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摘  要 

紧张型头痛(tension-type headache, TTH)是最常见的原发性头痛类型之一，但其临床重视程度长期低

于实际疾病负担。近年来研究表明，TTH并非单纯的疼痛性疾病，而是与睡眠障碍、焦虑抑郁等情绪问

题密切相关的复杂综合征。睡眠质量下降、昼夜节律紊乱及情绪负担增加不仅常见于TTH患者，还可能

通过中枢敏化、下行疼痛调控异常、下丘脑–垂体–肾上腺轴功能紊乱、单胺递质失衡及脑网络异常等

机制共同促进症状加重和疾病慢性化。重复经颅磁刺激(repetitive transcranial magnetic stimulation, 
rTMS)作为一种非侵入性神经调控技术，在慢性TTH中的应用逐渐受到关注，现有研究提示其可能在缓

解头痛症状的同时改善睡眠和情绪共病。本文综述TTH的流行病学与疾病负担、TTH与睡眠障碍及情绪

障碍的临床关联、三者的共享神经生物学机制、rTMS的潜在治疗价值以及真实世界研究在该领域中的应

用与挑战，以期为TTH的共病整合管理和精准干预提供参考。 
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Abstract 
Tension-type headache (TTH) is the most common primary headache disorder, yet its clinical 
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significance has long been underestimated relative to its actual disease burden. Recent studies sug-
gest that TTH is not merely a pain disorder, but a complex syndrome closely associated with sleep 
disturbances and emotional problems such as anxiety and depression. Poor sleep quality, circadian 
rhythm disruption, and increased emotional burden are common in patients with TTH, and may 
jointly contribute to symptom aggravation and headache chronification through mechanisms in-
cluding central sensitization, impaired descending pain modulation, hypothalamic-pituitary-ad-
renal axis dysfunction, monoaminergic imbalance, and brain network abnormalities. Repetitive 
transcranial magnetic stimulation (rTMS), as a noninvasive neuromodulation technique, has gained 
increasing attention in chronic TTH, and current evidence suggests that it may alleviate headache 
symptoms while also improving sleep and emotional comorbidities. This review summarizes the 
epidemiology and disease burden of TTH, the clinical associations of TTH with sleep disturbances 
and emotional disorders, the shared neurobiological mechanisms underlying these interactions, 
the potential therapeutic value of rTMS, and the application and challenges of real-world research 
in this field, with the aim of providing a reference for integrated comorbidity management and pre-
cision intervention in TTH. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景与现状 

紧张型头痛(tension-type headache, TTH)是最常见的原发性头痛之一，但其临床与研究关注度长期低于

实际疾病负担。依据《国际头痛疾病分类》第 3 版(ICHD-3)，TTH 以双侧、压迫样或紧箍样、轻至中度疼

痛为主要特征，可分为偶发性和慢性类型[1]。Stovner 等、Husøy 等及 Wijeratne 等的研究表明，TTH 总体

上仍是最常见的头痛亚型之一，虽单个患者的致残程度通常低于偏头痛，但因患病基数庞大，其群体层面

的健康损失和社会负担不容忽视[2]-[5]。另一方面，Pan 等、Kılıçparlar Cengiz 等和 Liew 等的研究提示，

TTH 的疾病负担并不局限于疼痛本身，而是与睡眠质量下降、焦虑抑郁症状、疲劳、角色功能受损及工作

效率下降密切交织[5]-[7]。这意味着，如果临床管理仍停留在“单纯止痛”的线性思路，往往难以充分解释

部分患者反复迁延、依从性差或疗效不理想的现实问题。目前，关于 TTH 的研究已从外周痛觉输入逐步拓

展至中枢敏化、心理社会因素及综合干预等层面，但现有文献仍多分别讨论“睡眠–头痛”“情绪–头痛”

