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【摘要】 　 目的　 探讨生物反馈疗法预防慢性每日头痛( ＣＤＨ)患者头痛发作的效果ꎮ 方法 　 选取

１００ 例ＣＤＨ 患者按随机数字表法分为生物反馈组和药物治疗组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ 生物反馈组接受脑电生物反

馈治疗ꎬ每次训练时间为 ３０ｍｉｎꎬ每周 ２ 次ꎬ连续治疗 ８ 周ꎬ疗程结束后每个月强化治疗 １ 次ꎬ至 １２ 个月随访

期末ꎻ药物治疗组根据预防性用药原则选择及使用药物ꎮ 分别于治疗后 ３、６ 和 １２ 个月随访时ꎬ记录各组患

者的头痛发作频率、头痛持续时间、月急性止痛药使用情况及不良事件发生情况ꎬ并进行统计学分析比较ꎮ
结果　 ２ 组患者在性别、年龄、ＶＡＳ 评分、头痛发作频率、汉密尔顿焦虑量表评分(ＨＡＭＡ)、汉密尔顿抑郁量

表评分(ＨＡＭＤ)、匹兹堡睡眠质量指数(ＰＳＱＩ)等一般临床资料方面差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 生物

反馈组患者 ３、６ 和 １２ 个月随访时的头痛发作频率分别为(３.５４±１.６４)、(２.４８±１.５５)和(３.１０±１.２６)天 /月ꎬ
与药物治疗组[(４.４６±１.５９)、(３.４４±１.５９)和(３.８６±１.０３)天 /月]相比ꎬ显著降低ꎬ且组间同时间点比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ３、６ 和 １２ 个月随访时ꎬ生物反馈组各随访时间点的头痛发作持续时间评分

[(１.５２±０.７６)、(１.４０±０.７２)和(１.４２±０.７０)分]均低于药物治疗组[(２.２８±０.８８)、(１.８６±０.９２)和(１.７６±
０.８９)分]ꎻ３、６ 和 １２ 个月随访时ꎬ生物反馈组各随访时间点的月急性止痛药服用天数[(１. ７４± １. ０２)、
(１.３２±１.３１)和(１.２６±１.００)天 /月]均低于药物治疗组[(２.６４±０.９２)、(２.０６±１.３６)和(１.９２ ±０.８０)天 /月]ꎬ
且组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 与药物治疗相比ꎬ生物反馈治疗能够更加有效地预防 ＣＤＨ
发作ꎬ且安全性更好ꎮ
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　 　 慢性每日头痛( ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｉｌｙ ｈｅａｄａｃｈｅꎬＣＤＨ)是
指发作频率≥１５ 日 /月ꎬ持续存在超过 ３ 个月的一组

头痛ꎬ主要包括慢性偏头痛( ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｉｇｒａｉｎｅꎬＣＭ)、
慢 性 紧 张 性 头 痛 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｅｎｓｉｏｎ￣ｔｙｐｅ ｈｅａｄａｃｈｅꎬ
ＣＴＴＨ)、新发每日持续性头痛 ( ｎｅｗ ｄａｉｌｙ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｈｅａｄａｃｈｅꎬＮＤＰＨ)和持续性偏侧头痛( ｈｅｍｉｃｒａｎｉａ ｃｏｎ￣
ｔｉｎｕａꎬＨＣ)ꎬ其中 ＣＭ 和 ＣＴＴＨ 是临床中最常见的 ２
种慢性头痛类型[１] ꎮ ＣＤＨ 常导致药物过度滥用及精
神共患病的发生ꎬＣＤＨ 的药物治疗包括急性止痛药
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物治疗和预防性用药ꎬ急性止痛药物过量使用是导
致头痛慢性转化的重要危险因素ꎮ 因此ꎬ在头痛的
治疗过程中ꎬ需严格控制急性止痛药物的使用ꎬ以防
过量ꎬ建议通过预防性治疗减少或阻止头痛的发作ꎬ
降低急性止痛药物的使用从而减缓头痛的进展ꎮ
ＣＤＨ 的预防性治疗药物类型主要包括三环类抗抑郁
药、β 受体阻滞剂、抗癫痫药、钙通道阻滞剂、选择性
５￣羟色胺再摄取抑制剂( ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｒｅ￣ｕｐｔａｋｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬＳＳＲＩｓ)ꎮ 目前临床中使用较多的预防性药
物有阿米替林、普萘洛尔、托吡酯、氟桂利嗪、氟西汀
等ꎮ 由于每日服药依从性差ꎬ有难以忍受的不良反
应(如嗜睡、口干、头晕、乏力、恶心、呕吐等)ꎬ治疗效
果有限ꎮ

