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[摘  要] 紧张型头痛(tension-type headache,TTH)是最常见的原发性头痛,严重影响患者的生活质量和

心理健康。TTH患者中焦虑、抑郁的共病现象很常见,两者间存在复杂的双向交互影响机制。本文系统

回顾了紧张型头痛与焦虑抑郁的流行病学特征、病理生理机制、临床表现及其彼此间的相互作用,分析

了神经炎症、中枢敏化、人格特质与社会心理因素在这些关系中的效应。结合最新的临床研究,评述了

合并焦虑抑郁的TTH患者的具体综合治疗策略,包括药物治疗、心理辅导以及非药物的治疗方法。借助

对现有文献的分析总结,为临床诊疗提供理论依据与实践操作指引,从而促进TTH患者的整体管理及预

后提升。 
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[Abstract] Tension-Type Headache (TTH) is recognized as the most prevalent form of primary headache, 

significantly impacting the quality of life and mental well-being of those affected. Recent studies have revealed a 

strong correlation between anxiety and depression in individuals suffering from TTH, suggesting a complex 

interplay where these mental health conditions can mutually influence each other. This article provides a 

systematic review of the epidemiological characteristics, underlying mechanisms, clinical manifestations, and the 

interactions between TTH, anxiety, and depression.It emphasizes the significance of factors such as 

neuroinflammation, central sensitization, personality traits, and various social and psychological influences in 

shaping the relationships among these conditions. Furthermore, the article integrates findings from recent clinical 

studies to explore comprehensive treatment strategies for patients dealing with both anxiety and depression 

alongside TTH. These strategies encompass pharmacological treatments, psychological therapies, and 

non-pharmacological interventions. By thoroughly reviewing the existing literature, this paper aims to establish 

a robust theoretical framework and offer practical recommendations for clinical diagnosis and treatment, 

ultimately striving to enhance the management of TTH patients and improve their overall outcomes. 
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前言 

紧张型头痛(tension-type headache,TTH)是一种常见的

头痛类型,发病率高,严重影响患者的生活质量。TTH的症状多表

现为双侧额、颞、顶、枕部的压迫感或紧束感,一般不存在恶心

或呕吐等症状[1]。长时间的头痛有加重患者的心理负担的可能,

致使焦虑、抑郁等精神健康问题的发生率升高。相关研究显

示,TTH患者中焦虑抑郁的发生概率比普通人群高得多,这一现

象跟头痛的频率、强度以及它对生活产生的影响关系密切[2],

这两种情绪障碍不只是影响患者的生活质量,还可能进一步加

重头痛症状,这样便形成恶性循环。焦虑抑郁同时存在让TTH的

临床管理更加棘手,早期识别和干预相当重要,焦虑、抑郁治疗

的有效性在很大程度上左右了TTH的治疗效果,共病焦虑抑郁有

概率导致TTH治疗效果变差,甚至有可能影响患者的依从性。就

TTH的病理机制而言,目前认为神经炎症反应和中枢敏化是重要
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过程。神经炎症可能导致疼痛感知的改变,而中枢敏化则是指神