或“神经调控治疗”，缺乏将 TTH、睡眠/情绪共病与 rTMS 纳入同一框架的系统综述[5] [8]-[10]。 

1.2. 本综述的目标与结构 

基于上述背景，本文重点讨论三个问题：TTH 与睡眠障碍、焦虑/抑郁之间是否存在稳定而具有临床

意义的联系；这些共病因素如何共同影响头痛负担、疾病进展及治疗结局；rTMS 能否作为一种兼顾疼痛、

睡眠与情绪症状的神经调控策略[6] [7] [10]。围绕这些问题，本文将依次综述 TTH 的流行病学与疾病负

担、其与睡眠障碍及情绪障碍的临床关联、三者可能共享的神经生物学机制，以及 rTMS 和真实世界证

据在临床转化中的潜在价值，以期为 TTH 的分层评估和整合干预提供参考。 
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2. 紧张型头痛的流行病学与疾病负担 

2.1. TTH 的定义、分类与诊断 

依据 ICHD-3，紧张型头痛(tension-type headache, TTH)是一类以反复发作性头痛为特征的原发性头

痛，通常表现为双侧、压迫样或束带样头痛，强度多为轻至中度，且一般不因日常体力活动而明显加重

[1] [5] [11]，可分为少发性偶发性 TTH、频发性偶发性 TTH 和慢性 TTH [1]。其中，慢性 TTH 通常指每

月头痛 ≥ 15 天并持续超过 3 个月。ICHD-3 对 TTH 的诊断主要依据临床表现，同时要求排除其他原发性

或继发性头痛的可能[1]。近年的综述进一步指出，TTH 虽然在临床上常被视为“较轻”的头痛类型，但

其异质性并不低，尤其当发作频率增加或病程迁延时，临床负担会显著上升[5] [11]。 

2.2. 全球及地区流行病学分布 

流行病学研究一致表明，TTH 是全球最常见的头痛类型之一，需要指出的是，不同研究由于调查方

法、诊断流程、回顾时间窗及统计口径不同，TTH 患病率估计存在一定波动，但总体上仍是最常见的原

发性头痛类型之一。Stovner 等在 2022 年的全球综述中报告指出，TTH 的总体患病率约为 26%，Husøy
等基于 17 个国家 41,614 名成年人的个体水平 Meta 分析显示，在标准和扩展诊断流程下分别得到 33.2%
和 34.7%的 TTH 患病率估计，提示既往研究很可能低估了这类头痛的实际流行程度[2] [3]。Wijeratne 等

基于 GBD 2021 的分析进一步指出，2021 年全球约有 20 亿 TTH 患者，TTH 的全球年龄标化患病率约为

24.9%，总体上高于偏头痛，但其年龄标化伤残负担低于偏头痛[4]。现有证据还提示，TTH 在女性中通

常略多于男性，但性别差异并不像偏头痛那样显著；地区间差异亦较大，一部分反映真实人群差异，另

一部分则与调查工具和病例识别方式有关[2]-[4]。 

2.3. 疾病负担：生活质量与社会经济影响 

尽管 TTH 单次发作的致残程度通常低于偏头痛，但其疾病负担绝不能仅以“疼痛不重”来概括。基

于一般人群的研究表明，TTH 与健康相关生命质量(HRQoL)下降显著相关，而且头痛天数越多，生命质

量受损越明显[12]。Pan 等在 2025 年的综述进一步指出，慢性 TTH 可持续影响日常功能、社会参与和医

疗利用，其疾病负担更多表现为高频、长期和累积性的功能损害，而非短时间内的剧烈失能[5]。从群体

层面看，TTH 虽然个体伤残权重不高，但因患病人数极大，仍构成可观的总体伤残负担；与此同时，真

实世界人群研究也提示，头痛相关的工作缺勤、家庭活动受限和社会参与下降，会造成明显的生产力损

失和卫生资源需求[4] [13]。换言之，TTH 的公共卫生意义，正在于它以相对“低烈度、广覆盖、长时程”

