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头痛和偏头痛是常见的疾病，会引起衰弱，

且花费昂贵。头痛是最常见的神经系统疾病之一。

在一项美国的研究中，约有 12%~23% 的 18 岁以

上的成年人在过去 3 个月中有偏头痛发作 [1]。实

际上，WHO 将偏头痛列为世界上致残性疾病前

20 名以内 [2]。频繁的头痛或偏头痛发作会对个人

的生活质量、家庭关系和工作能力产生严重的负

面影响 [3,4]。Hawkins 等 [5] 对偏头痛相关治疗费用

调查发现，在全国范围内，门诊医疗费用为 52.1 亿

美元；处方费用 46.1 亿美元；住院费用 7.3 亿美元；

以及急诊费用 5.2 亿美元。在工作中，偏头痛患者

工作效率明显下降，表现更差，旷工率增高 [6]。

在 2013 年，美国神经病学学会（American 

Academy of Neurology,AAN）成立了多学科头痛测量

工作组（head measurement work group,HMWG），

定义了质量评估系统，旨在改善头痛和偏头痛

患者的保健服务和预后。HMWG 代表学术机

构、国家卫生保健提供者，以及关注头痛患者保

健的倡导组织。AAN 促进了这一进程并召开会

议。美国家庭医生学会和美国医学会（American 

Medical Association,AMA） 组 建 了 质 量 改 进 医

师 联 合 会（Physician Consortium for Performance 

Improvement,PCPI），且与 AAN 合作提名代表出

席 HMWG 会议。

完整的 AAN 测量改进过程的细节均可在线获

取 [7]。AAN 的头痛质量测量有助于质量改进、公

开报道、支付质量以及认证维护。

神经病学质量提高

原发性头痛的质量测量

改进的机会 基于文献报道，头痛和偏头痛患者的

治疗质量上还有一些不足。

神经影像检查的过度使用。神经影像检查的过度使用。在整个诊疗过程中，

有很多机会可以促使医务人员践行诊疗指南、进

行患者教育以及共同决策以减少不恰当的神经影

像学检查。有证据显示，在评估无外伤患者 [8] 或

已行其他常规检查的儿童和青少年的头痛 [8-10] 时

存在过度的神经影像学检查（CT 或 MRI）。尽管

大多数儿童和青少年的头痛是一些良性疾病所致，

如偏头痛和紧张性头痛，但父母和医生常常会担

心严重的基础疾病，如脑肿瘤。在成人中，复发

性头痛不伴其他危险信号且符合典型偏头痛或紧

张性头痛的患者，尤其是有药物过量使用史或复

发史者，通常不需要做神经影像学检查。儿童、

青少年及成人头痛的病因往往可以通过全面准确

的病史及综合的神经科查体来确定。神经影像学

检查往往不是必须的，除非病史或神经科体检提

示其他疾病。

预防治疗的不充分。预防治疗的不充分。对偏头痛患者采用预防性治疗

能明显减少不必要的头痛相关性致残。预防对于偏

头痛患者的有效管理是必须的，然而，预防性治疗

并未被充分利用。尽管有 38% 的偏头痛患者可以从

预防性治疗中获益，但只有 13% 的偏头痛患者在接

受预防性治疗 [11,12]。预防性治疗能使偏头痛发作降低

50%~80%，且减轻其发作的严重程度和持续时间 [2]。
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表 表       美国神经病学会头痛测量（2014）美国神经病学会头痛测量（2014）