经系统对疼痛信号出现过度反应。这两种机制也许会在TTH患者

合并焦虑抑郁的情形中起到促进效果。理解这些机制可辅助综

合治疗方案的制定。 

1 紧张型头痛的流行病学、临床特征及诊疗现状 

1.1 TTH的患病率及人群分布 

紧张型头痛(TTH)为全球第三大常见头痛类型之一,影响到

了数百万人的生活质量,最新研究证实,TTH终生患病率可达

89%[3],性别、年龄和教育水平等因素,对紧张型头痛(TTH)的患

病率都有影响。女性比男性患上TTH的概率更高,年龄与TTH的发

生也有一定的相关性。就全球而言,各地区之间TTH的患病率有

差别,在某些高收入国家里,TTH的报告呈现率较高,揭示出人们

在生活方式和工作压力方面存在的挑战。一项调查显示,约

57.5%的女性和44.4%的男性称过去一年经历过头痛,其中也包

含TTH的发生率[4]。在部分属于低收入范畴的国家,鉴于医疗资

源不足和人们对头痛的认识浅薄,TTH真实的患病率或许被估低,

紧张型头痛是一种影响范围宽泛的疾病,其患病率的上升趋向,

提醒我们要进一步重视本病的防治工作。 

1.2临床表现及诊断标准 

根据国际头痛学协会(International Classification of 

Headache Disorders,ICHD)的定义,紧张型头痛(Tension-Type 

Headache,TTH)可分为急性和慢性两大类。急性TTH的发作频率

不高,每月发生小于一次,而慢性TTH的发作频率则偏高,每月发

作＞15次。临床数据显示,慢性TTH患者的头痛持续时间多超过

15天,尽管疼痛强度没有偏头痛那么剧烈,但仍会影响患者的生

活和工作。在疼痛性质上与偏头痛不同,TTH常表现为压迫感、紧

绷感或胀痛,这些差异可以帮助临床医生鉴别诊断。TTH通常是

根据患者的临床表现和体征来诊断,影像学检查的目的在于排

除其他可能的颅内病变或鉴别不同类型的头痛。TTH的诊断还需

与其他类型的头痛鉴别诊断,在临床上,医生要准确诊断TTH需

要综合考虑患者的头痛频率、持续时间、疼痛性质以及伴随的

心理健康状况。可使用标准化问卷来对TTH患者全面评估头痛对

患者生活质量的影响。通过这些综合评估,医生能够制定个体化

的治疗方案来提高患者的生活质量和治疗效果。 

1.3 TTH对生活质量的影响 

TTH严重影响患者的生活质量,导致患者工作能力、社交活

动和心理状态的下降。研究提示,TTH患者在头痛发作期间工作效

率较低,甚至造成缺勤和劳动能力下降[5]。TTH患者多是因为恐惧

疼痛和担心发作而不愿参加社交活动,从而缺乏社会支持。TTH

的影响不单在于身体不适,还存在精神健康方面的共病问题,患

者合并焦虑和抑郁时,不仅对疼痛的感觉更加明显,也降低了对

生活的整体满意度。TTH患者的生活质量进行评估时,头痛影响测

试(HIT-6)评分多较高。有研究显示,TTH患者的睡眠质量评分低

于健康的对照组,并且与头痛的频率和严重程度关系密切[6]。 

2 焦虑与抑郁在紧张型头痛中的流行病学特征、共

病机制 

2.1焦虑抑郁的流行病学特征 

研究表明,大约有60%的TTH患者存在焦虑表现,32%的患

者存在抑郁症状,焦虑或抑郁的共病情况在慢性TTH患者中更

突出[7]。TTH患者的核心指标之一就是抑郁症状,焦虑、抑郁共

病情况在影响患者情感状态的同时,还可能加重疼痛感知并

降低耐受性。在慢性TTH患者中,焦虑、抑郁的共病模式与个

体的生理、心理因素、缺乏社会支持和生活压力的增加都有

关。 

2.2紧张型头痛与焦虑抑郁的共病机制 

2.2.1中枢敏化与神经炎症机制 

中枢敏化是指中枢神经系统对疼痛过度敏感的现象,是导

致慢性疼痛的重要机制。在这个过程中,神经元的兴奋性增强会

导致对疼痛的感受能力提高。研究显示,中枢敏化与多种炎症因

子的升高密切相关,例如白细胞介素-1β(IL-1β)和白细胞介

素-6(IL-6)等[8],这些炎症因子的释放加剧了对疼痛的感知从

而引发一系列与疼痛相关的生理变化,反过来又加重中枢敏化

的程度。焦虑和抑郁通过影响中枢神经系统的功能来改变神经

传导机制,从而导致疼痛感知与阈值的变化。 

2.2.2神经递质失衡与脑功能异常 

在紧张型头痛与焦虑、抑郁之间的关联机制中神经递质失

衡和脑功能异常发挥了重要作用。5-羟色胺作为主要的神经递

质参与情绪的调节,其水平异常被视为抑郁症、焦虑症的生物标

志物体现,此外,去甲肾上腺素的异常也与情绪障碍相关,在压

力和焦虑状态下其分泌水平受到影响可能会加重头痛的程度。近

年来功能性磁共振成像(fMRI)技术的应用使研究者能够观察到

不同脑区之间的功能连接变化。研究显示,紧张型头痛患者在脑

功能连接方面存在明显异常,这可能影响情绪调节和疼痛感知,

如前额叶皮层和扣带回等脑区的功能连接性降低,可能导致患

者在面对痛苦时的情绪调节能力下降,使头痛与情绪障碍相互

加重[9]。 

2.2.3心理社会因素与人格特质 

心理社会因素和人格特质在紧张型头痛(TTH)与焦虑、抑郁

之间的关系中起着重要作用。D型人格(倾向于抑郁和焦虑)与

TTH以及焦虑、抑郁的发生显著相关。缺乏社会支持和持续的慢

性压力也使个体在面对生活压力时没有有效的应对资源,可能

会增加情绪困扰和头痛的风险。长期处于高压环境的个体更容

易出现TTH,所以认为慢性压力是TTH与焦虑、抑郁的重要促发因

素,这在心理健康水平较差的人群中更突出。 

3 紧张型头痛与焦虑抑郁的诊断评估工具 

3.1头痛严重度及影响评估 

在临床管理中对头痛的严重度的评估对紧张型头痛(TTH)

的诊治非常重要。常用的评估工具有头痛影响测试(HIT-6)和视

觉模拟评分(VAS)。HIT-6是一种评估头痛对日常生活影响时常

用的量表,HIT-6评分较高的患者的头痛对生活质量的负面影响

显著。视觉模拟评分(VAS)也是评估头痛严重度的工具,它简单

易用又直观易评,在临床上已成为评估患者疼痛体验的重要工
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具。除了HIT-6和VAS外,医院焦虑抑郁量表(HADS)、多维疲劳量