的方式影响大量个体。也正因为如此，若仅把 TTH 视为孤立的疼痛事件，往往会低估其与睡眠障碍、情

绪负担及慢性化倾向之间的深层联系。 

3. TTH 与睡眠障碍的关系 

3.1. 睡眠障碍的分类与评估方法 

睡眠障碍是 TTH 的共病之一，主要包括失眠、主观睡眠质量下降、睡眠时间不足、昼夜节律偏移以及

部分睡眠相关呼吸障碍。Cho 等和 Andrijauskis 等指出，TTH 患者最常报告的是“入睡困难–睡眠维持差

–醒后恢复感不足”这一组彼此交织的主观睡眠问题，其临床表现往往与疲劳、压力负荷和日间功能受损

并存[14] [15]。因此，睡眠障碍应理解为一个包括睡眠时长、睡眠质量、节律偏好和睡眠相关症状在内的连

续谱。PSQI 和 ISI 是评估 TTH 相关睡眠问题最常用的主观量表，晨晚型问卷可用于节律特征评估；对怀疑

合并 OSA 或睡眠磨牙者，PSG 更具客观性[6] [15]-[17]。但现有研究仍以问卷和横断面设计为主，客观证

据相对不足。这也决定了当前证据更擅长说明“临床相关性”，而对病理生理链条的刻画仍然不足。 
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3.2. TTH 患者中睡眠障碍的流行特征 

现有研究证据表明，TTH 患者中睡眠问题并不少见，而且在慢性或高频人群中尤为突出。Cho 等的

综述表明，失眠、睡眠质量差、日间嗜睡和睡眠不足在 TTH 患者中较为常见，且与头痛频率增加和疾病

慢性化密切相关[14]。Andrijauskis 等进一步发现，与偏头痛患者和健康对照相比，TTH 患者更易报告失

眠和睡眠质量下降[15]。Corrêa Rangel 等在青年样本中指出，失眠严重程度与头痛频率及头痛影响程度呈

正相关，提示睡眠问题更可能影响疾病负担而非单纯患病与否[18]。而近两年的研究进一步把注意力从

“是否睡不好”扩展到“如何睡不好”，Kılıçparlar Cengiz 等和 Koloskova 等分别发现，晚型节律及较差

睡眠质量与更明显的功能受限或疾病活动度相关[6] [19]。相比之下，Błaszczyk 等的系统评价与 PSG 研

究提示，OSA 及睡眠磨牙与 TTH 的直接关联尚不稳定[16] [17]。因此，目前证据主要支持失眠、主观睡

眠质量差和节律紊乱与 TTH 关系更为密切，而对睡眠呼吸障碍的关联则应保持审慎表述。 

3.3. 睡眠障碍对 TTH 症状负担的影响及可能解释 

从临床管理角度看，睡眠障碍的重要性不仅在于其在 TTH 中较为常见，更在于它会放大头痛负担。

Cho 等的综述以及 Andrijauskis、Corrêa Rangel、Kılıçparlar Cengiz 和 Koloskova 等的研究均提示，较差的

睡眠质量与更高的头痛频率、更重的疼痛体验、更差的生活质量及更明显的日常功能受限相关[6] [14] [15] 
[18] [19]。这一关联在慢性 TTH 中尤为突出：长期存在入睡困难、夜间觉醒增多或睡后恢复感差的患者，

更易由偶发性头痛转向高频化和迁延化。换言之，睡眠问题在 TTH 中更像“负担放大器”，它未必决定

疾病是否发生，但会显著加重症状负担和功能受损。Cho 等和 Andrijauskis 等认为，睡眠不足或睡眠碎片

化可能通过降低痛觉阈值、增加疲劳和认知负荷、削弱日间恢复能力等途径，加重疼痛体验并延缓功能

恢复[14] [15]。而已有研究提示出，睡眠问题常与压力、情绪负担和生活节律紊乱并存，从而形成相互强

化的恶性循环[20]。因此，睡眠问题在 TTH 中不仅是常见共病表现，更可能通过增加症状负担、促进高

频化和慢性化进程而影响疾病演变。 

4. TTH 与情绪障碍(焦虑/抑郁)的关系 

4.1. 情绪障碍的定义、评估与共病模式 

在 TTH 的共病研究中，焦虑和抑郁是最常被讨论的两类情绪障碍。临床上，焦虑障碍通常表现为持

续性过度担忧、紧张不安和自主神经激活症状，抑郁障碍则以情绪低落、兴趣减退、疲乏和认知消极为

主要特征。就研究工具而言，头痛相关研究中较常用的评估量表包括汉密尔顿焦虑量表(HAMA/HAM-A)、
汉密尔顿抑郁量表(HAMD/HDRS)、患者健康问卷-9 (PHQ-9)以及广泛性焦虑量表-7 (GAD-7)等量表帮助

