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摘  要 

目的：本研究旨在评估综合管理方案对偏头痛中重度残疾患者影响预后不良的因素。方法：收集2022年
9月至2024年9月包头市中心医院164例偏头痛患者资料，通过偏头痛残疾程度评估问卷(MIDAS)筛选出

中重度障碍组(MIDAS > 10) 98例。收集患者社会人口学信息、头痛特征(病程、发作频率、VAS评分等)
及量表数据(MIDAS, MoCA, GAD-7, PHQ-9, PSQI, HIT-6, SF-36)。患者接受综合管理(包括偏头痛日记记

录、健康宣教、情绪与睡眠干预、药物治疗指导等)，6个月后复查量表，依据MIDAS得分分为预后良好

组(≤10)和预后不良组(>10)，分析预后不良的影响因素。结果：结果显示，多因素logistic回归分析显示，

年龄、PHQ-9量表得分、HIT-6量表得分及SF-36问卷得分与预后不良显著相关。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to evaluate factors of poor prognosis in patients with moderate to se-
vere disability from migraine and the impact of a comprehensive management program. Methods: 
Data of 164 migraine patients from Baotou Central Hospital from September 2022 to September 
2024 were collected. The Migraine Disability Assessment Questionnaire (MIDAS), 98 cases of mod-
erate and severe disability group (MIDAS > 10) were screened out. Patients’ socio-demographic in-
formation, headache characteristics (course of disease, frequency of attacks, VAS score, etc.) and 
scale data (MIDAS, MoCA, GAD-7, PHQ-9, PSQI, HIT-6, SF-36) were collected. Patients received com-
prehensive management (including migraine diary, health education, emotional and sleep inter-
vention, drug treatment guidance, etc.), and the scales were reexamined after 6 months. According 
to the MIDAS score, patients were divided into a good prognosis group (≤10) and a poor prognosis 
group (>10), and the factors influencing poor prognosis were analyzed. Results: The results showed 
that the multi-factor logistic regression analysis showed that age, PHQ-9 score, HIT-6 score and SF-
36 questionnaire were significantly associated with poor prognosis. 
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1. 引言 

偏头痛作为一种常见的神经系统疾病，其特征是头痛的多阶段发作和多种神经系统症状[1]。国际头

痛协会将偏头痛定义为一种复发性原发性头痛疾病，通常发作持续 4~72 小时，头痛是单侧的、搏动性的、

中度或重度的，日常体力活动会加重，并伴有恶心或畏光和畏声[2]。偏头痛所致残疾程度差异较大，部

分中重度残疾患者在日常生活、工作和社交等方面面临诸多困难，如频繁发作的偏头痛会导致患者无法

正常参与工作，家庭事务处理能力下降，甚至引发社交隔离[3] [4]。通过偏头痛残疾程度评估问卷(Migraine 
Disability Assessment, MIDAS)等工具发现，相当比例的患者处于中重度残疾状态，这一现状迫切需要有

效的干预措施来改善。国内外相关研究表明，综合管理模式在改善偏头痛患者病情方面具有一定优势[5]。
近年来，关于偏头痛中重度残疾患者综合管理后的疗效研究较少。因此，本研究通过对比综合管理前后

患者的各项指标，包括社会人口学资料、头痛特征资料、多种量表评分等，对综合管理半年后的患者再

进行 MIDAS 评分，根据 MIDAS 评分分为预后良好组(正常及轻度残疾 MIDAS ≤ 10)和预后不良组(中重

度残疾 MIDAS > 10)，找出预后不良的独立影响因素。 

2. 资料与方法 

2.1. 调查对象 

收集从 2022 年 9 月至 2024 年 9 月在包头市中心医院神经内科门诊及住院的偏头痛患者 164 例以
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MIDAS 问卷得分作为分组标准，分为无或轻度残疾组(MIDAS ≤ 10)和中重度残疾组(MIDAS > 10)，将中

重度残疾组的患者纳入本研究。本研究针对偏头痛患者，根据国际头痛学会于 2018 年颁布的第三版《头

痛疾病的国际分类》中的诊断标准[6]。纳入标准：(1) 18 ≤ 年龄 ≤ 70 岁；首次偏头痛发作时年龄 < 50 周

岁；(2) 小学及以上文化程度；(3) 书面及口语交流无明显障碍者；(4) 患者知情同意。排除标准：(1) 继
发性头痛患者；(2) 符合世界卫生组织(World Health Organization, WHO)《国际功能分类》关于残疾的定

