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丛集性头痛临床特征与疗效观察 

王达岩，黎伦唏，邓 勇，张艺馨，谭 戈 

(重庆医科大学附属第一医院神经内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析神经内科门诊丛集性头痛(cluster headache，CH)的临床特征及其治疗。方法：回顾性分析 2013年9月至 

2015年 11月我院神经内科门诊 CH患者的人 口学特征和临床特点，电话回访患者的用药治疗情况。结果：一共收录 32例患 

者，患者平均发病年龄为29．6岁，男女患病比例为 1．9：l(男21例，女 11例)，初次起病到被确诊的平均时间为 10．6年。93．8％的 

患者有有自主神经症状，其中最常见的是头痛同侧流泪(75．0％)。恶心、呕吐、畏光和畏声为较常见的伴随症状，分别占56．3％、 

28．1％、37．5％和 53．1％。所有的患者均为发作性丛集性头痛(episodic cluster headache，ECH)，不存在慢性丛集性头痛(chronic 

cluster headache，CCH)。在头痛前或头痛中均无先兆症状。在本研究中共有21例患者在急性治疗中口服苯甲酸利扎曲普坦，其 

中l3例(61．9％)有效；共有 l5例患者在预防性治疗中口服泼尼松片，其中12例(80．O％)有效。此外还有7例患者使用维拉帕 

米作为预防性治疗药物，共有4例(57．1％)有效。结论：和西方国家相比，我国CH患者初次起病到被确诊的时间更长，有待提 

高医生对 CH的认识。 
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Clinical features and curative observation of cluster headache 

Wang Dayan ，Li Lunxi，Deng Yong，Zhang Yixin，Tan  Ge 

(Department ofNeurology， e First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To analyze the clinical characteristics of cluster headache(CH)．Methods：Retrospective analysis of 32 patients 
with CH referred to the neurological clinic from September 2013 to November 2015 in the First Affiliated Hospital of Chongqing 

Medical was made．Data of demographic and clinical characteristics of these patients were investigated．The information of treatment 

was collected through follow—up phone calls．Results：Ofthe 32 CH patients，21 are males and 11 are females(male：female=1．9：1)， 

with the average age of 29．6 years at onset．The mean latency was 10．6 years before diagnosis．Cranial autonomic features were pre— 

sented in 93．8％ patients，and lacrimation(75．0％)was the most common one．Nausea(56．3％)，vomiting(28．1％)，photophobia 

(37．5％)and phonophobia(53．1％)may accompany CH．All patients were diagnosed to have episodic cluster headache(ECH)， 

while chronic cluster headache(CCH)was absent．Before or during attacks，no patients had aura symptom．Twenty—one CH patients 

used rizatriptan benzoate for acute cluster attacks and 61．9％ reposed effective． For preventive therapy．15 CH patients used pred— 

nisolone tablets and 7 patients used verapamil； 80．0％ and 57．1％ repoaed to be effective respectively． Conclusion：Th e mean la— 

tency of CH is longer in China than in western countries，SO clinicians should pay more attention to the diagnosis of CH． 
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丛集性头痛(cluster headache，CH)在原发性头 

痛中程度最重．属于三叉 自主神经性头面痛中的一 

种。该头痛多见于男性，是一种短时程的极重度头 

痛并伴有典型的自主神经症状。国际头痛协会将其 
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定义为：固定单侧的重度头痛．位置可为眼眶、眶周、 

颞部或同时具有上述部位；单次发作持续时间 15～ 

180 min：发作频率隔天 1次至每天 8次不等；头痛 

侧伴有结膜充血、流泪、鼻塞、流涕、前额和面部出 

汗、瞳孔缩小、眼睑下垂和／或眼睑水肿、和／或烦躁 

不安【11 虽然CH的患病率不到 1％[21．但其对病人带 

来的痛苦是其他头痛难以相比的。尽管有明确的诊 

断标准，但仍有相当一部分病人被误诊、漏诊。据文 

献报道许多病人是在发病后数年后才被确诊 。因 

此临床医生明确 CH的诊断尤为重要，这不仅能减少 
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病人的痛苦 ，还能减少不必要的医疗开支。鉴于中 