识别患者的心理负担和症状严重度[9] [21]-[23]。就共病模式而言，Mantonakis 等、Song 等和 Lampl 等的

研究指出，情绪障碍在 TTH 中的意义不仅在于是否共存，更在于其可能改变患者对疼痛的感知、疾病解

释及求医行为，因此具有明确的临床分层价值[21] [24] [25]。现有研究提示，焦虑症状在 TTH 中表现出

较稳定的相关性，而抑郁负担在部分患者中可能与更高的症状负担、功能受损相关，因此二者均应在临

床评估中受到重视[21] [24] [25]。 

4.2. TTH 患者中焦虑/抑郁的患病率与风险因素 

现有证据一致提示，TTH 患者中焦虑和抑郁并不少见，而且在慢性 TTH 中更为突出。Ghogare 和 Patil
的横断面研究显示，广泛性焦虑障碍和重性抑郁障碍在该人群中均有较高共病率，提示情绪问题在临床

门诊 TTH 患者中具有较高可见度[23]。Romero-Godoy 等的病例对照研究进一步发现，慢性 TTH 患者的

精神共病和情绪调节困难明显高于对照人群，支持“慢性化 TTH 更容易伴随心理负担”的判断[22]。Song
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等的更大范围的人群研究及 Lampl 等的 Eurolight 项目也提示，TTH 患者焦虑和抑郁患病率均高于无头痛

者，且头痛频率越高，这种差异越明显[24] [25]。在儿童青少年中，Lee 等的系统评价与 Meta 分析指出，

TTH 与焦虑症状的关联相对更稳定[9]。综合来看，慢性化倾向、疼痛严重度增加、合并睡眠问题、长期

应激以及既往情绪障碍史，可能是 TTH 患者出现焦虑/抑郁的重要风险因素。 

4.3. 情绪障碍对 TTH 症状与疾病进展的影响 

情绪障碍在 TTH 中的临床意义，不仅在于其共病存在，更在于其会放大疾病体验并影响进展。

Mercante 等基于巴西成年人纵向队列的分析显示，心理健康症状与偏头痛–TTH 连续谱显著相关，提示

随着头痛表型和负担加重，情绪症状也更可能同步上升[26]。在 TTH 患者中，焦虑主要通过增强警觉性

和躯体关注放大疼痛信号，抑郁则常与疲劳、无助感、活动减少和负性疾病解释相关，从而加重功能受

限[22] [26] [27]。Acikgoz等进一步发现，TTH患者的疾病知觉和生活质量与焦虑、抑郁水平明显相关[27]；
Kılıçparlar Cengiz 等和 Acikgoz 等的研究还提示，情绪负担常与睡眠质量下降同步出现，并可能共同推动

症状迁延和慢性化[6] [27]。总体而言，焦虑和抑郁更可能是影响疼痛体验、功能损害和疾病演变的重要

调节因素，而非单纯伴随现象。 

4.4. 情绪障碍对治疗依从性和预后的意义 

与共病率研究相比，TTH 领域直接评估焦虑、抑郁对治疗依从性影响的研究仍较有限，但现有证据提

示其临床后果不容忽视。Lampl 等和 Acikgoz 等的研究表明，焦虑和抑郁与更高的头痛负担、更差的生活

质量及更消极的疾病知觉相关，这些因素本身可能削弱患者对长期管理方案的接受度和持续性[25] [27]。
此外，Schiller 等的随机对照研究显示，针刺及综合训练在缓解频发性 TTH 症状的同时，也能改善抑郁、

焦虑和生活质量，提示情绪维度与头痛疗效评价和预后密切相关[28]。因此，若临床仅关注镇痛效果而忽

视情绪负担，患者即使疼痛暂时缓解，也可能维持较高的总体疾病负担。将焦虑和抑郁纳入 TTH 常规评

估，有助于识别依从性较低和预后较差的高风险患者，并为后续药物、行为治疗及神经调控干预提供依据。 

5. TTH、睡眠障碍与情绪障碍的共享神经生物学机制 

5.1. HPA 轴功能紊乱与应激反应 

TTH、睡眠障碍与情绪障碍的频繁共现，可能与其共享的神经生物学基础有关。其中，较被接受的解

释之一是慢性应激背景下下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴及相关应激调节系统的失衡。Pan 等和 Repiso-
Guardeño 等指出，TTH 并非单纯由局部肌肉因素驱动，其发生和慢性化往往受到心理社会压力、应激暴