生物反馈技术是借助于某种设备(通常是电子
仪器)ꎬ将人们在一般情况下不能被感觉到的生理信
息(如肌肉紧张程度、脑电活动、出汗、胃肠蠕动等)ꎬ
转变为可以被人感觉到的信号 (如视觉或听觉信
号)ꎬ再让患者根据这些信号ꎬ学会控制自身不随意
功能的治疗或训练方法[２] ꎮ 近年来生物反馈技术在
失眠、肠易激综合征、便秘、尿失禁、慢性疼痛等心身
疾病方面的应用日趋成熟ꎬ生物反馈技术应用于慢
性头痛防治方面的研究也在不断增多ꎬ但目前此领
域的研究尚在探索阶段ꎬ尚缺乏设计严谨、大样本、
高质量的研究支持ꎮ 基于我院头痛专科门诊以及已
建立的«德阳市人民医院头痛病案管理电子数据
库»ꎬ本研究对符合 ＣＤＨ 诊断标准的人群随机进行
药物治疗和生物反馈治疗ꎬ通过结构化的头痛日记ꎬ
对患者进行长期随访ꎬ旨在探讨生物反馈治疗对
ＣＤＨ 预防作用的效果ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合 ２００４ 年国际头痛疾病分类第 ２

版[３](ＩＣＨＤ￣Ⅱꎬ２００４)及 ２００６ 年修订的国际头痛疾病
分类第 ２ 版[４] ( ＩＣＨＤ￣Ⅱ Ｒꎬ ２００６) 关于 ＣＭ、 ＣＴＴＨ、
ＮＤＰＨ的诊断标准ꎻ②年龄 １８ ~ ７５ 岁ꎬ性别不限ꎻ③无
明显文字及语言交流障碍ꎻ④无头部外伤史ꎬ头颅 ＣＴ

或 ＭＲＩ 检查无异常发现ꎻ⑤患者自愿参加研究并签署
知情同意书ꎮ

排除标准:①继发性 ＣＤＨ(必要时行相关辅助检
查如头颅 ＣＴ、ＭＲＩ 等检查予以排除)ꎻ②患者依从性
差ꎬ不能按照设定方案完成试验(包括不能理解及配
合完成所有疗程的生物反馈治疗、不愿配合门诊或电
话随访及不能自主完成或由家人协助完成头痛日记的
患者)ꎮ