义的其他慢性致残性疾病，如痴呆、四肢瘫痪等；(3) 因身体其他部位疼痛而服用止痛药物者。 

2.2. 资料收集 

2.2.1. 一般资料的收集 
收集偏头痛中重度残疾组患者的性别、年龄、职业、学历、受教育年限以及有无高血压、糖尿病、高

脂血症、冠心病、脑梗塞病史。 

2.2.2. 偏头痛特征资料的收集 
收集偏头痛中重度残疾组患者的偏头痛病程(多少年)，头痛发作时的平均严重程度(VAS 评分，Visual 

Analogue Scale，VAS)，头痛发作时的最严重程度(VAS 评分)，近一个月发作频率(次/月)，有无先兆，是

否使用急性止痛药物，使用了哪种药物，使用急性止痛药物 2 小时候后头痛的严重程度评分(VAS 评分)，
预防用药史，药物过度使用，家族史。 

2.2.3. 量表资料的收集 
① MIDAS 量表由专业培训的神经内科医生进行残疾程度评价，0~5 分为Ⅰ级，残疾程度为轻微；6~10

分为Ⅱ级，残疾程度轻度；11~20 分为Ⅲ级，残疾程度中度；>21 分为Ⅳ级，残疾程度为重度[7]；② VAS
评分用于评估偏头痛患者的主观疼痛强度，疼痛范围在 0~10 分，0 分表示无痛，10 分代表难以忍受的最

剧烈的疼痛；③ 认知功能评价 MoCA 量表 < 26 分为认知下降，MoCA ≥ 26 分为正常认知；④ GAD-7
量表 ≥ 4 分为有焦虑，GAD-7 量表 ≤ 4 分，为没有焦虑；⑤ PHQ-9 量表 ≥ 4 分为有抑郁，<4 分为无抑

郁；⑥ PSQI 量表 ≥ 15 分睡眠质量下降，<15 分为睡眠质量正常；⑦ HIT-6 量表 > 49 分有影响，≤49分
无影响。 

2.3. 综合管理 

2.3.1. 综合管理方案 
① 记录偏头痛日记(指导患者详细记录头痛发作的时间、部位、程度、性质、伴随症状、诱发因素等，

为治疗方案调整提供依据)。② 健康宣教(普及偏头痛知识，指导患者保持规律作息、合理饮食、适度运

动，避免诱发因素)。③ 焦虑抑郁的调整(用 GAD-7 和 PHQ-9 评估患者心理状态，提供心理支持、心理

治疗，必要时使用抗焦虑、抑郁药物)。④ 睡眠的调整(以 PSQI 评估睡眠质量，为患者提供睡眠环境、习

惯方面的指导，严重者可药物辅助)。⑤ 根据偏头痛治疗指南进行急性期用药指导(根据偏头痛治疗指南，

依头痛程度和个体情况选择非甾体抗炎药或曲坦类等药物，告知用药方法及注意事项)。⑥ 符合预防性

治疗的患者进行预防性用药指导(对符合指征患者，选用 β-受体阻滞剂等预防性药物，强调规律服药，观

察不良反应)。 

2.3.2. 分组 
分为综合管理前和综合管理后两组，比较综合管理前后疗效分析；综合管理 6 个月后根据 MIDAS 量

表评分再分为预后良好组(正常及轻度残疾 MIDAS ≤ 10)和预后不良组(中重度残疾 MIDAS > 10)，找出预

后不良的影响因素。1、3、6 个月门诊或电话随访。 
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2.4. 质量控制 

