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偏头痛病人认知能力改变及与抑郁、焦虑的相关性研究

王连明1,郭艳梅2

[摘要]目的:探讨偏头痛病人认知能力改变及与抑郁、焦虑的关系。 方法:选取偏头痛病人 151 例,采用蒙特利尔认知评估量

表(MoCA)对病人的认知功能进行评价,分为认知下降组和正常认知组。 采用一般情况调查表、视觉模拟量表(VAS)、头痛影

响试验 6(HIT鄄6)、抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)对 2 组病人临床病情及精神状态进行评价比较。 结果:151 例偏

头痛病人,有 38 例(25. 2% )出现认知能力下降。 认知下降组头痛强度及对日常生活的影响更大(P < 0. 05)。 认知下降组和

正常认知组 SDS 评分和 SAS 评分比较差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 Spearman 相关性分析显示,认知功能障碍与焦虑、抑
郁呈正相关( r = 0. 236,0. 281,P < 0. 05)。 结论:存在认知功能障碍的偏头痛病人,头痛的严重程度及对日常生活的影响更大,
偏头痛的认知功能障碍与抑郁、焦虑有明确的相关性。
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Cognitive ability change in migraine patients and its correlation with depression and anxiety
WANG Lian鄄ming1,GUO Yan鄄mei2

(1. Department of Neurology,The Yanjiao People忆s Hospital of Sanhe,Sanhe Hebei 065201;
2. Department of Psychiatrics,The Sixth People忆s Hospital of Hebei,Baoding Hebei 071000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the cognitive changes of migraine patients and its relationship with anxiety and depression.
Methods:The cognitive function in 151 patients with migraine were evaluated using the Montreal cognitive assessment,and the patients
were divided into the cognitive decline group and normal cognitive group according to the cognitive function results. The clinical
condition and mental state in two groups were evaluated using the general situation questionnaire,visual analog scale(VAS),headache
impact test 6, self鄄evaluation of depression scale ( SDS) and self鄄evaluation of anxiety scale ( SAS). Results:Among 151 migraine
patients,38 cases(25. 2% ) with cognitive impairment were found. The effects of intensity of headache on daily life were greater(P <
0. 05). The differences of SDS score and SAS score between two groups were statistically significant (P < 0. 05). The results of
Spearman correlation analysis showed that the cognitive dysfunction was positively correlated with anxiety and depression( r = 0. 236,
0. 281,P < 0. 05). Conclusions:Among the migraine patients with cognitive dysfunction,the severity of headache and its impact on
daily life are greater,and the cognitive impairment of migraine is clearly related to the depression and anxiety.
[Key words] migraine;cognitive function;depression;anxiety

摇 摇 偏头痛是一种常见的慢性神经血管性疾患,可
引起病人生活质量下降和显著的功能损伤[1]。 除

疾病本身造成的损害外,还可与癫痫、抑郁症及情感

性精神障碍等多种疾病共患。 认知功能减退是病人

自我感觉或客观判断的认知功能恶化,在偏头痛的

早期即可出现[2]。 研究[3] 发现,许多偏头痛病人存

在不同程度的认知功能障碍,并不为病人所重视。
本研究旨在观察偏头痛病人认知功能改变,并对其

与抑郁、焦虑的相关性进行分析和评估。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2012 年 1 月至 2018 年 6 月,
在三河市燕郊人民医院神经内科就诊的 151 例偏头

痛病人作为研究对象。 偏头痛诊断标准参照 2011
年中华医学会疼痛学分会制定的中国偏头痛诊断治

疗指南[4]。 排除标准为其他可能引起头痛的神经

系统疾病,原有精神障碍性疾病,肝肾功能损害及其

他慢性健康问题,服用抗偏头痛药物等。 要求所有

病人均签署知情同意书。
1. 2摇 偏头痛病情评估摇 病人就诊时,收集人口学数

据,如年龄、性别、头痛类型(慢性 /发作性和有先

兆 /无先兆)、发作频率(每月)、疼痛持续时间(h)。
采用视觉模拟量表(Visual Analogue Scale,VAS)对

病人的头痛强度进行主观评价。 头痛对日常生活的

影响程度采用头痛影响测评量表鄄6 ( Headache
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Impact Test鄄6,HIT鄄6),内容分别覆盖疼痛、社会角色