选取 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 ６ 月在我院神经内科
门诊及头痛专科门诊就诊且符合上述标准的 ＣＤＨ 患
者ꎬ所有患者资料均登记入«德阳市人民医院头痛病
案管理电子数据库»ꎮ 本研究实施前已由我院伦理委
员会审核并通过ꎬ在研究开始前向每例可能的参与者
详细讲明本试验内容、研究过程中可能发生的不良反
应ꎮ 将符合本试验病例选择标准且自愿参与本试验的
患者作为研究对象ꎬ并在试验开始前签署知情同意书ꎬ
告知在试验过程中的任意时刻ꎬ患者随时有权利要求
终止并退出试验ꎮ 最终共有 １００ 例 ＣＤＨ 患者完成本
研究ꎬ其资料纳入本研究ꎬ并按随机数字表法分为生物
反馈组和药物治疗组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ 生物反馈组:男 １６
例ꎬ女 ３４ 例ꎬ平均年龄(４７.２２±１１.５９)岁ꎻ药物治疗组:
男 １３ 例ꎬ女 ３７ 例ꎬ平均年龄(４８.１８±１３.４３)岁ꎮ ２ 组患
者的性别、年龄、婚姻状况、学历(小学及以下学历)、
居住环境(农村)、月收入水平(小于 １５００ 元 /月)、烟
酒史、头痛与月经相关性、头痛家族史、头痛发作频率、
目测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分、汉密尔
顿焦虑量表评分(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)、汉密
尔顿 抑 郁 量 表 评 分 ( Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ
ＨＡＭＤ)、匹兹堡睡眠质量指数量表( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｑｕｉｒｙꎬＰＳＱＩ)等一般临床资料经统计学分析比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详
见表 １ꎮ

二、研究方法
入组前通过头痛患者结构化的信息登记表对患者

的一般资料进行登记ꎬ包括性别、年龄、婚姻状况、学
历、居住环境(农村、城市)、月收入水平、烟酒史、家族
史、既往用药史、头痛发作频率、头痛严重程度(ＶＡＳ

表 １　 ２ 组患者一般临床资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

婚姻状况(例)
已婚 未婚

受教育学历(例)
小学 中学及以上

居住环境(例)
农村 城镇

月收入水平(例)
<１５００ 元 ≥１５００ 元

与月经
相关(例)

药物治疗组 ５０ １３ ３７ ４７.２２±１１.５９ ４８ ２ ２５ ２５ １７ ３３ ２８ ２２ ５
生物反馈组 ５０ １６ ３４ ４８.１８±１３.４３ ４７ ３ １７ ３３ １９ ３１ ２５ ２５ ３

组别 例数
烟酒史(例)

吸烟 饮酒
头痛家族
史(例)

头痛类型(例)
ＣＭ ＣＴＴＨ

头痛发作频率
(天 / 月ꎬｘ－±ｓ)

ＶＡＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＨＡＭＡ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＨＡＭＤ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＰＳＱＩ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

药物治疗组 ５０ ７ ９ ５ １５ ３５ １６.１２±１.２５ ４.５８±１.８６ ９.４２±７.０４ ５.６０±５.６２ ６.５４±４.５１
生物反馈组 ５０ ７ １０ ９ １３ ３７ １６.２０±１.３７ ４.３６±１.９７ ９.８０±７.４７ ５.９４±５.５７ ７.２０±５.３０
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评分)、头痛持续时间以及患者的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 和
ＰＳＱＩ 量表评分等ꎮ 药物治疗组给予预防性用药至 １２
个月随访期末ꎬ头痛急性发作不能耐受时给予急性止
痛药物ꎻ生物反馈组给予生物反馈治疗ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ
每周 ２ 次ꎬ疗程 ８ 周ꎬ疗程结束后每个月强化治疗 １
次ꎬ至 １２ 个月随访期末ꎬ仅头痛急性发作不能耐受时
给予急性止痛药物ꎮ 嘱研究对象作好头痛日记ꎬ于入
组后 ３、６ 和 １２ 个月各随访 １ 次(门诊随访或电话随
访)ꎬ随访结束后收回头痛日记ꎮ 本研究的随访、资料
收集和整理以及疗效评估由对试验分组不知情的研究
者进行ꎮ

１.药物治疗:包括急性期止痛和预防性用药ꎮ 对
于头痛急性发作不能耐受的患者(无论药物治疗组和
生物反馈组)可给予急性止痛药物ꎬ为避免造成药物过
度使用性头痛ꎬ最好选用单纯止痛药(如萘普生、布洛
芬等)ꎬ且服用频率每周不大于 ２ ｄꎮ

