
基金项目：重庆市教委科学技术研究项目（ＫＪ０８０３２４）
收稿日期：２０１０－０９－１５；修回日期：２０１０－１１－２２
作者简介：吕华燕（１９８４－），女，临床医学七年制研究生，主要从事疼痛方面的研究。
通讯作者：周冀英（１９６５－），女，神经内科博士后，教授，主要从事头痛及脑血管疾病方面的研究。

关于偏头痛对患者影响的评价工具

吕华燕１　综述　　周冀英２　审校
　　　　　　　　　　 １．金华中心医院麻醉科，浙江省金华市　３２４０００

２．重庆医科大学附属第一医院神经内科，重庆市　４０００１６

摘　要：偏头痛使患者的生活质量显著下降，衡量偏头痛对患者影响的评价工具在临床上具有实用价值。关于偏头痛影
响的评价工具分为生活质量量表及残疾程度相关量表，在众多的量表中，研究偏头痛患者的生活质量时，ＳＦ３６量表及偏

头痛特异生活质量问卷可作为首选；研究偏头痛相关残疾程度时，偏头痛残疾程度评估问卷（ＭＩＤＡＳ）可作为首选。
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　　关于疾病对患者健康、生活、工作等影响的评
价是医学研究的重要部分，对公共卫生政策、资源

分布及治疗方案有重要的指导作用。评估疾病对

患者影响的程度需要合适的、有效的评价工具。在

临床工作中，偏头痛患病率高达 ６％ ～１８％，发病
年龄集中在最有生产力的年龄段，２５～５５岁［１］，偏

头痛发作时疼痛剧烈，影响病人的工作、学习及人

际交往，被世界卫生组织认为是前 ２０位的致残性
疾病之一。对偏头痛这种疾病而言，其症状是一种

主观的感觉，缺乏客观体征及特异的辅助检查，且

不会增加死亡率，致使临床医生缺乏客观的标准去

评价头痛对病人的影响、病情的转变及治疗的疗

效，因而需要研发合适的工具去衡量偏头痛病人的

功能状态、健康情况及治疗效果。近十多年来，衡

量偏头痛影响的评价工具的研发及修订是临床工

作中的一大热点，现就目前国际上偏头痛对病人生

活质量的影响、偏头痛相关残疾程度普适性和专用

量表的主要内容及其心理测量学性能作简要介绍。

１　偏头痛患者生活质量的评价工具
１９７４年，世界卫生组织将健康定义为：一种身

体、精神和社会活动的良好的状态，而不仅仅是无

病或虚弱。生活质量是在上述概念的基础上构建

的，包括能力（日常生活能力、工作能力、智力）、情

感状态、对疾病的认识、疾病相关问题（包括疾病

的疼痛、并发症、治疗的副作用）。生活质量能反

映多维的健康状况。生活质量评定工具能评估患

者多个领域的“健康”状况，包括疾病或治疗对身

体、心理和社会功能的影响。根据最近偏头痛患者

生活质量评定工具分类法，分为一般和特异生活质

量量表。

１．１　简明健康调查量表３６（ＳＦ３６量表）
ＳＦ３６量表（ＭＯＳ３６ｉｔｅｍＳｈｏｒｔＦｏｒｍＨｅａｌｔｈＳｕｒ

ｖｅｙ）是在美国的医疗结局问卷基础上研制的简明
健康调查问卷，该量表含有 ８个维度即生理功能、
社会功能、生理功能角色限制、因心理问题角色限

制、心理健康、精力或活力、躯体疼痛和总体健康，

共 ３６条项目。它适用于一般人群的生命质量测
量、临床试验及研究、卫生政策评价等，是目前应

用最广泛的一般生活质量量表，也是最早被应用于

头痛领域的评价头痛患者生命质量情况的量表。

用 ＳＦ３６比较偏头痛病人与正常人的生活质
量 情况，发现偏头痛患者在各维度的得分均较正

常人明显降低；用 ＳＦ３６评价偏头痛病人与骨关节
炎病人、糖尿病病人、哮喘及抑郁症病人的生活质

量，发现偏头痛病人在社会功能、生理功能角色限

制、躯体疼痛及心理健康等维度的得分更低［３］。

Ｗａｎｇ等［４］运用 ＳＦ３６及抑郁焦虑量表对 ９０１例头
痛患者进行了调查，研究对象在生理功能角色限

制、躯体疼痛及心理健康三个维度得分下降最明

显，与之前的研究基本吻合，并发现 ＳＦ３６得分与
头痛程度、头痛频率及抑郁焦虑评分明显相关，慢

性偏头痛患者较慢性紧张性头痛患者生活质量下降

更加明显。偏头痛患者生活质量下降不依赖于精神

共患病，但是偏头痛患者合并抑郁焦虑疾病时，其生
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活质量下降更加明显［５］。近年来，在偏头痛生活质