功能、认知功能、心理异常及活力等 6 个方面。
1. 3摇 认知功能评价摇 采用蒙特利尔认知评估量表

(Montreal cognitive assessment,MoCA)评估病人是否

存在认知功能障碍以及严重程度。 内容包括注意

力、执行能力、记忆、语言、视空间结构技能、抽象思

维、计算力和定向力等认知领域。 由专业培训的神

经内科医生进行认知功能评价。 总分 30 分,MoCA
评分 < 26 分为异常。 根据 MoCA 量表,评分 < 26 分

者分为认知下降组,评分逸26 分者为正常认知组。
1. 4摇 抑郁、焦虑的评价 摇 抑郁采用抑郁自评量表

(SDS)作出判断。 SDS 包含 20 个项目,分为 4 级评

分。 SDS 标准分的分界值为 53 分,其中轻度抑郁为

53 ~62 分,中度抑郁为 63 ~72 分,重度抑郁为 73 分。

焦虑采用焦虑自评量表(SAS)作出判断。 SAS
也分为 20 个条目,采用 4 级评分。 SAS 标准分的分

界值为 50 分,其中轻度焦虑为 50 ~ 59 分,中度焦虑

为 60 ~ 69 分,重度焦虑为 70 分以上。
1. 5 摇 统 计 学 方 法 摇 采用 t 检 验、 字2 检 验 和

Spearman 等级相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 一般临床资料比较 摇 151 例偏头痛病人,经
MoCA 评分,有 38 例(25. 2% )出现认知功能下降,
分为认知下降组;其余 113 例为正常认知组。 2 组

年龄、性别、偏头痛类型、偏头痛病程、发作持续时

间、发作次数等差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见
表 1)。

表 1摇 2 组一般临床资料比较(n)

分组 n
年龄

(x 依 s) / 岁
男 女

偏头痛类型

摇 慢性摇 摇 发作性摇
有无先兆

有摇 摇 摇 无摇
偏头痛病程

(x 依 s) / 年
发作持续时间

(x 依 s) / h
每月头痛发作

次数(x 依 s)

认知下降组 38 41. 5 依 9. 1 11 27 13 25 8 30 5. 8 依 3. 1 29. 6 依 16. 7 3. 5 依 2. 50

正常认知组 113 40. 6 依 9. 8 31 82 51 62 19 94 6. 1 依 3. 5 31. 2 依 17. 1 3. 9 依 3. 10

字2 — 0. 49吟 0. 03 1. 38 0. 01 0. 47吟 0. 52吟 0. 72吟

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示 t 值

2. 2摇 2 组抑郁、焦虑状态的比较摇 认知下降组 VAS
判断的头痛强度更大,HIT鄄6 测评的头痛对日常生

活的影响更明显,与正常认知组比较,差异均有统计

学意义 (P < 0. 05)。 认知下降组和正常认知组

SDS、SAS 评分差异亦有统计学意义(P < 0. 05)(见
表 2)。

表 2摇 2 组抑郁、焦虑状态比较

分组 n MoCA 评分 VAS 评分 HIT鄄6 评分 SDS 评分 SAS 评分

认知下降组 38 23. 3 依 2. 5 7. 9 依 2. 1 61. 1 依 6. 8 58. 5 依 11. 5 55. 3 依 12. 1

正常认知组 113 27. 3 依 2. 1 6. 8 依 2. 6 58. 3 依 7. 2 53. 1 依 12. 7 50. 4 依 12. 2

t — 9. 66 2. 36 2. 10 2. 32 2. 14

P — <0. 01 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

2. 3摇 认知功能与焦虑、抑郁相关性分析摇 对偏头痛

病人的认知功能与焦虑、抑郁进行 Spearman 相关性

分析,结果显示认知功能障碍与焦虑、抑郁呈正相关

( r = 0. 236、0. 281,P < 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 偏头痛是一种慢性、多因素引起的原发性头痛,
临床表现为反复发作性中重度、搏动样头痛,可伴有