表(MFI-20)、患者健康问卷-9(PHQ-9)和广泛性焦虑障碍量表

-7(GAD-7)等其他评估工具在心理状态和生活质量的综合评估

中也起到重要作用。HADS主要评估患者在过去一周的焦虑和抑

郁情绪。PHQ-9可以确定抑郁的严重程度、评估患者的功能状态。

GAD-7主要用于评估广泛性焦虑障碍,在头痛患者中能够识别焦

虑症状的严重程度。一项针对中国住院患者的研究发现GAD-7

得分与焦虑的发生率有关,说明该量表可应用于评估头痛患者

的焦虑状态[10]。除此之外,对患者的生活质量有影响的还有临

床资料中的头痛的发生频率、持续时间及伴随症状等。 

3.2中枢敏化及心理状态综合评估 

中枢敏化的概念在探讨紧张型头痛与焦虑、抑郁之间的关

联机制时非常重要。许多研究已证实中枢敏化的过程在焦虑、抑

郁病程中非常常见。有研究指出,中国的头痛患者中,焦虑和抑

郁的患病率分别为20.1%和14.8%,其中存在中枢敏化特征的比

例更高,说明心理状态的恶化可能加剧疼痛感受[5]。中枢敏化量

表(CSI)可以帮助临床医生评估患者是否存在中枢敏化的症状,

和心理评估量表(如HADS)与CSI量表联合一起使用,可以更全面

地评估患者的心理健康和疼痛的机制。 

4 紧张型头痛合并焦虑抑郁的综合治疗策略 

4.1药物治疗 

在紧张型头痛(TTH)共病焦虑和抑郁患者的治疗策略中,药

物治疗是最主要的治疗手段。研究表明,三环类抗抑郁药物和选

择性5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)既能有效减轻抑郁症状也

缓解头痛[11]。三环类抗抑郁药是通过影响神经传导物质和调节

疼痛感知来减少TTH患者的头痛频率和强度。SSRIs则是通过改

善情绪和减轻焦虑来间接缓解头痛症状,非常适合用于伴随抑

郁和焦虑的TTH患者。另一个治疗TTH重要策略则是合理的使用

镇痛药物和肌肉松弛剂。如布洛芬和对乙酰氨基酚等非甾体类

抗炎药(NSAIDs)作为一线的镇痛药物能够有效缓解头痛症状,

而且副作用相对较小。不过,对于长期或频繁出现TTH的患者来

说过度依赖镇痛药物可能导致药物过度使用头痛(MOH),故在使

用时应慎重并限制其使用频率。对于有肌肉紧张特点的患者,

肌肉松弛剂可以帮助缓解由肌肉紧张引发的头痛症状,对于伴

随颈部和肩部肌肉紧张的患者,使用肌肉松弛剂也能有效减轻

头痛的发生频率和强度。 

4.2非药物治疗 

4.2.1心理干预 

心理干预在缓解紧张型头痛及其伴随的焦虑和抑郁症状时

发挥着重要作用。其中,认知行为疗法(CBT)是一种有效的心理

治疗手段,可以明显改善患者的头痛频率和强度也能有效减轻

焦虑和抑郁症状。有病历报告提示,接受CBT治疗的患者头痛程

度下降,能更好的参与日常活动[12]。CBT还可帮助患者识别和调

整负面思维模式,使患者能更好地应对疼痛及相关情绪问题。除

CBT外,放松训练和正念疗法等辅助治疗方案在缓解紧张型头痛

时也很有潜力。随着对心理因素在头痛管理中作用的深入理解,

应加强这些方法的应用和推广,提高患者的整体健康水平和生

活质量。 

4.2.2物理治疗 

在紧张型头痛的物理治疗中,普拉提、针灸和颅脑微电流刺

激等疗法被广泛关注。这些物理疗法能够在缓解紧张型头痛的

同时减轻焦虑和抑郁情绪。研究表明,高等教育学生在完成两周