露和中枢调节异常的共同影响[5] [29]；Sic 等进一步提出，长期压力可通过 HPA 轴反应异常、自主神经

失衡和痛觉敏化，使个体更易出现持续性头痛、睡眠紊乱和负性情绪体验[30]。因此，睡眠差、焦虑抑郁

和 TTH 更可能是在同一慢性应激生物学背景下出现的不同临床表型，TTH 的慢性化也应被理解为应激

调节系统长期偏离稳态的结果。 

5.2. 5-HT、去甲肾上腺素及多巴胺系统 

5-羟色胺(5-HT)、去甲肾上腺素和多巴胺等单胺递质系统是连接疼痛、睡眠和情绪的重要神经化学基

础。Pan 等和 Repiso-Guardeño 等指出，TTH 尤其是慢性 TTH 不仅涉及外周肌筋膜输入，还与中枢痛觉

调节异常和神经递质失衡密切相关[5] [29]。Herrero Babiloni 等进一步提出，睡眠障碍可通过影响内源性

疼痛调制系统和相关递质网络降低痛阈并放大疼痛体验，而慢性疼痛又可反过来破坏睡眠连续性和恢复

性[31]。Boakye 等的综述也指出，慢性疼痛、抑郁和睡眠障碍在神经生物学层面共享多项改变，包括单
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胺递质异常、神经可塑性变化和炎症相关分子失衡[32]。因此，TTH 患者中睡眠差与焦虑抑郁之所以常

伴随更重的头痛负担，可能部分反映了这些共病维度在单胺调节层面的共同基础。 

5.3. 中枢敏化与脑网络改变 

在共享机制中，中枢敏化可能是连接 TTH、睡眠问题和情绪障碍的核心环节。Repiso-Guardeño 等认

为，TTH 并不能简单归结为“外周肌肉紧张”，尤其慢性 TTH 更可能表现为痛觉加工增强、抑制系统不

足以及由外周驱动逐步转向中枢维持的过程[29]；Pan 等也强调，外周和中枢机制并非二选一，而是共同

参与发作和慢性化，其中中枢敏化对于解释高频或慢性 TTH 尤为关键[5]。在脑网络层面，Li 等的静息态

功能磁共振研究发现，TTH 患者默认模式网络(DMN)与额叶、顶叶及扣带回等区域的静态和动态功能连

接存在异常，提示 TTH 不仅涉及疼痛加工，也与内部注意、情绪调节和疼痛控制网络的协同失衡相关

[33]。因此，TTH、睡眠障碍和情绪障碍的高共病率，可能部分源于它们共享的“中枢敏化–网络失衡”

机制。这一认识提示，单纯依据头痛频率或疼痛强度分型，往往不足以识别真正的高负担患者；相反，

将睡眠问题、焦虑抑郁、压力暴露及中枢敏化倾向共同纳入评估，可能更有助于高风险亚群识别和后续

干预[30]-[34]。因此，共享机制的意义不仅在于解释共病现象，也在于为 TTH 的临床分层和整合治疗提

供依据。 

6. 重复经颅磁刺激(rTMS)在 TTH 治疗中的应用 

6.1. rTMS 的神经调控机制与治疗原理 

rTMS 是一种可直接作用于中枢调控网络的非侵入性干预方式。rTMS 通过时变磁场在皮层诱发电流，

从而调节神经元兴奋性与突触可塑性；总体上，低频刺激通常与抑制性调节相关，而较高频刺激更常表

现为易化效应。疼痛领域最常讨论的刺激靶点主要包括初级运动皮层(M1)和背外侧前额叶皮层(DLPFC)：
前者更多关联疼痛调控与感觉运动网络，后者则与情绪调节、注意控制以及疼痛的认知–情感加工密切