植物神经功能失调[5]。 影像学研究发现,偏头痛病

人易出现额叶及深部脑白质病变,该区域是与执行

功能、注意力及记忆力有关的重要结构基础,白质病

变则与视空间能力、言语记忆、信息传递速度等认知

功能相关[6]。 另外,无先兆性偏头痛病人在静息状

态下,多个脑部功能区的神经电活动出现异常增强

的特征性变化。 这可能是偏头痛病人出现认知功能

障碍的解剖学基础。 偏头痛病人认知功能障碍可表

现为注意力、语言表达及记忆力下降等多个方

面[6]。 本研究利用 MoCA 量表涉及的认知项目,以
期早期发现偏头痛病人的认知功能损害。 结果显

示,在 151 例偏头痛病人中,有 38 例存在认知功能

下降,认知功能障碍的患病率为 25. 2% 。 与文献

[5]报道类似。 偏头痛病人出现认知功能下降与偏

头痛病程、发作持续时间、发作次数、偏头痛类型无

关。 经 VAS 和 HIT鄄6 测评发现,存在认知功能障碍

的偏头痛病人,头痛的严重程度及对日常生活的影

响更大。 文献[7]报道,偏头痛病人在发作期与非偏

头痛病人相比,心理运动速度、注意力、执行能力和

言语记忆功能表现较差。 许多偏头痛病人临床就诊

时经常抱怨存在不同程度的认知功能减退。 认知功

能减退可能是阿尔茨海默病的早期症状,也与抑郁、
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焦虑等不良心理因素有密切关系[8]。
偏头痛与一些精神障碍性疾患存在广泛联系。

在偏头痛病人中,抑郁和焦虑的发病率是一般人群

的 2 ~ 10 倍[9]。 根据问卷结果,相比健康对照组,
15%的偏头痛病人既往有精神障碍的病史。 慢性偏

头痛病人处于重度焦虑或抑郁时出现自杀行为的风

险更高。 偏头痛与抑郁、焦虑及多种情感性精神障

碍共患,可能加重认知功能障碍[10]。 本研究显示,
认知下降组和正常认知组 SDS 评分和 SAS 评分比

较,差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 表明认知功

能下降的偏头痛病人,存在较高的焦虑和抑郁水平。
对偏 头 痛 病 人 的 认 知 功 能 与 焦 虑、 抑 郁 进 行

Spearman 相关性分析,结果显示认知功能障碍与焦

虑、抑郁呈正相关( r = 0. 236、0. 281,P < 0. 05)。 偏

头痛病人的认知功能障碍可能独立存在,也可能伴

发重度抑郁及严重焦虑。 而抑郁、焦虑是对自我、环
境和未来的一种消极认知状态[11]。 偏头痛发作时

出现认知功能障碍可能与病人的情绪状态有关,而
不是客观的认知能力,从而过高评价存在的轻微认

知下降,导致误解或夸大病情。 认知能力的感知可

能是由共病驱动的,而不是实际的认知下降。 因此,
应通过对主观症状的评估,以解决偏头痛病人的认

知问题及与抑郁、焦虑等其他共病的关联[12]。 提高

偏头痛病人的认知能力,可以帮助他们更客观地了

解自身的精神和心理状态。
神经病理学研究发现,偏头痛病人的认知功能

和精神疾病之间可能涉及共同的遗传和生物学途

径。 5鄄羟色胺功能障碍是偏头痛发病的重要环节,
其在维持和调节正常情绪中也发挥重要作用[13]。
此外,多巴胺能功能失调也是偏头痛和抑郁症病理

生理学的共同基础,间脑和脑干的几个类似脑区及

有关的神经递质参与了抑郁症、焦虑、应激和偏头痛

的发病过程[14]。 对偏头痛的临床症状、电生理学和

大脑功能成像方面研究显示,偏头痛发作期间,除了

激活疼痛有关的神经网络外,多个大脑网络系统被

激活或失活,因此,偏头痛发作被认为是一种病理性

脑状态[15]。 认知障碍、精神疾病和偏头痛共病可能

是共同潜在途径的表现。
综上所述,存在认知功能障碍的偏头痛病人,头

痛的严重程度及对日常生活的影响更大,偏头痛的

认知功能障碍与抑郁、焦虑呈正相关。 有效管理偏

头痛的双相情感障碍,有利于控制偏头痛发作及改

善病人的认知能力。
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