国大陆关于丛集性头疼的研究较少 ，本研究通过分 

析门诊收集到的数据 。进一步帮助了解国内丛集性 

头疼患者的临床特征。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

基于 ICHD一Ⅲ beta的诊断标准 。2013年 9月至 2015年 

11月期间在重庆医科大学附属第一医院神经内科门诊一共 

收集 CH患者 32例。其中男性 21例，女性 11例。年龄 21～62 

岁，平均(40．2±12．5)岁。门诊资料收录了所有 CH患者的人 

口学特征和临床症状。 

1．2 方法 

回顾性分析 CH患者的发病年龄、头痛特征、自主神经 

症状以及发病诱因等。疼痛程度评分采用视觉模拟评分法 

(visual analogue sca]e，VAS)，0分表示无痛，1O分表示最痛 。 

电话回访患者用药情况，服用药物后病情是否有好转。当急 

性止痛药物可使一半以上的发作在 30 min内程度减少一半 

或一半以上，预防性药物可使丛集期终止或使发作频率减少 
一 半或一半以上，那么该药物就被认为有效。 

1-3 统计 方法 

采用SPSS 20．0进行统计学分析，对人口学特征和临床 

特点数据进行描述性统计分析。计量资料以中位数 M(Q。， 

Q )表示，计数资料采用所占百分比表示；治疗前后疼痛程度 

和发作频率 比较进行 Wilcoxon符号秩和检验。检验水准 or= 

0．05。 

2 结 果 

2．1 一般情况 

32例患者均为 ECH，没有一例患者符合 CCH的诊断标 

准。CH患者以男性为主，其中男性 21例，女性 11例，男女患 

病 比例为 1．9：1。患者起病年龄中位数为 27．5岁。其中46．9％ 

的患者起病年龄在 20—30岁之间。患者初次起病到被确诊的 

中位数时间为 8．5年(表 1)。 

表 1 CH患者的人口学特征M(Q．，Q。) 

Tab．1 Demographics of patients with CH M(Q1，Q3) 

指标 总共(n=32) 男(n=21) 女(n=l1) 

年龄(岁) 37．0(30．3，48．8)45．0(31．5，50．0)34．0(24．0，41．0) 

起病年龄(年) 27．5(22．3，35．0)29．0(23．5，35．5)24．0(19．0，31．0) 

诊断延迟(年) 8．5(4．0，l0．0) 8．0(4．0，16．0) 9．0(4．0，10．0) 

2．2 头痛性质特征 

丛集性发作是 CH的特点之一，丛集期可达 7 d至数月。 

本门诊中43．8％的患者丛集期时间在 15～30 d之间。CH患 

者单次头痛持续时间在 15 min一3 h不等，在本研究中40．6％ 

的患者单次头痛持续时间在 1—2 h之间。 50．0％的患者头 

痛位于左侧 ，40．6％位于右侧。9．4％的患者头痛在双侧均有发 

生，但每一次发作只固定于一侧。患者描述头痛最常见于颞 

部 81．3％，其次是眼眶(43．8％)和前额(25．0％)。大多数患者 

描述其头痛的性质为胀痛(53．1％)和跳痛(50．0％)，少部分患 

者描述为牵扯样痛(18．8％)、爆裂样痛(12．5％)和针刺样样痛 

(9．4％)。37．5％的患者每年都有 1个丛集期，9．4％的患者每 

两年有 1个丛集期。在丛集期期间，40．6％的患者每天发生 1 

次头痛，31．3％的患者每天发生 2次头痛．9．3％的患者每 2 d 

发生 1次头痛(表 2)。 

表2 CH息者的头痛特征 

Tab．2 Characteristics of CH 

CH常伴随典型的自主神经症状 ，在本研究中最常见的 

为头痛侧流泪(75．0％)、结膜充血(56．3％)和额面部出汗 

(50．0％)。其他少见的还有鼻塞、流涕和眼睑下垂。除了自主 

神经症状外，最常见的伴随症状有恶心、呕吐、畏光以及畏 

声。此外有 31．3％的患者诉头痛可由活动后加重 ，43．8％的患 

者有坐立不安(表 3)。 

25．0％的患者在饮用含酒精的饮料后可诱发 CH，此外天 

气变化、睡眠障碍和暑热等也可诱发 CH。然而大部分病人 

(40．6％)没有明显的诱发因素(表 4)。 
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表 3 自主神经症状和伴随症状 

