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摘 要 紧张型头痛是临床常见头痛类型，具有病程长、反复发作、较高致残率等特点，严重降低了

病人生活质量，给病人家庭和社会经济带来沉重负担。该病由多因素引起，且发病率高，临床个体化

治疗复杂。本文主要阐述紧张型头痛临床特征及药物治疗策略，以提高对紧张型头痛的认识，合理进

行干预和药物治疗，减少该病对健康造成的危害。
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根据最新全球疾病负担研究，头痛（主要为紧

张型头痛和偏头痛）已经成为非致命性健康损害的

第二大原因 [1]。同时头痛也是神经内科门诊的最常

见就诊症状 [2]。紧张型头痛为临床最常见的原发性

头痛，约占头痛病人的 70% ～ 80%，我国年患病率

约为 32.5% [3]，在全球范围内患病率为 42% [4]。典

型症状是双侧压迫性头痛，虽然常规体力活动不会

加剧头痛，但是慢性化以后致残率较高，同时可能

合并焦虑、抑郁、睡眠障碍等共病 [5]，严重降低病

人与健康相关的生活质量 [6]。然而，紧张型头痛的

正确诊断率尚不理想，一项全国流行病学调查研究

显示，仅 5.6% 紧张型头痛病人曾被正确诊断 [7]，

导致大多数病人无法得到正确的治疗。目前我国原

发性头痛病人对治疗的重视程度不够，53.4% 的头

痛病人选择自行治疗 [8]，这可能会延误最佳治疗时

机。因此，除了熟悉紧张型头痛的诊断要点、提高

诊断正确率外，也应该熟悉其治疗原则。本文现将

紧张型头痛的药物治疗进展综述如下。

一、紧张型头痛诊断

根 据 国 际 头 痛 协 会 (International Headache 
Society, IHS) 发布的诊断标准 [9]，紧张型头痛可根

据发作频率分为偶发性紧张型头痛、频发性紧张型

头痛和慢性紧张型头痛。其中每一类还可细分为伴

或不伴有颅周肌肉压痛的紧张型头痛。偶发性紧张

型头痛病人平均每月头痛发作不到 1 天，至少发作

10 次以上；频发性紧张型头痛病人每月头痛发作多

于 1天少于 15天，至少发作 10次，至少 3个月以上；

慢性紧张型头痛病人每个月头痛发作 15 天以上，3

个月以上。偶发性和频发性紧张型头痛病人头痛持

续时间为 30 分钟至 7 天；慢性紧张型头痛病人头

痛持续数小时或呈持续性。疼痛特点包括以下两个

条件：具有压迫或紧缩性质的疼痛；疼痛一般为双

侧局限性；轻至中度疼痛；不会妨碍日常活动，以

及不会因为日常活动而加剧疼痛。这些标准还要求

包括以下两种情况：没有恶心或呕吐；没有畏光和

恐声，或只存在其中一种。

紧张型头痛病人经常将头痛描述为压迫性疼

痛，感觉“像戴了一顶很紧的帽子”。每次发作头

痛强度有所不同，易受多因素影响，包括运动水平、

压力和其他因素，情绪或心理方面也可能会增加疼

痛程度。

二、非药物治疗

所有紧张型头痛病人都应考虑非药物治疗，尤

其是对药物不耐受的病人或孕妇。目前非药物治疗

主要包括心理行为治疗（如肌电生物反馈、放松训

练、认知行为疗法）、针灸和物理治疗等，广泛应

用于频发性和慢性紧张型头痛治疗。关于肌电生物

反馈治疗紧张型头痛研究较多，一项荟萃分析 [10]

称，肌电生物反馈与放松训练联合使用可使头痛发

作减少近 50%，且病史越长的病人治疗效果越好。

Christiansen 等 [11] 研究发现认知行为疗法联合药物

治疗在临床实践中治疗紧张型头痛效果良好，可降

低头痛强度，这与临床实践相符。另外，针灸对治

疗频发性或慢性紧张型头痛十分有效 [12,13]。以手法

治疗为基础的物理治疗对减轻紧张型头痛病人疼痛

强度及改善病人生活质量方面有积极效果 [14]。最近
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一项荟萃分析认为针对枕下区的物理治疗对紧张型