量研究中，ＳＦ３６量表仍发挥着重要的作用［２］。

ＳＦ３６量表在国内被广泛用于各系统疾病的生
存质量评估，也经过了信度、效度检验。在偏头痛

领域，用 ＳＦ３６量表对偏头痛患者进行生存质量的
评估也有少量报道［２２］。

１．２　偏头痛特异生活质量问卷（ＭｉｇｒａｉｎｅＳｐｅｃｉｆｉｃ
ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＳＱ）

ＳＦ３６量表作为一种普适性量表，其在比较不
同疾病之间生活质量情况时具有优势，但是对评价

特定疾病导致的独特的健康受限或缺陷，对评价长

期治疗的疗效，对比较不同治疗手段间的疗效及对

评价不同病程中病人生活质量变化时灵敏度较

低［３］，疾病特异生活质量问卷可以弥补上述的不足。

最早 Ｊｈｉｎｇｒａｎ等［６］研发了偏头痛特异生活质量

问卷（版本 １．０）用于衡量偏头痛所致的生活质量
下降的程度，包含功能限制、功能丧失及情感方面

等三个维度，共 １６个条目，该问卷反应的是过去
四周偏头痛患者生活质量情况。之后不断有研究

者对上述问卷进行检验及修订。目前偏头痛特异

生活质量问卷的最新版本是 ２．１版本，共有 １４个
条目，其总分范围是 １４～８４分，得分越高说明生
活质量损害越重。

Ｍａｒｔｉｎ等［７］对该版本进行了检验，该量表的内

部一致系数在 ０．８６～０．９６之间，各维度的相关系
数在 ０．５７～０．６３，各维度不同条目之间可以直接
相加，不用使用权重。偏头痛特异生活质量问卷与

ＳＦ３６问卷及偏头痛症状间有中等程度的相关。
Ｃｏｌｅ等［８］在预防性治疗的偏头痛患者中对 ＭＳＱ量
表三个维度的准确度、稳定性、有效性及内部一致

性进行检验，显示 ＭＳＱ量表上述特性良好，适合临
床使用，在治疗疗效的评价上 ＭＳＱ较 ＳＦ３６更敏
感。Ｏｈｂｕ等［９］将 ＭＳＱ问卷引进至日本，日文版的
ＭＳＱ亦具有良好的信度、效度及灵敏度。Ｂｌｕｍｅｎ
ｆｅｌｄ等［２４］对来自八个国家的发作性偏头痛及慢性