Tab．3 Cranial autonomic and associ~ed fe~ums in Datients 

withCH 

表 4 CH的诱因 

Tab．4 Inducing factom of CH 

2．3 头痛治疗情况 

采用电话回访患者的用药情况 ，一共回访到了 26例患 

者。使用苯甲酸利扎曲普坦(5 mg)作为急性用药的患者共有 

21例，其中 l3(61．9％)例有效，此外还有3例患者分别使用 

吲哚美辛、散利痛和尼美舒利作为急性止痛药物。使用泼尼 

松(30 mg／d)作为预防性用药的患者有 15例，其中12(80．0％) 

例有作用；使用维拉帕米(240 mg，d)的共有 7例，其中4例 

(57．1％)有作用(表5)。泼尼松和维拉帕米有效患者所占的 

比例值无统计学差异 =1．257， ．334)。 

表5 用药情况 

Tab．5 Medicat n use 

使用苯甲酸利扎曲普坦的患者治疗后 VAS评分明显减 

小，治疗前后 VAS评分具有统计学差异。使用泼尼松的患者 

治疗后头痛发作频率明显减小，治疗前后头痛发作频率具有 

明显差异(表 6)。使用维拉帕米的患者在治疗前后头痛发作 

频率之间无统计学差异。 

袭6 VAS和发作频率治疗前后的比较 

Tab．6 VAS and frequency after tre~ment 

3 讨 论 

本次研究的CH患者临床特点和先前的研究基 

本一致。在本研究中 CH患者的平均发病年龄为 

(29．6±10．1)岁，其中46．9％的患者起病年龄在20～ 

30岁之间。在 1项台湾的研究中其平均发病年龄为 

26．9岁翻。日本也曾报道过其CH患者的平均发病年 

龄为(31．0±13．8)岁嘲。近几年的1项大规模调查研 

究也发现 36％的患者发病年龄在 20—30岁之间阴。 

CH更多见于男性，但是越来越多的文献报道男女 

之间的比例随时间有下降的趋势。台湾的研究中发 

现 1982年至 1997年 CH患者的男女比例为 11：1， 

1998年至 2000年比例降为 8．7：l，到了2001年至 

2004年比例进一步降为3．6：1翻。另一项研究也有相 

似的结果，研究者每隔 l0年进行 1次分析 ，发现在 

1960年之前男女比例为6．2：1，之后逐渐将至 1．7： 

1圈。本研究的对象是来自近2年的门诊资料。发现 

男女患病比例为 1．9：1。男女比例的下降可能是由于 

生活方式的改变，例如女性外出工作以及吸烟的比 

例增加嘲。CH常见于眼眶后和颞部，是一种重度跳 

痛或锐痛[5-7,9]。资料 中 CH患者头痛多位于颞部 

(81．3％)和眼眶(43．8％)，胀痛和跳痛分别 占53．1％ 

和 50．0％，基本上和文献报道的一致。CH的特征之 
一 就是伴有明显的自主神经症状，在 Sch~ s的研究[9]中 

高达98．8％的患者有自主神经症状。流泪、结膜充 

血、额面部出汗、鼻塞和流涕是常见的自主神经 

症状 。Rozen和 Fishman的研究 中流泪、流涕和额 

面部出汗的患者分别有 91％、84％和 59％；Bahra 

等的研究[10】中流泪、结膜充血、鼻塞和流涕的患 

者分别占91％、77％、75％和72％。本研究中最常见 

的是流泪(75．0％)、结膜充血(56．3％)和额面部出 

汗(5o．0％)。和西方国家患者相比流泪和结膜充血 

所占的比例略低。但是另外 2项来 自亚洲的研究 

也有相似的结果。 日本 的 1项研究 中流泪和结 

膜充血分别 占 663％和 31．4％。台湾的研究中分别占 
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83％和52qg5m。恶心、呕吐、畏光和畏声这些症状在 