相关[5] [35] [36]。由于 TTH 涉及中枢敏化、疼痛抑制不足以及情绪和睡眠网络失衡，rTMS 在该病中的

意义不应仅被理解为单纯止痛，而更应被视为一种可能同时作用于疼痛与共病维度的神经调控策略[5] [35] 
[36]。 

6.2. rTMS 治疗 TTH 的临床证据 

就直接临床证据而言，目前 rTMS 治疗 TTH 的研究仍较有限，但整体呈现出样本量小、方案异质而

疗效信号积极的特点。Mattoo 等的先导研究提示，低频 rTMS 可改善慢性 TTH 患者的主观疼痛及部分客

观生理指标[37]。随后，Rajain 等的随机对照研究纳入 20 例慢性 TTH 患者，发现右侧 DLPFC 低频 rTMS
连续治疗 2 周后，在疼痛强度、头痛影响程度、颅周肌肉活动及伤害性感受阈值等方面均优于假刺激组，

且疼痛评分由约 6.0 分降至 1.1 分[10]。Kalita 等较早的随机对照研究则将慢性偏头痛和慢性 TTH 合并纳

入，采用左额区 10 Hz 高频 rTMS，结果显示高频 rTMS 可改善头痛频率、严重度、功能受损及止痛药使

用，但其 TTH 结果未独立呈现，解释力有限[38]。总体来看，rTMS 在慢性 TTH 中已显示出一定镇痛潜

力，但由于样本量小、刺激靶点和参数不统一，且缺乏多中心重复验证，现有证据仍更适合作为有前景

的探索性依据，而不足以支持形成标准化治疗方案[5] [10] [37]-[39]。 

6.3. rTMS 的安全性、耐受性与临床定位 

从安全性和耐受性看，rTMS 在规范操作下总体属于较安全的非侵入性治疗手段。Lefaucheur 等的指

南和 Leung 等的专家共识指出，其常见不良反应主要包括头皮不适、局部疼痛、短暂头痛和面部肌肉抽
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动，严重不良事件如诱发癫痫较少见，多与不规范参数设置或特殊高风险人群有关[35] [36]。目前已发表

的 TTH 研究也显示，rTMS 相关不良反应多为轻度、短暂且可耐受，尚无一致证据提示明显安全隐患[10] 
[37] [38]。 

但从临床定位看，现阶段 rTMS 尚不能替代阿米替林等标准预防治疗。现有指南仍将阿米替林视为

慢性 TTH 预防治疗的一线药物；既往随机对照研究亦表明，三环类抗抑郁药可改善慢性 TTH 的头痛活

动度、镇痛药使用和头痛相关残疾，且与压力管理治疗联合时，整体临床改善幅度可能进一步提高[40] 
[41]。相比之下，rTMS 的优势主要在于其非侵入性以及全身不良反应相对较少的潜在特点，但其可及性、

治疗成本、疗程负担及标准化证据基础仍有限，尤其缺乏与阿米替林等标准方案直接头对头比较的高质

量研究。因此，目前更合理的定位，是将 rTMS 视为慢性 TTH、药物不耐受、依从性较差、疗效欠佳或

伴明显睡眠/情绪共病患者的二线或辅助治疗，而非一线替代方案[35] [36] [40] [41]。 

6.4. rTMS 对睡眠和情绪共病的潜在双重效应 

rTMS 的吸引力不仅在于缓解头痛，还在于其可能同时改善睡眠和情绪症状。由于 TTH 人群中关于

这一“双重效应”的直接证据仍有限，现阶段主要依据疼痛与共病抑郁的神经调控共识及抑郁、睡眠障

碍领域的相关研究。Leung 等认为，M1 和 DLPFC 刺激在疼痛与情绪问题并存时具有理论优势[36]；Kweon
等和 Ma 等的研究进一步提示，rTMS 可改善抑郁患者的睡眠质量并减轻抑郁症状[42] [43]。虽然这些证