为保证病例数据的准确性，减少可能的偏倚风险，临床量表的评定由两名调查人员经培训合格并经

过一致性检验(Kapa ≥ 0.8)后独立进行。对数据提取过程中出现的分歧则与第三位经验丰富的专家通过协

商讨论最终决定。 

3. 结果 

3.1. 两组患者社会人口学资料分析 

收集综合管理后 98 例患者的 MIDAS 问卷得分，>10 分的有 51 人，≤10 分的有 47 人。因此 51 人分

为预后不良组，47 人分为预后良好组。表 1 是对两组患者进行资料统计。将预后良好组及预后不良组的

一般基线资料进行比较，其中年龄(P < 0.01)、脑梗死病史[12 (25.53%) vs. 24 (47.06%), P < 0.05]在两组间

差异具有统计学意义。而其余基线资料包括性别、职业、文化程度、高血压病史、糖尿病史、冠心病史

等，两组间差异并无统计学意义(P > 0.05)。 

3.2. 两组患者头痛特征资料分析 

两组患者头痛特征资料分析比较见表 2，将预后良好组及预后不良组的一般基线资料进行比较，其中

头痛严重程度(P < 0.001)、药物过度使用[13 (27.66%) vs. 31 (60.78%), P < 0.001]在两组间差异具有统计学

意义。而其余基线资料包括头痛病程、头痛发作持续时间、每月头痛天数、偏头痛先兆、使用急性止痛

药物、预防用药史、头痛家族史等，两组间差异并无统计学意义(P > 0.05)。 

3.3. 两组患者量表资料分析 

对偏头痛中重度残疾患者综合管理后的预后良好组(n = 47)与预后不良组(n = 51)的量表评分分析发

现，两组在多方面存在显著差异见表 3。在认知功能上，预后良好组 MoCA 量表平均得分 26.91±5.48 分，

高于预后不良组的 21.18 ± 5.40 分，P < 0.001，说明良好组认知功能更佳，可能因综合管理有效促进了其

大脑神经功能恢复。心理状态方面，预后不良组 GAD-7 量表平均得分 4.00 ± 0.98 分、PHQ-9 量表平均得

分 4.45 ± 2.49 分，均高于预后良好组的 2.64 ± 1.55 分和 1.79 ± 1.71 分，P 值均 < 0.001，显示不良组的焦

虑、抑郁情绪更严重，这些负面情绪可能干扰神经内分泌系统，加重偏头痛症状，降低治疗依从性，影

响综合管理效果。睡眠质量上，预后不良组 PSQI 量表平均得分 7.29 ± 1.12 分，高于预后良好组的 6.36 ± 
1.77 分，P < 0.01，表明不良组睡眠质量较差，而睡眠不佳会影响身体恢复和神经调节，加重病情，不利

于康复。头痛对生活的影响方面，预后不良组 HIT-6 量表平均得分 52.67 ± 9.44 分，高于预后良好组的

45.17 ± 8.91 分，P < 0.001，表明偏头痛对不良组日常生活影响更大，可能是其头痛症状更严重、发作更

频繁或耐受性差所致。整体生活质量方面，预后良好组 SF-36 问卷平均得分 80.02 ± 10.77 分，高于预后

不良组的 59.88 ± 20.67 分，P < 0.001，说明良好组在生理、心理和社会功能等多方面状态更佳。综上，

这些量表的差异为临床医生在治疗时提供了参考，医生更应该关注患者心理、睡眠等因素，采取针对性

干预措施，以改善患者预后和生活质量。 

3.4. 综合管理半年后偏头痛患者预后不良的独立影响因素 

根据样本量对自变量选择的要求(最小结局事件样本量至少为自变量个数的 12 倍以上)，将单因素分

析中 P < 0.05 的因素作为自变量，以特定结局(综合管理半年预后不良)为因变量，纳入多因素 logistic 回

归分析模型，综合管理半年后偏头痛患者预后不良的独立影响因素 logistics 回归分析结果(表 4)显示，年

龄、PHQ-9 量表得分、HIT-6 量表得分、SF-36 问卷得分是偏头痛患者预后不良的独立影响因素。 
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Table 1. Demographic data of two groups 
表 1. 两组的人口学资料 

特征 预后不良组(n = 51) 预后良好组(n = 47) P 值 

性别(例(%))   0.544 

男 27 (52.94) 22 (46.81)  

女 24 (47.06) 25 (53.19)  

年龄( x s± ，岁) 42.31 ± 8.02 32.81 ± 5.22 0.000** 

职业(例(%))   0.855 

自由职业 16 (31.37) 15 (31.91)  

农民 14 (27.45) 12 (25.53)  

单位职员 12 (23.53) 14 (29.79)  

退休 9 (17.65) 6 (12.77)  

文化程度(例(%))   0.076 

小学 18 (35.29) 8 (17.02)  

初中 10 (19.61) 10 (21.28)  

高中 10 (19.61) 19 (40.43)  

大学及以上 13 (25.49) 10 (21.28)  

既往史(例(%))    

高血压   0.381 

无 27 (52.94) 29 (61.70)  

有 24 (47.06) 18 (38.30)  

糖尿病   0.704 

无 23 (45.10) 23 (48.94)  

有 28 (54.90) 24 (51.06)  

冠心病   0.967 

无 28 (54.90) 26 (55.32)  

有 23 (45.10) 21 (44.68)  

脑梗死   0.027* 

无 27 (52.94) 35 (74.47)  

有 24 (47.06) 12 (25.53)  