预防性用药原则:①首选单药ꎬ最小有效剂量开
始ꎬ缓慢加量ꎻ②采用合适的剂量治疗至少 ２ 周后ꎬ方
可确定某种药物无效ꎻ③若预防性用药无效ꎬ且患者
未有明显的不良反应ꎬ可增加药物剂量ꎬ否则应换用
第 ２ 种预防性治疗药物ꎻ④头痛缓解后逐渐撤药ꎬ疗
程不是固定不变的ꎬ预防性用药需持续 ３ ~ ６ 个月后
根据患者情况决定是否继续用药或缓慢减量ꎻ⑤不采
用中药作为规范地预防用药ꎮ

预防性用药方案[５] :紧张性头痛患者推荐使用阿
米替林 １２.５ ｍｇꎬ每晚 １ 次ꎬ１ 周后加量至 ２５ ｍｇꎬ每晚
１ 次ꎬ如阿米替林不能耐受者ꎬ可选用 ＳＳＲＩｓꎬ如氟西
汀、帕罗西汀等ꎬ部分患者可加用肌肉松弛剂ꎬ如乙哌
立松、替扎尼定、氯唑沙宗ꎮ 偏头痛患者可综合考虑
患者个体情况、药物药理作用及不良反应等选择预防
性治疗药物ꎬ推荐用药包括氟桂利嗪、托吡酯、丙戊
酸、普萘洛尔、阿米替林等ꎮ ＮＤＰＨ 预防性用药方案
同 ＣＴＴＨꎮ

２.生物反馈治疗:使用广州润杰医疗器械有限公
司的大脑生物反馈治疗仪对生物反馈组患者进行脑
电生物反馈治疗ꎬ每次训练时间为 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ２ 次ꎬ
连续 ８ 周ꎬ疗程结束后每个月强化治疗 １ 次ꎬ仅头痛
急性发作不能耐受时给予急性止痛药物ꎮ 生物反馈
治疗前先告知患者生物反馈原理ꎬ采用自我训练法对
所有患者均进行松弛训练ꎬ使患者初步掌握放松方
法ꎮ 治疗当日要求受试者不抽烟、不喝酒、不饮用茶、
咖啡等兴奋性饮料ꎮ 治疗在安静的环境中进行ꎬ要求
患者半卧位坐在生物反馈治疗仪前ꎬ将电极分别放置
在按照国际 １０￣２０ 系统电极放置法所设置的 ＦＰ１ /
ＦＰ２ꎬ以 Ａ１(左耳垂)、Ａ２(右耳垂)为参考电极ꎬＦｐｔ
为接地电极ꎬ在仪器参数设置中选择 α 波和 θ 波驱动

方式ꎬ将优势频率定在 ４ ~ １４ Ｈｚꎬ让研究对象设法使

反馈信号(视觉或听觉信号)出现ꎬ保证反馈信号出

现时间占治疗时间的 ６０％以上ꎮ
三、测量工具

釆用 ＶＡＳ 评分评估患者的疼痛程度[６] ꎮ 用背面

标有 ０ ~ １０ ｃｍ 刻度的 ＶＡＳ 标尺ꎬ每 １ ｃｍ 代表 １ 分ꎻ０
分为无痛ꎬ１ ~ ３ 分为轻度疼痛ꎬ４ ~ ６ 分为中度疼痛ꎬ
７ ~ ９ 分为重度疼痛ꎬ１０ 分为剧痛ꎮ