头痛有较好疗效，可以减轻病人头痛强度并改善病

人颈椎活动度 [15]。然而非药物治疗也存在缺陷，其

方法相对耗时，并且需要病人有较高依从性，目前

关于紧张型头痛非药物治疗疗效确定性及机制尚需

要更多理论依据，未来对紧张型头痛非药物治疗应

进行更多研究，探明疗效确切性和作用机制。

三、药物治疗

1. 急性期治疗

欧洲神经学会联盟 (the European Federation of 
Neurological Societies, EFNS) 指南建议将非甾体消炎镇

痛药作为紧张型头痛急性发作对症治疗首选药物 [16]。

由于布洛芬 (400 mg) 对胃肠道不良反应较少，是目

前首选的非甾体消炎镇痛药，布洛芬可以缓解头痛

程度，但 2 小时内完全被缓解率却较低 [17]。阿司匹

林是非甾体消炎镇痛药典型代表，经常被用来治疗

各种轻度至中度疼痛。一系列研究证据表明，阿司

匹林 (500 ～1000 mg) 治疗紧张型头痛急性发作明

显优于安慰剂 [18]。且阿司匹林单一用药比其他非

甾体消炎镇痛药单独使用治疗效果更好。对于频

发性紧张型头痛病人，对乙酰氨基酚 (1000 mg)
在 2 小时内减少疼痛程度效果比较明显 [19]，酮洛

芬 (25 mg) 虽然在 2 小时内减轻了病人疼痛程度，

但缓解头痛效果较对乙酰氨基酚差 [20]。Prior 等 [21]

研究发现萘普生 (375 mg) 在缓解头痛方面优于安慰

剂。多项数据表明，非甾体消炎镇痛药是治疗紧张

型头痛急性发作首选药物，治疗效果毋庸置疑。然

而，仅 30% 病人服药后疼痛完全缓解 [22]，尚未达

到理想治疗效果，这就需要我们进一步研究探索，

通过更多临床实践寻找最佳治疗手段，以达到更好

的治疗效果。

医师和病人都需要对紧张型头痛治疗方法有更

多认识和了解，警惕过度使用非甾体消炎镇痛药，

避免因过度使用此类药物而诱发药物过量性头痛。

朱玉飞等 [23] 关于 310 名紧张型头痛病人的研究中

发现 38.4% 的慢性紧张型头痛病人有药物过度使用

史，说明慢性紧张型头痛和药物过度使用性头痛之

间存在一定联系，滥用药物可能导致紧张型头痛慢

性化。因此，非甾体消炎镇痛药使用应该严格限制

在每周 2 ～3 天以内。结合临床工作，急性期对症用

药应该做到 “越少越好、点到为止”。

越来越多的研究证实联合疗法比单一疗法更具

疗效，与单一疗法治疗剂量相比，药物联合治疗降

低单一药物剂量，提高药物疗效。在一项基于药房

调查研究 [24] 中显示，固定剂量阿司匹林 (250 mg)、

对乙酰氨基酚（200 mg 或 250 mg）和咖啡因 (50 mg)
组合是最常用镇痛药，对紧张型头痛急性发作治疗

有效。Diener 等 [25] 在一项基于 1900 名紧张型头痛

病人的研究中得到相同的结果，阿司匹林、对乙酰

氨基酚和咖啡因联合治疗紧张型头痛疗效及耐受性

良好，在缓解头痛方面明显优于对乙酰氨基酚。一

项来自大样本紧张型头痛临床试验 [26] 证据表明，

咖啡因 (130 mg) 与非甾体消炎镇痛药（如阿司匹

林、布洛芬）联合使用比单独使用非甾体消炎镇痛

药疗效显著提高，且不良反应较短暂。但有研究指

出，慢性每日头痛与咖啡因联合用药的使用可能相

关 [27]。使用咖啡因联合非甾体消炎镇痛药治疗紧张

型头痛急性发作，是否存在更大滥用和依赖风险一

直是一个争论的主题，现在需要更多的研究来评估

咖啡因剂量和临床益处之间的关系。咖啡因联合用

药治疗紧张型头痛优于常规用药，但不良反应需进

一步评估，故应只作为二线选择。单一药物治疗效

果不佳时，可考虑使用咖啡因联合非甾体消炎镇痛

药治疗，增加药物选择范围，提高治疗效果。

综上所述，治疗紧张型头痛急性发作首选非甾

体消炎镇痛药，单一药物不能缓解头痛时可考虑咖

啡因联合非甾体消炎镇痛药，且在用药时需密切关

注用药疗效及不良反应，避免药物过度使用性头痛

的发生。

2. 预防性治疗 
对于频发性和慢性紧张型头痛病人应考虑使用

预防性药物进行治疗，可降低头痛发作频率，减轻

头痛严重程度。三环类抗抑郁药是应用最广泛的一

线药物。Palacios-Ceña 等 [28] 关于 173 名紧张型头

痛病人的研究表明，紧张型头痛病人中头痛频率高、

头痛程度重、睡眠质量差或伴有抑郁者，应使用阿

米替林预防性治疗。三环类抗抑郁药（尤其是阿米

替林）可改善病人头痛状态，但症状改善需要与药

物不良反应进行权衡 [29]。阿米替林一般在每晚睡前

服用，初始剂量为 25 mg，逐渐增加，直至病人感

觉症状缓解或出现不良反应，维持剂量为 75 mg，
一般情况下，起始剂量的阿米替林对多数病人可以

起到满意疗效 [30]。

如病人服用治疗剂量下的阿米替林维持4周后，

还没有缓解头痛症状或出现严重不良反应，就应该

考虑使用米氮平或文拉法辛。Bendtsen 等 [31] 的研

究表明，米氮平 (15～30 mg) 对慢性紧张型头痛病

人疗效与阿米替林相似，可将头痛频率和强度降低

34%，且不良反应较少。赖丰贇 [32] 研究认为，米氮

平起始剂量应为 15 mg，逐渐增加剂量，有效剂量
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一般为 15～45 mg。一项双盲随机对照试验研究表