对于每月偏头痛发作次数≥ 4 天或发作天数达≥ 8

天的患者，在考虑并发症、支付能力和患者偏好后，

医生应提供预防性治疗措施。

不恰当的急性期治疗。不恰当的急性期治疗。通过减少原发性头痛患者巴

比妥类和阿片类药物的使用，可以减少慢性日常性

头痛，改善生活质量，减少头痛相关性致残。曲

坦类药物和麦角碱是指南推荐的偏头痛急性期治

疗药物，然而，阿片类和巴比妥类药物却被过度

使用。在一项包含 8,373 名青少年头痛患者的研究

中，46%（3,859 例）收到了阿片类药物的处方 [9]。

DeVries 等 [9] 认为，校正其他协变量后，因头痛急

诊就诊与阿片类药物的使用存在很强的相关性。另

一项研究指出，巴比妥类或阿片类药物过度使用更

多见于就诊于三级头痛中心的患者 [13]。巴比妥类药

物的使用会增加慢性日常性头痛和药物性痛觉过敏

的风险 [14]。另外，药物过度使用性头痛（medication 

over use headache,MOH）是一种诊断不足的情况。

药物治疗可能对大多数原发性头痛患者是恰当的，

但如果使用过于频繁，则可能导致 MOH[2]。

并发症的处理不当。并发症的处理不当。评估、讨论、应对并发症有

助于更好地管理偏头痛。偏头痛常常伴发其他内

科、神经科或精神科疾病，而这些疾病会影响患

者健康相关的生活质量（health-related quality of 

life,HRQOL），或机体、精神、情感和社会功能 [15,16]。

如果不予处理或处理不当，HRQOL 降低会导致医

疗费用的增加和生产力下降。动机或行为干预和

预防性药物治疗可极大地提高患者的生活质量。

方法 头痛质量评估的改进过程遵循 AAN 的评估改进过

程 [7]。AAN 的改进过程需要循证文献检索，通过领导小

组起草初步的评估体系，召集工作组最后确定一套备选

的评估体系，在 30 天内公开征集意见，并依照相应的技

术规范完善最终的评估体系。HMWG、AAN 质量和安全

委员会、AAN 执行委员会以及 AAN 理事会共同通过最

终版的评估体系。此外，整套评估系统获得 AMA PCPI

所有会员的批准。

头痛管理的质量评估 为确保高质量的保健服务、

改善患者的预后，工作组希望改进评估体系。他

们专注于需要改进的医疗保健和基于评估体系可

用的临床证据之间的差距。AAN 2014 头痛质量评

估（表）适用于偏头痛、丛集性头痛或原发性头

痛的患者。评估体系提出适当的药物使用、加量

使用、主诉预后和治疗依从性。工作组也考虑过

头痛诊疗中其他几个重要的因素，尽管最终确定

证据不足、保健的意义太小、或者是改进的概率

太小以至于不能继续完善测量体系。这套评估体

系中只有一个评估值（偏头痛相关的功能障碍情

况）是为个体执业医生的测评而设计的。然而，

个体医生间评估数据的整合也许能说明诊所保健

或医疗系统的质量水平。在遵循适当的方法、统

计和实施规则的条件下，这套评估体系适合在公

共报道和问责程序中使用，除非另有说明。

讨论 评估和提高医疗保健的质量至关重要。质量

评估正逐渐应用于各机构、州、国家以及私人和公

共支付者，从而不断努力让医疗提供者为他们的服

务质量负责任。这些努力的基础是有意义的、可操

作的和可行的质量评估体系。衡量医疗质量是一项

合理的药物使用（过程评估）合理的药物使用（过程评估）

    1、急性偏头痛发作的用药

    2、急性丛集性头痛的用药

    3、偏头痛预防性用药

过度用药测量（过程评估）过度用药测量（过程评估）

    4、原发性头痛过度使用巴比妥类药物

    5、原发性头痛过度使用阿片类药物

    6a、原发性头痛治疗中药物过度使用性头痛的评估

          （与 6b 配对）

    6b、可能的药物过度使用性头痛的治疗计划或转诊

          （与 6a 配对）

    7、对神经科检查正常的原发性头痛患者过度使用神经影像学检查

预后测量预后测量

    8、原发性头痛患者生活质量的评估

    9、偏头痛患者头痛相关功能性致残状态

患者参与和配合患者参与和配合

    10、偏头痛治疗计划制定或审核
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复杂和具有挑战性的过程。尽管 AAN 已经撰写了

一些很详细的评价体系，在完善评估上有所进展，

但推进神经病学的质量评估仍有很多的工作要做。

测量科学正在迅速从测量医疗过程转换到测量患者

预后的改善。神经病学也必须朝着这个方向转变。

AAN 头痛测量系统代表了 AAN 首次努力整合评估

患者自诉的生活质量和功能预后。关于偏头痛的生

活质量和功能的文献很多，但其他头痛类型则很少。

医疗干预的最佳实践和医疗提供者之间的协调性相

关的文献也不充足。这个评估体系的目的是帮助神

经病学家测量并改善患者的偏头痛症状、减轻并发

症的影响以及改善患者人群的功能。如果与质量改

进举措相结合，这些评估体系的应用将极大地改善

医疗服务和头痛患者的预后。
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