采用 ＨＡＭＡ 和 ＨＡＭＤ 评分对患者的焦虑及抑郁

状况进行评定[７] ꎮ ＨＡＭＡ 包括 １４ 个项目ꎬ超过 ７ 分

可能有焦虑ꎬ超过 １４ 分肯定有焦虑ꎬ超过 ２１ 分有明

显焦虑ꎬ超过 ２９ 分有严重焦虑ꎮ ＨＡＭＤ 包括 ２４ 项ꎬ
小于 ８ 分无抑郁ꎬ８ ~ ２０ 分为可能有抑郁ꎬ２０ ~ ３５ 分有

轻度或中度抑郁ꎬ超过 ３５ 分为严重抑郁ꎮ
采用 ＰＳＱＩ 评分对受试者最近 １ 个月的睡眠质量

进行评定ꎬ参与计分的 １８ 个自评条目组成 ７ 个成份

(包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡
眠障碍、催眠药物、日间睡眠功能)ꎬ每个成份按 ０ ~ ３
等级计分ꎬ累积各成份得分为 ＰＳＱＩ 总分ꎬ总分范围为

０ ~ ２１ 分ꎬ得分越高ꎬ表示睡眠质量越差ꎮ
四、观察指标

１.头痛发作频率:指每月头痛周期的次数ꎬ头痛

周期指一个特定的 ２４ ｈ 内发生的任何头痛事件(包
括头痛发作的开始、终止及复发等)ꎬ如果持续的头痛

进入下一个 ２４ ｈ 则计算为另一个头痛周期ꎮ
２.头痛发作持续时间评分:头痛发作持续时间指

头痛开始发生至终止时间ꎬ随访时头痛发作持续时间

定义为随访时间点前 １ 个月头痛发作平均持续时间ꎮ
头痛发作持续时间<４ ｈ 记 １ 分ꎬ４ ~ ７ ｈ 记 ２ 分ꎬ８ ~
１２ ｈ记 ３ 分ꎬ>１２ ｈ 记 ４ 分ꎮ

３.每月服用急性止痛药物的天数ꎮ 随访时月急

性止痛药服用天数定义为随访时间点前 １ 个月急性

止痛药服用天数ꎮ
４.安全性指标:２ 组的安全性通过不良反应来评

价ꎮ 门诊或电话随访治疗后出现的不良反应ꎬ评价其

不良反应发生率ꎮ 一旦出现不良反应ꎬ应详细记录不

良反应出现的时间、严重程度、症状持续时间、出现的

频率、是否需要治疗、治疗的结果等ꎮ
五、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计学软件包对资料进行统计

学分析处理ꎮ 计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ分类资料采用百

分比(％)表示ꎮ ２ 组间观察指标的比较:计量资料 ２ 组

比较ꎬ若服从正态分布则采用 ｔ 检验ꎻ若不服从正态分

布ꎬ则采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 分类资料 ２ 组比较ꎬ
采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ
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结　 　 果

一、２ 组患者治疗前及治疗后 ３、６ 和 １２ 个月随访
时的头痛发作频率

治疗前ꎬ药物治疗组和生物反馈组患者的头痛发
作频率分别为(１６.１２±１.２５)天 /月和(１６.２０±１.３７)天 /
月ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ３、６ 和
１２ 个月随访时ꎬ２ 组头痛发作频率均较组内治疗前有
明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且生物反馈组患者各随访时间点
的头痛发作频率均低于药物治疗组ꎬ组间同时间点比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前及治疗后不同时间点随访时头痛

发作频率比较(天 /月ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前
治疗后

３ 个月
随访时

６ 个月
随访时

１２ 个月
随访时

药物治疗组 ５０ １６.１２±１.２５ ４.４６±１.５９ａ ３.４４±１.５９ａ ３.８６±１.０３ａ

生物反馈组 ５０ １６.２０±１.３７ ３.５４±１.６４ａｂ ２.４８±１.５５ａｂ ３.１０±１.２６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与药物治疗组同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

二、２ 组患者治疗后 ３、６ 和 １２ 个月随访时头痛持
续时间评分

治疗后 ３、６ 和 １２ 个月随访时ꎬ生物反馈组各随访
时间点头痛发作持续时间评分均低于药物治疗组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗后不同时间点随访时头痛持续时间评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
治疗后