明，小剂量米氮平 (4.5 mg) 和布洛芬 (400 mg) 联合

治疗慢性紧张型头痛无效，且慢性紧张型头痛病人

每天摄入布洛芬会在几周后加重头痛 [33]。因此，为

减少药物过量性头痛风险，进行预防性治疗同时应

避免每天使用非甾体消炎镇痛药。Zissis 等 [34] 研究

表明文拉法辛 (150 mg) 可有效减少头痛发作时间。

郑亚珂等 [35] 研究发现给予文拉法辛治疗伴有焦虑

或抑郁情绪的紧张型头痛病人的有效率为 82.4%。

华美香等 [36] 给予文拉法辛联合阿立哌唑治疗紧张

型头痛，研究认为两药联合使用对于伴有焦虑、抑

郁情绪病人疗效显著。但临床上对于文拉法辛治疗

紧张型头痛的研究较少，尚需要更多研究来证明文

拉法辛的疗效。目前没有明确证据证明加巴喷丁治

疗慢性紧张型头痛的疗效，但 Przekop 等 [37] 关于青

少年病人的研究认为加巴喷丁 (300 mg) 是青少年慢

性紧张型头痛预防性治疗的可行选择。肉毒素在一

些原发性头痛中有一定作用，但其在慢性紧张型头

痛中的作用尚未确定，似乎不是治疗慢性紧张型头

痛的有效方法 [38]。但 Freund 等 [39] 对 22 个相关对

照试验进行分析认为肉毒素在治疗慢性紧张型头痛

方面是有效的，治疗效果取决于注射方案和伴随疾

病。到目前为止，关于肉毒素治疗慢性紧张型头痛

的研究规模较小，尚无法验证其有效性。因此，考

虑到更大的紧张型头痛病人群体，有必要进行进一

步研究。延长观察时间并测试不同剂量肉毒素的多

种注射方案，设计对照试验以回答肉毒素在治疗慢

性紧张型头痛方面的有效性问题。乙哌立松是一种

中枢性肌肉松弛药，国内近几年应用较多，于生元

等 [40] 研究发现伴有颈椎病及颈肌张力改变的紧张

型头痛病人使用乙哌立松后头痛的程度及颈部肌肉

的压痛较治疗前下降，且不良反应较轻。

近年来，国内对于治疗紧张型头痛联合用药

有诸多尝试。至今为止，已有很多临床研究表明，

使用阿米替林 (50 mg) 联合乙哌立松 (50 mg) 治疗

紧张型头痛，比单独使用阿米替林疗效好，可减少

病人头痛发作频率，减轻病人头痛程度，缩短病人

发作持续时间，提高病人生活质量 [41]。孔雪莹等

关于 150 例紧张型头痛病人的研究 [42] 表明阿米替

林 (25～50 mg) 联合养血清脑颗粒 (12 g) 使用时，

64.9%病人症状得到明显改善。

对于紧张型头痛的治疗可考虑药物治疗联合非

药物治疗，多项研究表明联合治疗效果优于单独使

用药物治疗，汪光荣等 [43] 使用阿米替林联合重复

经颅磁刺激治疗紧张型头痛后发现，联合治疗不仅

减轻病人疼痛程度，且对于病人伴有的焦虑、失眠

等症状有所改善。朱军等 [44] 研究发现针刺联合加

巴喷丁治疗紧张型头痛疗效及安全性良好。但该研

究观察疗程较短，仍需深入研究。

综上所述，预防频发性和慢性紧张型头痛首选

药物为阿米替林。如病人对阿米替林没有反应或不

耐受，可以尝试米氮平。为减少药物过量性头痛风

险，在预防性药物治疗同时应避免每日使用镇痛药。

预防性药物治疗在紧张型头痛中疗效通常是适中，

可早期联合非药物治疗，加强治疗效果。

四、结语

本文主要论述了紧张型头痛药物治疗。紧张型

头痛的治疗原则包括非药物治疗和药物治疗，非药

物治疗主要包括心理行为治疗、针灸和物理治疗；

药物治疗包括急性期治疗和预防性治疗，急性发作

首选非甾体消炎镇痛药，单一用药治疗不佳时可联

合咖啡因治疗，需密切关注治疗效果及不良反应；

预防性用药应该首选阿米替林，为促进病人康复，

可联合非药物治疗。治疗紧张型头痛目的是减少头

痛频率、减轻头痛程度和缩短持续时间，最大程度

降低药物不良反应。药物选择应根据病人头痛发作

频率以及药物安全性和有效性进行综合考虑，针对

不同病人给予不同治疗方法。另外，不要局限于一

种药物，不同药物联合使用可能比单一药物治疗有

更好疗效。同时，适当联合药物治疗和非药物治疗，

也可以减少药物不良反应，减少头痛发作频率。
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