偏头痛中很常见，然而这些症状在 CH患者中也占 

有较高的比例。Goadsby的研究中CH患者出现畏 

光和(或)畏声的比例高达 80％l11】。台湾的研究中CH 

患者恶心、呕吐、畏光和畏声所占的比例分别为 

42％、38％、56％和58％，日本的研究中分别占39．5％、 

15．1％、30．2％和30．2％l51。本研究中所占比例分别为 

56．3％、28．1％、37．5％和53．1％，基本和上述研究相似。 

CH发作次数在隔天 1次至每天8次不等。Rozen的 

研究中最常见的是 2次／d(24％)，其次分别是 1次／d 

(22％)和 3次／d；而台湾的研究中最常见的是 1次／d 

(56％)，接着是隔天发作 1次(13．5％)和 2次／天 

(10％) 7]。在本研究中最常见的是 1次／d(40．6％)， 

其次是 2次／d(31．3％)和 3次／d(12．5％)，可见 1～2 

次／d是 CH最常见的发作频率。 

在本研究门诊资料中。虽然患者的临床特征基 

本上和文献中报道的一致，但是仍有一些和之前的 

研究有明显的不同。据报道 CCH占所有 CH的 10％ 
～ 21％ 10,l~。然而在本研究中没有 1例 CCH患者。来 

自台湾的 1项研究和本研究结果一致，虽然 日本的 

2项研究中有 CCH，但其仅占2．9％～3．5％ 。同样 

的先兆症状也较多见于西方人群，据报道 CH患者 

中出现先兆的比例在 14％～23％17 Ⅷ，然而本研究中 

没有发现 1例。查阅文献后发现台湾的研究中也仅 

有 1例(1％)CH患者有先兆，而日本的研究中没有 

对先兆症状进行报道。由于缺乏亚洲其他地区的临 

床资料．西方人群是否比亚洲种族更易患 CCH或更 

易出现先兆还需进一步研究。活动后头痛加重本是 

偏头痛的特点，然而在本研究中有高达 31．3％的患 

者诉头痛可由活动后加重。日本的研究中结果和本 

研究结果一致 。Scharks的研究中则有 21．7％。然而 

台湾的研究中仅有 7％ -，-。出现这种差异的原因目 

前仍不清楚。 

皮下注射舒马普坦和吸氧是CH急性发作的一 

线治疗 ，其中氧疗被认为是终止 CH既安全又有效 

的方法。据报道以 12 L／min的流速给予氧疗 15 rain 

后 。氧疗组无疼痛状态和头痛缓解程度显著高于空 

气安慰剂组㈣。本研究有 1例患者在使用苯甲酸利 

扎曲普坦后无法改善头痛，通过氧疗后头痛在0．5 h 

内消失。由于在中国只有曲普坦类片剂，加上氧疗 

不易获得，因此本研究中的大部分患者使用的口服 

苯甲酸利扎曲普坦，并且 61．9％的患者有效。患者口 

服苯甲酸利扎曲普坦后头痛程度有显著下降，其中 

有3例患者头痛在0．5 h内完全缓解。在台湾的1项 

研究中，患者口服舒马曲普坦片剂有效率为80．0％_5_。 

维拉帕米是CH预防性治疗的首选药物，其他可能 

有效的药物还有糖皮质激素和锂等。在 1项随机对 

照试验中，与安慰剂相 比，维拉帕米能明显降低每 

日发作次数(0．6 VS 1．7)和止痛药物的使用ll5】。本研 

究中患者使用维拉帕米后头痛发作频率和治疗前 

相比没有统计学差异，造成这种原因可能是本研究 

样本量太小。对丛集期小于2个月的患者，有专家 

建议初始预防性治疗仅采用糖皮质激素。本研究中 

使用糖皮质激素的患者，其中80．0％均能获得很好 

的疗效 ，使用后头痛发作频率明显下降，和台湾的 

研究基本一致f 5l 

虽然 CH特征明确，但是仍容易误诊。l项研究 

表明 CH患者在得到正确诊断之前平均需要 5_3 

年 ：Van的研究中需要3年 ；Bahra等的研究 中 

在 1960年代平均为22年，而在 1990年代降至2．6 

年：日本和台湾的研究中分别为 7-3年和 8．1年 。 

Rozen报道 CH最容易被误诊为偏头痛(34％)。其次 

是鼻窦炎(21％)。CH之所以容易被误诊为偏头痛主 

要是由于其易伴有偏头痛相关症状l51。恶心、呕吐、 

畏光和畏声这些症状在 CH患者中经常出现．发生率 

甚至不低于偏头痛，此外部分CH患者可有先兆症状 

或头痛可由活动后加重，这也容易造成 CH易被诊断 

为偏头痛。本研究中CH患者在得到正确诊断之前 

平均需要 10．6年，这说明医生对 CH的诊断没有引 

起足够的重视，因此神经内科医生需要加强对CH的 

认识 
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