据尚不能直接推论 TTH 患者一定会同步获益，但至少提示，对于伴失眠、焦虑或抑郁症状的慢性 TTH 患

者，rTMS 可能不仅是止痛手段，也可能是一种面向共病表型的整合干预工具。因此，未来相关研究除关

注疼痛结局外，还应纳入睡眠、情绪和功能指标。 

7. 真实世界研究在 TTH 共病研究中的应用与挑战 

真实世界数据(RWD)来源于常规医疗、患者自我报告、登记系统、电子病历、保险数据库及数字健

康平台等，由此形成的临床结论被称为真实世界证据(RWE) [44] [45]。与随机对照试验相比，RWE 更能

反映真实诊疗情境中的疾病谱、共病结构、治疗选择和长期结局，因此尤其适合研究像 TTH 这样常合并

睡眠障碍、焦虑抑郁及多种行为因素的复杂临床状态[44] [45]。对 TTH 而言，RWE 不仅可弥补 RCT 外

部效度不足，也有助于评估长期管理策略、治疗路径变化及 rTMS 等新型干预在常规医疗环境中的可及

性、耐受性和持续有效性。现有较贴近 TTH 的研究包括中国 23 家医院的真实世界调查、慢性 TTH 的上

市后监测研究以及前瞻性穿戴设备研究，这些研究分别从诊疗未满足需求、疗效与安全性评估以及连续

量化头痛负担等方面提供了参考[46]-[48]。对于合并睡眠和情绪问题、并接受 rTMS 等综合干预的 TTH
患者，真实世界研究尤其有助于识别高负担亚群、描绘真实治疗路径，并评估其长期疗效与结局。不过，

RWE 仍面临选择偏倚、信息偏倚、混杂控制不足及终点定义不统一等问题，尤其在 TTH 中，睡眠、情

绪、药物使用和就医行为本身都可能同时影响治疗选择和结局[44] [48]-[50]。因此，未来应建立更规范的

多中心前瞻性队列和临床登记体系，统一头痛、睡眠和情绪结局指标，并结合电子头痛日记、可穿戴设

备及倾向性评分等方法，提高证据质量和因果推断可信度[44] [46] [48]-[50]。 

8. 结论与展望 

综合现有证据，TTH 不应再被简单视为一种相对“轻型”的原发性头痛，而应理解为与睡眠障碍、

焦虑抑郁等情绪问题密切交织的复杂临床综合征[4] [5]。真正决定患者症状体验、功能受损和慢性化风险

的，往往不仅是疼痛本身，还包括睡眠质量下降、压力暴露增加及情绪负担累积等共病维度[4] [5]。现有

研究提示，TTH 的高负担状态很可能建立在中枢敏化、应激调节异常以及疼痛–睡眠–情绪网络失衡的
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共同基础之上，因此其临床管理应从单纯控制头痛发作转向识别并整合处理共病表型，尤其应将睡眠质

量、焦虑抑郁症状、压力状态和功能受损纳入常规评估[5]。在治疗层面，rTMS 已在慢性 TTH 中显示出

一定镇痛潜力，并具有同时改善疼痛与共病症状的理论吸引力，但基于现有证据，其临床定位更应被理

解为对标准治疗的补充，而非替代[5] [10] [35] [36] [40] [41]。 
未来研究不宜停留于方向性呼吁，而应提出更具操作性的研究路径。首先，应优先开展多中心、随

机、平行对照的头对头临床试验，直接比较 rTMS 与阿米替林等标准预防治疗在慢性 TTH 中的疗效、安

全性、依从性和停药率差异，并建议对伴失眠、焦虑或抑郁症状的高共病负担亚群进行预设分层分析[40] 
[41] [51]。其次，在结局指标设置上，主要终点宜基于电子头痛日记，采用 4 周头痛天数、头痛指数或急

性止痛药使用变化等较为规范的头痛结局；同时可进一步纳入 HIT-6/HDI、PSQI、GAD-7、PHQ-9 等量

表，构建覆盖疼痛、睡眠、情绪与功能损害的多维复合终点，以更真实地评估整合治疗的临床获益[48] [51]。
再次，在研究周期上，除急性疗效观察外，还应设置至少 3~6 个月随访，以评估 rTMS 对复发、维持治

疗需求及长期依从性的影响[51]。最后，在真实世界研究中，可结合电子头痛日记、可穿戴设备和移动健

康平台，对患者的疼痛波动、睡眠质量、活动节律和日常功能进行客观、连续监测，从而提高结局评估

的生态效度，并为共病表型识别和精准干预提供依据[48]。 
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