±0.8*

干预后 6 个月 2.8±1.2* 8.7±2.9* 4.0±0.7*

注：与干预前比较，*P＜0.05。

2.干预对生活质量的影响

患者的生活质量评分（MSQ 总分）在干预后显著提

高。干预后 1 个月、3 个月和 6 个月的 MSQ 总评分逐步上

升，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。这表明干预措施

有效改善了患者的生活质量。具体数据参见表 2。

表2　干预前后MSQ总评分比较

（n=30，x±s）

时间点 MSQ 总评分（分）

干预前 46.2±6.5

干预后 1 个月 56.7±7.1*

干预后 3 个月 65.5±6.8*

干预后 6 个月 73.4±5.7*

注：与干预前比较，*P＜0.05。

3.偏头痛对日常生活影响的改善

干预后，患者因偏头痛无法正常工作的天数显著减

少。干预前无法正常工作的天数较多，干预后 6 个月显

著减少，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。这说明干预

措施有效减轻了偏头痛对患者日常生活和工作的影响。

详见表 3。

表3　干预前后无法正常工作的天数比较

（n=30，x±s）

时间点 无法正常工作的天数（天 / 月）

干预前 5.2±1.3

干预后 6 个月 1.4±0.6*

注：与干预前比较，*P＜0.05。

4.不同干预措施的效果比较

对接受药物治疗和非药物干预的患者分别进行分析，

结果显示，两种干预措施在降低偏头痛发作频率、持续

时间和疼痛强度，提升生活质量方面均有显著效果，组

间比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。这表明药物和非

药物干预均可有效改善患者症状。数据见表 4。

表4　不同干预措施对偏头痛症状的影响比较

（n=30，x±s）

组别
发作次数

（次 / 月）

持续时间

（小时）

VAS 评分

（分）

MSQ 总评

分（分）

药物治疗组 2.9±1.1 8.9±2.8 4.1±0.7 72.8±5.9

非药物干预组 2.7±1.2 8.5±2.6 3.9±0.6 74.0±5.5

P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

5.症状改善与生活质量的相关性

偏头痛症状的改善程度与生活质量的提高呈正相

关。经 Pearson 相关性分析，发作频率、持续时间和疼

痛强度的降低值与 MSQ 总评分的提高值之间的相关系

数分别为 0.652、0.684 和 0.701，均具有统计学意义（P

＜ 0.05）。这表明症状改善越明显，生活质量提高越显

著。详见表 5。

表5　偏头痛症状改善与MSQ评分提高值的相关性分析

（n=30）

变量 相关系数 r P 值

发作频率降低值 vs MSQ 提高值 0.652 ＜ 0.05

持续时间缩短值 vs MSQ 提高值 0.684 ＜ 0.05

VAS 评分降低值 vs MSQ 提高值 0.701 ＜ 0.05

6.不良反应情况

干预期间，少数患者出现轻微不良反应，包括胃肠

道不适和头晕等症状，发生率为 10.0%。未发生严重不

良事件，经调整治疗方案后，不良反应消失，患者均完

成了干预。具体情况见表 6。

表6　干预期间不良反应发生情况（n=30）

不良反应类型 发生例数（例） 发生率（%）

胃肠道不适 2 6.7

头晕 1 3.3

严重不良事件 0 0

合计 3 10

三、讨论

本研究对 30 例偏头痛患者实施了综合干预措施，

结果显示，患者的偏头痛发作频率、持续时间和疼痛强

度均显著降低，生活质量评分显著提高。这表明干预措

施在改善偏头痛症状和提升患者生活质量方面具有积极

作用。

偏头痛是一种常见的原发性头痛疾病，严重影响患

者的日常生活和工作能力。既往研究指出，偏头痛患者

的生活质量普遍低于正常人群，其社会功能、情绪状态
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和认知能力均受到不同程度的影响。本研究结果与这些

发现一致，干预前患者的生活质量评分较低，偏头痛对

日常活动的限制显著。

干预措施包括药物治疗和非药物干预。药物治疗方

面，采用了 β 受体阻滞剂、抗抑郁药、抗癫痫药和曲坦

类药物等。这些药物在预防偏头痛发作和缓解急性症状

方面具有明确的疗效。本研究中，药物治疗组患者的发

作频率和疼痛强度均有明显降低，验证了这些药物的有

效性。

非药物干预方面，主要包括认知行为疗法、放松训

练和生活方式指导。认知行为疗法通过调整患者对疼痛

的认知和情绪反应，增强其应对能力；放松训练可降低

神经系统的兴奋性，缓解肌肉紧张；生活方式指导则强

调规律作息、健康饮食和适度运动的重要性。这些干预

措施在本研究中取得了显著效果，非药物干预组患者的

症状改善程度与药物治疗组相当。

两组患者在干预后的症状改善和生活质量提升方面

无显著差异，提示非药物干预在偏头痛管理中具有重要

地位。非药物干预不仅可作为药物治疗的辅助手段，还

可在某些情况下替代药物，减少药物相关的不良反应和

耐药性风险。这与近年来提倡的综合管理理念一致，即

通过多种干预手段，提高疾病的整体控制水平。

相关性分析显示，偏头痛症状的改善程度与生活质

量的提高呈正相关。这说明有效控制偏头痛发作频率、

缩短持续时间和减轻疼痛强度，对提升患者的生活质量

至关重要。症状的改善不仅减轻了患者的生理负担，也

有助于改善其心理健康和社会功能。

本研究干预期间的不良反应发生率较低，且均为轻

微症状，经过适当处理后消失，未影响患者的治疗依从

性。这表明综合干预措施具有良好的安全性和耐受性。

然而，本研究仍存在一些局限性。首先，样本量较

小，仅有 30 例患者，可能限制结果的普适性。其次，研

究周期为 6 个月，未能评估长期干预的效果和持续性。

此外，未对患者的心理状态和社会支持等因素进行深入

分析。未来的研究应扩大样本规模，延长随访时间，并

综合考虑多种影响因素，以获得更全面的结论。

综上所述，综合干预措施对偏头痛患者的症状控制

和生活质量提升具有显著效果。临床实践中，应根据患

者的具体情况，制定个体化的治疗方案，结合药物和非

药物干预，全面管理偏头痛。加强患者教育，促进其积

极参与治疗过程，也是提高疗效的重要环节。
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