注：*P < 0.05，**P < 0.01。 
 

Table 2. Disease characteristics of the two groups 
表 2. 两组的疾病特征 

特征 预后不良组(n = 51) 预后良好组(n = 47) χ2/Z P 值 

头痛病程(年) 11.39 ± 5.19 11.21 ± 4.80 0.177 0.860 

头痛发作持续时间(小时) 24.55 ± 10.82 24.45 ± 10.42 0.048 0.962 

头痛严重程度( x s± ，分) 4.49 ± 2.22 2.87 ± 2.05 3.737 0.000** 
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续表 

每月头痛天数 5.67 ± 3.17 5.13 ± 2.84 0.883 0.379 

药物过度使用[例(%)]   10.848 0.001** 

否 20 (39.22) 34 (72.34)   

是 31 (60.78) 13 (27.66)   

偏头痛先兆[例(%)]   0.048 0.827 

无 25 (49.02) 22 (46.81)   

有 26 (50.98) 25 (53.19)   

使用急性止痛药物[例(%)]   0.389 0.533 

否 25 (49.02) 26 (55.32)   

是 26 (50.98) 21 (44.68)   

预防用药史[例(%)]   0.029 0.865 

否 28 (54.90) 25 (53.19)   

是 23 (45.10) 22 (46.81)   

头痛家族史[例(%)]   0.002 0.968 

无 36 (70.59) 33 (70.21)   

有 15 (29.41) 14 (29.79)   

注：*P < 0.05，**P < 0.01。 
 

Table 3. Statistics of scale scores for two groups 
表 3. 两组的量表评分统计 

量表/问卷 预后不良组(n = 51) 预后良好组(n = 47) t 值 P 值 

MoCA 量表得分 21.18 ± 5.40 26.91 ± 5.48 −5.221 0.000** 

GAD-7 量表得分 4.00 ± 0.98 2.64 ± 1.55 5.143 0.000** 

PHQ-9 量表得分 4.45 ± 2.49 1.79 ± 1.71 6.214 0.000** 

PSQI 量表得分 7.29 ± 1.12 6.36 ± 1.77 3.082 0.003** 

HIT-6 量表得分 52.67 ± 9.44 45.17 ± 8.91 4.033 0.000** 

SF-36 问卷得分 59.88 ± 20.67 80.02 ± 10.77 −6.115 0.000** 

注：*P < 0.05，**P < 0.01。 

 
Table 4. Multivariate logistic regression analysis table 
表 4. 多因素 logistic 回归分析表 

变量 B SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 OR 值 95% CI 

年龄 0.443 0.163 7.351 0.007 1.557 1.131~2.144 

脑梗死 −3.370 2.327 2.098 0.147 0.034 0.000~3.286 

头痛严重程度 0.868 0.500 3.009 0.083 2.382 0.893~6.349 

药物过度使用 −1.277 2.171 0.346 0.556 0.279 0.004~19.658 

MoCA 量表得分 −0.214 0.162 1.740 0.187 0.808 0.588~1.109 
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续表 

GAD-7 量表得分 0.857 1.164 0.542 0.462 2.356 0.240~23.084 

PHQ-9 量表得分 0.951 0.454 4.392 0.036 2.588 1.063~6.296 

PSQI 量表得分 0.843 0.916 0.846 0.358 2.322 0.386~13.990 

HIT-6 量表得分 0.250 0.108 5.297 0.021 1.283 1.038~1.587 

SF-36 量表得分 −0.122 0.050 6.058 0.014 0.885 0.803~0.975 

截距 −26.772 13.032 4.220 0.040 0.000 0.000~0.293 

注：McFadden R 方 = 0.793，Cox & Snell R 方 = 0.666，Nagelkerke R 方 = 0.889。 

4. 讨论 

偏头痛是一种高度普遍的慢性神经系统疾病，其特征是头痛反复发作和相关症状，严重影响了患者

的生活质量。许多偏头痛患者的每月头痛天数少于 4 天，并且可能能够通过单药治疗充分控制偏头痛发

作[8]。然而，与其他伴有间歇性发作的慢性疾病一致，急性偏头痛治疗的单药治疗可能不足以让患者实

现其治疗目标，尤其是对于频繁、致残发作的患者。高频发作性偏头痛和慢性偏头痛通常需要更积极的

治疗方法，并且特别难以治疗，因为多次单独治疗可能难以治疗[9]。对于单药治疗无法实现治疗目标的

患者，例如高频发作性偏头痛、慢性偏头痛和/或难治性偏头痛发作的患者，推荐综合管理的原则[10]。
通过偏头痛残疾程度评估问卷(MIDAS)等工具发现，相当比例的患者处于中重度残疾状态，这一现状迫