３ 个月随访时 ６ 个月随访时 １２ 个月随访时
药物治疗组 ５０ ２.２８±０.８８ １.８６±０.９２ １.７６±０.８９
生物反馈组 ５０ １.５２±０.７６ａ １.４０±０.７２ａ １.４２±０.７０ａ

　 　 注:与药物治疗组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

三、２ 组患者治疗后 ３、６ 和 １２ 个月随访时月急性
止痛药服用天数比较

治疗后 ３、６ 和 １２ 个月随访时ꎬ生物反馈组各随访
时间点的月急性止痛药服用天数均低于药物治疗组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组治疗后不同时间点随访时的月急性止痛药服用天数

(天 /月ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
治疗后

３ 个月随访时 ６ 个月随访时 １２ 个月随访时
药物治疗组 ５０ ２.６４±０.９２ ２.０６±１.３６ １.９２±０.８０
生物反馈组 ５０ １.７４±１.０２ １.３２±１.３１ １.２６±１.００

　 　 注:与药物治疗组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

四、２ 组不良反应发生情况比较
药物治疗组有 １ 例男性患者服用阿米替林后出现

排尿困难ꎬ１ 例女性患者服用替扎尼定后发生体位性低
血压和头昏ꎬ均按照预防性用药选药原则予以更换药

物ꎬ未造成严重后果ꎮ 所有患者未见严重不良反应ꎮ
生物反馈组无 １ 例患者发生不良反应或事件ꎮ

讨　 　 论

流行病学资料显示ꎬ全球范围内约有 ４％~５％的人
患有 ＣＤＨꎬ女性患病率更高[８]ꎮ 国外头痛专科门诊中ꎬ
ＣＤＨ 常是患者就诊的主要原因之一ꎬ其所占的比例高
达 ３０％~８４％[９]ꎮ ＣＭ 和 ＣＴＴＨ 是最常见的 ２ 种慢性头
痛类型ꎮ 流行病学调查显示ꎬＣＤＨ 患者中存在大剂量
药物应用情况约占 １ / ３(２５％ ~３８％) [１０]ꎮ Ｍｉｃｈｅｌ 等[１１]

研究显示ꎬＣＤＨ 患者半年内平均就诊次数大于 ５ 次ꎬ药
费是发作性头痛的 ６ 倍以上ꎮ ＣＤＨ 的预防性用药大多
已经上市数十年ꎬ价格便宜ꎬ临床上已广泛应用于 ＣＤＨ
的治疗ꎬ但疗效不确定ꎬ且常常因为难以忍受的不良反
应如头晕、嗜睡、便秘、厌食等ꎬ限制了这些药物的使
用ꎮ

生物反馈本质是一种内脏或自主神经条件反射ꎬ
又称植物神经学习法ꎬ建立在心身相互影响这一理论
的基础上ꎮ 生物反馈将无意识的生理活动置于意识控
制之下ꎬ通过训练建立新的行为模式ꎬ实现有意识地影
响内脏活动、腺体的分泌甚至大脑功能[２]ꎮ 生物反馈
作为一种自我调节方法ꎬ因其简单易行ꎬ无任何痛苦和
不良反应ꎬ在睡眠障碍、焦虑症、抑郁症、慢性疼痛、盆
底失迟缓性便秘等功能性疾病治疗方面的应用前景日
益受到重视[１２￣１３]ꎬ生物反馈技术应用于慢性头痛防治
方面的研究也在不断增多ꎬ但生物反馈治疗对于 ＣＤＨ
预防作用的研究目前国内外尚未见报道ꎮ