的普拉提训练后其头痛影响测试(HIT-6)中的评分获得改善,日

常生活功能和负面情绪也有明显好转[13]。针灸是一种传统疗法,

既能降低头痛发生的频率,也能改善患者的抑郁和焦虑症状。颅

脑微电流刺激(cerebral microcurrent stimulation,CMS)是一

种新兴的物理疗法,它是通过低强度电流刺激神经来缓解疼痛

和改善情绪。以上的物理治疗方法可通过多种机制改善患者的

生活质量及心理健康状态。 

5 结论 

紧张型头痛(TTH)与焦虑、抑郁之间存在复杂的相互关系,

焦虑抑郁症状既增加了头痛的严重程度又直接影响患者的生活

质量。众多研究表明,患者的心理健康与身体症状是相互交织

的。所以识别和管理焦虑及抑郁症状是临床上改善TTH患者预后

的重要环节。从病理生理学上看,中枢敏化、神经炎症和心理社

会因素都参与了TTH与焦虑、抑郁的发病过程。中枢敏化可能导

致疼痛感受的增强,而神经炎症则可能通过影响神经传导通路

加剧头痛的发作,同时生活压力和社会支持的缺乏等心理社会

因素也严重影响患者的身心健康。这些机制的相互作用增加了

TTH治疗的复杂程度,所以迫切需要采取综合管理策略。多模式

治疗策略将药物治疗、心理治疗和物理治疗等多种方法相结合,

不仅能够有效缓解症状,还能提高患者的生活质量,为TTH患者

带来了新的希望。药物针对疼痛的生物机制治疗,心理治疗有助

于改善患者的心理状态,物理治疗可以为身体提供有效的缓解

方式,综合运用这些治疗手段后患者能够获得更全面的支持与

照护。早期识别和综合管理心理症状并采用多模式的治疗策略,

可以显著改善患者的预后。 

紧张型头痛与焦虑、抑郁的关系给我们提供了一个重要的

研究和临床干预方向,未来的研究应在跨学科合作的基础上,深

入探讨个体化治疗路径,来提供更全面有效的支持。还需关注精

准医学和生物标志物的探索,近年来的研究表明,炎症因子、神

经递质和遗传标志物可能在这些疾病的发生机制中发挥了重要

作用。紧张型头痛患者体内的C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-1

β(IL-1β)和白细胞介素-6(IL-6)等炎症因子常呈升高趋势,

这些标志物的水平与焦虑和抑郁症状密切相关,说明炎症反应

可能是二者之间的桥梁[14]。在焦虑和抑郁症患者的体内5-羟色

胺(5-HT)和去甲肾上腺素(NE)等神经递质水平多存在异常变化

提示其在疾病发生机制中存在关联。另外心理机制与神经影像

学结合研究也是重要的研究方向,神经影像学研究通过功能性

磁共振成像(fMRI)等技术观察到,在焦虑、抑郁患者中,某些脑

区的激活模式与头痛表现存在显著关联[15]。还有研究表明,偏

头痛患者在头痛发作时,其大脑的痛觉处理网络明显过度激活,
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而紧张型头痛患者则可能在与情绪调节相关的脑区(如前额叶)

的活动上出现异常[16]。在临床中,将心理机制与神经影像学研

究成果相结合,可以为紧张性头痛的治疗提供新的思路。同时,

神经影像学的进步使我们能够实时监测治疗对脑功能网络的影

响,为制定个性化治疗方案提供科学依据。 
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