偏头 痛 患 者 进 行 生 活 质 量 比 较 时 就 是 用 的

ＭＳＱ２．１。目前国内尚无相关研究。
２　偏头痛相关残疾程度评估问卷

ＷＨＯ关于残疾的定义是指由于疾病的影响使
患者工作、学习能力或社会角色等受到不同程度的

限制。偏头痛发作时疼痛剧烈，影响病人的工作、

学习及人际交往，ＷＨＯ将慢性偏头痛与痴呆、四肢
瘫痪和严重精神病并列为人类四大致残性疾病。

偏头痛相关残疾程度评估问卷与生活质量量表有

相似的地方，也有不同的地方，生活质量量表能反

应一段时间内病人的总体健康情况，包括疾病发作

时的以及发作间期的健康情况，反映病人多维的健

康状况，包括能力、情感状态、对疾病的认识、疾病

相关问题（包括疾病的疼痛、并发症、治疗的副作

用）。而偏头痛相关残疾程度评估问卷注重疾病

发作时对病人的影响，主要反映患者工作、学习能

力或社会角色限制的程度［１０］。

运用偏头痛相关残疾程度评估问卷评价偏头

痛患者的残疾程度能反映偏头痛的严重程度，至今

为止世界上已发明多种量表进行偏头痛的残疾程

度的评估，但是目前标准尚未统一。目前临床上比

较常用的偏头痛相关残疾程度评估问卷为偏头痛

工作及生产力下降程度问卷 （ＭｉｇｒａｉｎｅＷｏｒｋａｎｄ
ＰｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙＬｏｓｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＷＰＬＱ）、偏头痛残疾
程度评估问卷 （ＭｉｇｒａｉｎｅＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃｏｒｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＩＤＡＳ）、偏头痛影响问卷（Ｈｅａｄａｃｈｅ
ＩｍｐａｃｔＴｅｓｔ，ＨＩＴ）。
２．１　偏头痛工作及生产力下降程度问卷（ＭＷ
ＰＬＱ）

近年来偏头痛所导致的社会经济负担受到很

大的关注，大多数研究较一致地认为偏头痛所导致

的社会经济负担中 ８０％ ～９０％是由于偏头痛导致
旷工或工作效率下降所致，有很多不同的工具用于

衡量由于偏头痛所致的旷工及工作效率下降，但这

些工具的有效性尚待进一步研究。Ｌｅｒｎｅｒ等［１１］研

制了偏头痛工作及生产力损失问卷（ＭＷＰＬＱ）用于
评价偏头痛及治疗的不良反应对有偿工作的影响，

问卷包括由于偏头痛导致的缺勤时间及工作效率

下降程度两部分，共 ２８个问题，条目比较全面且
精炼。之后，Ｄａｖｉｅｓｒ等［１２］对上述量表进行了检验，

其 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ系数在 ０．８０～０．９５之间，量表与偏
头痛的严重程度之间有很好的相关性，量表对不同

治疗疗效的偏头痛组具有很好的区分作用。但是

该量表存在以下不足：①只评价了偏头痛对有偿工
作的影响，该量表对部分人群不适用。②只衡量了
每次偏头痛发作时所致的缺勤时间，偏头痛每次发

作都不一样，发作频率亦随病情变化发生变化，故

该量表存在一定的局限性。③该量表对偏头痛所
致的工作效率下降主要评价了工作效率下降的程

度，不能对偏头痛所致的工作效率下降时间作概

括。关于此量表，目前国内亦无相关研究。
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２．２　偏头痛残疾程度评估问卷（ＭＩＤＡＳ）
偏头痛残疾程度评估问卷（ＭＩＤＡＳ）是由 Ｓｔｅｗ

ａｒｔ等［１３］在头痛影响问卷的基础上发展来的，头痛

影响问卷问卷用于评估头痛所致的工作、家务劳动

及活动的能力下降程度，但因其计算公式复杂以及

结果表达不够直观而不适合作自评或初级医疗评

估。ＭＩＤＡＳ问卷主要包含五个问题，分别为过去 ３
个月内因偏头痛所致病休、工作／学习效率下降一
半以上、放弃家务劳动、家务劳动效率减少一半以

上及放弃家庭／社会活动的时间，ＭＩＤＡＳ问卷具有
很好的重测信度、内部一致信度及效度，且与头痛

日记及临床医师的判断之间也具有很好的相关

性［１０］。ＭＩＤＡＳ评分的计算为前 ５个问题的总和，
分数范围为 ０～２７分。根据 ＭＩＤＡＳ问卷评分可将
其残疾程度分为 ４级：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。Ｆｕｈ等［１４］分析 ＭＩＤＡＳ问卷与 ＳＦ３６问卷
之间的关系，发现 ＭＩＤＡＳ问卷与 ＳＦ３６问卷中等

程度相关（相关系数 ｒ在 ０．３０～０．５３之间，典型
相关系数为 ０．７０７及 ０．５７２），但是 ＭＩＤＡＳ问卷与
ＳＦ３６问卷分别衡量了头痛对患者不同方面的影
响，具有不同的临床意义及社会价值［２］。ＭＩＤＡＳ问
卷不涉及患者心理健康方面的影响，故在临床使用