切需要上述有效的干预措施来改善。改善的效果需要通过多种问卷的得分进行推断，改善后是否存在预

后不良，影响预后不良的因素也是本实验探究的。 
在偏头痛的临床治疗中，探究影响患者预后不良的因素对于优化治疗策略、改善患者生活质量具有

关键意义。本研究从多因素 logistic 回归分析、多因素预测价值以及 Person 相关性分析三个维度，全面揭

示了与偏头痛中重度残疾患者预后不良相关的影响因素。 
多因素 logistic 回归分析显示，年龄、HIT-6 量表得分、SF-36 问卷得分 PHQ-9 量表得分与患者预后

不良显著相关。年龄作为一个重要因素，随着年龄增长，身体机能逐渐衰退，神经系统的调节能力下降，

对偏头痛的抵抗力减弱。从生理角度来看，老年患者的血管弹性降低，神经细胞的修复能力变弱，使得

偏头痛发作时对身体的影响更为持久和严重，进而导致预后不良的风险增加。一项研究表明从 3 岁到 20
多岁，两性偏头痛患病率的变化速度增加最快。10 岁以上，女性的偏头痛患病率高于男性。女性与男性

的患病率在女性育龄/育龄期最高，这与月经与偏头痛之间的关系一致。42 岁后，女性的患病率大约高出

2 倍[11]。抑郁状态程度是偏头痛患者中常见的心理健康问题。偏头痛是一种常见、反复发作的头痛疾病，

学者们通常使用头痛影响测试问卷(HIT-6)来评估偏头痛对患者日常生活的影响[12]-[14]，HIT-6 量表的六

个问题涵盖了患者的疼痛、社会功能、认知功能以及心理困扰等方面。本研究发现，预后不良组的偏头

痛患者在 HIT-6 量表上的得分明显高于预后良好组(52.67 ± 9.44 vs 45.17 ± 8.91)，差异具有统计学意义(P 
< 0.001)。HIT-6 量表得分越高，说明头痛对患者生活的影响越大，预后不良的风险越高。头痛频繁发作

且严重影响生活的患者，其心理压力较大，生活质量严重下降[15] [16]。长期处于这种状态下，患者的身

体和心理都处于应激状态，不利于病情的恢复，预后也相对较差[17]。SF-36 问卷得分是影响偏头痛患者

预后不良的另一个重要因素，SF-36 问卷是一种用于评估人们健康和功能状况的方法[18]，本研究通过 SF-
36 问卷探讨了与健康相关的生活质量与预后不良之间的关系。SF-36 问卷得分与预后不良呈正相关，可

能是因为病情严重的患者生活质量本身较低[19]。生活质量差的患者在应对偏头痛时，缺乏足够的心理和

身体储备，难以承受疾病带来的压力[20]。同时，较差的生活质量也可能反映出患者在社会支持、生活环
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境等方面存在不足，这些因素都会影响治疗效果，导致预后不良[21] [22]。PHQ-9 量表得分体现了抑郁情

绪对预后的负面影响。抑郁情绪会降低患者的治疗依从性，使患者对治疗失去信心，不愿意积极配合治

疗[23] [24]。同时，抑郁状态下人体的神经内分泌系统会发生变化，影响神经递质的平衡，进一步加重偏

头痛症状[25] [26]。例如，抑郁患者体内的 5-羟色胺水平可能降低，而 5-羟色胺与偏头痛的发作密切相

关，这种变化会使头痛症状更加严重，预后更差[27]。 
多因素预测价值分析表明，各因素在预测患者预后不良方面都有一定的价值。PHQ-9量表得分的AUC

值最高，说明其对预后不良的预测能力较强。一项基于人群的病例对照研究发现，合并抑郁症的偏头痛

患者与健康相关的生活质量(HRQoL)会显著降低。抑郁与偏头痛之间存在显著的双向关联，且互为危险

因素，即与非偏头痛人群相比，偏头痛患者患抑郁症的风险更高，而抑郁症患者患偏头痛的风险也更高

[28]。年龄、HIT-6 得分的 AUC 值也相对较高，在预测预后不良方面具有一定的可靠性，通过这些因素

可以在一定程度上预测患者的预后情况。 
综上，年龄、PHQ-9 量表得分、HIT-6 量表得分、SF-36 问卷得分与偏头痛患者预后不良显著相关，

是预后不良的独立影响因素。这些因素相互关联、相互作用，共同决定了患者的预后情况。临床医生在

治疗过程中，应全面评估患者的这些因素，制定个性化的综合治疗方案，针对不同的影响因素采取相应

的干预措施，如控制血压、改善认知功能、调节心理状态等，以降低患者预后不良的风险，提高治疗效

果和患者的生活质量。 
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