本研究结果显示ꎬ对于基线水平完全可比的 ２ 组
ＣＤＨ 患者ꎬ与药物治疗组相比ꎬ生物反馈组能够显著降
低患者 ３、６ 和 １２ 个月随访时的头痛发作频率ꎬ有效缩
短头痛发作持续时间ꎬ减少急性止痛药的服用ꎻ而且生
物反馈组无一例发生不良事件ꎬ具有良好的依从性ꎻ说
明生物反馈治疗在安全性方面具有明显的优势ꎬ有望
成为突破 ＣＤＨ 治疗瓶颈的关键武器ꎮ 脑电生物反馈
治疗缓解头痛的具体作用机制尚不清楚ꎬ可能与缓解
肌肉紧张、减轻与疼痛伴随的焦虑抑郁情绪、改善睡
眠、平衡交感￣副交感神经功能有关ꎮ 大量动物实验已
证明ꎬ人的意识可以随意调节自主神经系统所控制的
内脏和腺体活动ꎬ从而奠定了生物反馈治疗内脏疾病
的理论基础ꎻ也有研究发现ꎬ脑电活动与情绪、意识状
态明显相关ꎬ且能够用意识调控脑电波的节律ꎮ 因此ꎬ
通过脑电生物反馈治疗ꎬ患者能够在条件反射的基础
上借助生物反馈信号主动有意识地调节脑电活动ꎬ从
而调整植物神经支配的各种内脏功能(如脑血管舒缩
等)ꎻ同时可以通过松弛训练ꎬ使大脑皮质的唤醒水平
有所下降ꎬ交感神经和副交感神经的功能进一步平衡ꎬ
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从而也能在一定程度上调节大脑功能紊乱ꎬ缓解头
痛[１２]ꎮ 国外的一项系统评价纳入了 ５５ 个临床试验
(包括随机对照试验及前后对照试验)２２２９ 例偏头痛
患者ꎬ其中生物反馈组 １７１８ 例ꎬ对照组 ５１１ 例ꎬ平均每
个研究样本例数为 １５.７ 例ꎬ纳入研究对象 ８８.６％为女
性ꎬ平均年龄 ３７.１ 岁ꎬ系统分析了生物反馈治疗对偏头
痛的疗效ꎬＭｅｔａ 分析结果发现ꎬ生物反馈治疗对于成人
偏头痛患者短期和长期预后有中等尺度的效应ꎬ生物
反馈治疗大幅度并显著地减轻了高度慢性化偏头痛患
者的痛苦和心理症状ꎬ可被推荐作为预防偏头痛的一
种行为治疗方式[１４]ꎮ 胡益民等[１５] 运用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统
评价方法ꎬ系统评价了皮温生物反馈对偏头痛的疗效ꎬ
共纳入 ２５ 项研究 ２９７ 例患者进行分析ꎬＭｅｔａ 分析结果
显示ꎬ皮温生物反馈组的结局效应值大于对照组ꎬ且差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示皮温生物反馈疗法对
预防或治疗偏头痛可能有效ꎮ

本研究中ꎬ对照组采用药物治疗而非空白或安慰
剂对照ꎬ直接比较生物反馈治疗和药物治疗两种干预
措施对于 ＣＤＨ 的预防作用ꎬ同时对照组药物的选择及
使用仅需遵循用药原则而非精确定义ꎬ因此本研究结
果更有利于在临床实践中推广ꎮ 此外ꎬ本研究采用医
生及患者共同关注的头痛发作频率、头痛发作持续时
间、急性止痛药服用情况、不良反应等作为结局指标ꎬ
能够更好地指导临床决策ꎮ

本研究也存在一些不足:①为了尽可能地模拟真
实情况ꎬ未对医生和患者实施盲法ꎻ由于研究经费和时
间有限ꎬ未采用多中心的研究ꎬ且样本量有限ꎻ②随访
时间仅 １ 年ꎬ难以完全显示生物反馈治疗的远期疗效
及确切的作用持续时间ꎮ 因此ꎬ有待于今后大规模多
中心的随机对照试验来进一步评价生物反馈治疗对
ＣＤＨ 的远期疗效ꎮ
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