中，将 ＭＩＤＡＳ问卷与心理学相关问卷联合使用，可
以更全面地衡量头痛的影响。

偏头痛是残疾程度很高的疾病之一，衡量偏头

痛病人的残疾程度是临床医师决定治疗需要及方

案的基础，ＭＩＤＡＳ就是作为这样的一种简便的工
具。从问卷最早被研制至今，已经被广泛应用于临

床，目前有英语、意大利语、日语、土耳其语、法语、

中文等多种语言版本［１０，１５１８］，各版本均进行了信

度、效度检验，显示各版本的信度及效度在可接受

及良好的范围内，是临床中衡量头痛严重程度的最

合适量表之一（见表 １）。Ｂｌｕｍｅｎｆｅｌｄ等［２３］对来自 ８
个国家的发作性偏头痛及慢性偏头痛患者进行头痛

相关残疾程度比较时就是用的 ＭＩＤＡＳ。目前国内关
于 ＭＩＤＡＳ量表的相关研究工作尚处于起步阶段。

表１　ＭＩＤＡＳ各语言版本的信度、效度检验

　版本 　国家 人群 重测信度 内部一致性Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α 效度

英语 美国 Ｍ、Ｃ ０．６７～０．８４ ０．８３ 区分及标准效度好

意大利语 意大利 ＭＯ ０．７７ ０．７ ／
日语 日本 ＰＨ ０．５９～０．８３ ／ 标准效度好

土耳其语 土耳其 Ｍ ０．８３～０．９０ ０．８７ 标准效度可

中文 中国台湾 Ｍ ０．６７ ０．７９ 标准效度可

法文 法国 ＰＨ ０．６６～０．８３ ／ 区分效度可

土耳其语 土耳其 ＴＴＨ ０．７１～０．９１ ０．８２ 标准效度可

　　注：Ｍ为偏头痛患者；Ｃ为正常人；ＭＯ为无先兆偏头痛患者；ＰＨ为原发性头痛患者；ＴＴＨ为紧张性头痛患者。

２．３　头痛影响测试卷（ＨＩＴ６）
头痛影响测试卷是在 ＭＩＤＡＳ问卷之后由 Ｋｏｓｉｎ

ｓｋｉ等［１９］发明的，并在 １１０３个头痛患者中进行检

验，其内部一致性、效度及信度分别为 ０．８９、０．８２
及 ０．８０。ＨＩＴ问卷包括 ６个条目，分别衡量了头
痛的 ６个方面影响，即疼痛程度、角色限制、活力、
社会功能丧失、情感及社会功能部分受损。问卷用

“从来没有、很少时间、有时候、经常及总是”５种
答案来回答上述问题。ＨＩＴ６问卷计分相对比较
复杂。ＨＩＴ６问卷反映的是过去 ４周头痛对患者
的影响情况。目前 ＨＩＴ问卷共有 ２８种语言版
本［２０］。ＤｅＤｉｅｇｏ等［２１］运用 ＨＩＴ在法国 ４９个经过专

门培训的初级诊所进行调查，所调查的偏头痛患者

的平均 ＨＩＴ得分为 ５９．１＋８．８，其中 ５０％患者 ＨＩＴ

得分 ＞６０，表示患者受偏头痛的影响极大。
ＨＩＴ问卷及 ＭＩＤＡＳ问卷都是临床上比较常用

的、衡量头痛相关残疾程度的简明的问卷，２个问
卷间的皮尔逊相关系数是 ０．４２～０．５９［１７］，２个问

卷之间的相关性较低，不能互换使用，作为门诊随

访病人的问卷，ＭＩＤＡＳ比 ＨＩＴ６更适合，ＨＩＴ６问
卷为一种半开放的问卷，在网站上使用十分广泛。

３　小结
理想的偏头痛影响评价工具应满足正确性、使

用的广泛性和量表内容的特异性。生活质量应能

反映多维的健康状况，至少包括由疾病或治疗引起

的生理、心理和社会效应。ＳＦ３６量表作为一种普
适性量表，被广泛应用于评价各种疾病的生活质量

情况，但是对评价特定疾病导致的独特的健康受限
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或缺陷，对评价长期治疗的疗效时灵敏度较低，偏

头痛特异生活质量问卷（ＭＳＱ）可以弥补上述的不
足。偏头痛相关残疾程度评估问卷主要评价偏头

痛患者的失能程度来反映偏头痛的严重程度，使得

临床医生重视偏头痛导致的功能限制问题，使医患

沟通更加全面有效，并对偏头痛的治疗有重要的指

导作用，偏头痛残疾程度评估问卷（ＭＩＤＡＳ）可作为
首选，其他的偏头痛相关残疾程度评定工具，都推

荐作为次选。我们也建议同时使用生活质量量表

和偏头痛残疾程度评估问卷。
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