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184 例丛集性头痛病人临床特点分析 *
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摘 要 目的：研究我国丛集性头痛 (cluster headache, CH) 病人的临床特点。方法：收集 2019 年 1 月

至 2021 年 2 月就诊于中国人民解放军总医院第一医学中心神经内科的 CH 病人相关临床信息并分析。 结
果：在 184 例 CH 病人中，男 : 女 = 5.6:1，发作性 CH 占 97.3%，慢性 CH 占 2.7%。平均病程为 (11.4±7.9) 
年，发病平均年龄为 (22.5±8.6) 岁，男性发病年龄大于女性（23.1±8.8 岁vs. 19.3±6.0 岁，P = 0.008）。

有 20.2% 的病人同时患有其他类型的头痛。28.8% 的病人有头痛家族史。有 22.6% 的病人不同丛集期

之间头痛偏侧会变化，最常见的疼痛部位是颞部（140 例，76.1%）。单次头痛发作的持续时间中位数

为 90 (60～120) 分钟，有 87.0% 的病人头痛发作频率在每日 2 次及以下。每年丛集期发作频率少于 1
次者最多 (50.0%)，丛集期持续天数平均为 (37.6±28.9) 天。结论：CH 病人中女性比例较既往有所升高，

女性比男性发病年龄早，部分病人存在头痛家族史、头痛偏侧变化和不典型的头痛部位。
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Clinical features of cluster headache: A clinic-based survey for 184 patients *
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Abstract Objective: To investigate the clinical features of patients with cluster headache (CH) in China. 
Methods: Patients with CH admitted to the Department of Neurology of the First Medical Center of PLA Gener-
al Hospital from January 2019 to February 2021 were enrolled, and clinical information were collected and ana-
lyzed. Results: In the 184 CH patients, with male-to-female ratio of 5.6:1, 97.3% had episodic CH and 2.7% had 
chronic CH. The average duration of disease was 11.4±7.9 years, and the average age of onset was 22.5±8.5 
years. The onset age of male was higher than that of female (23.1±8.8 years vs. 19.3±6.0 years, P = 0.008). A 
positive headache family history was reported by 28.8% of patients. And 20.2% patients have comorbidity with 
other types of headache. In 22.6% of the patients, there was a variation in headache laterality between cluster 
bouts. The most commonly reported location of cluster headache was temporal region (140 cases, 76.1%). The 
median duration of a headache attack was 90 (60-120) minutes, and 87.0% of the patients had headache frequen-
cy of 2 times per day or less. The most frequency of cluster bout was less than once a year (50.0%), and the av-
erage duration of the cluster bout was 37.6±28.9 days. Conclusion: The proportion of female patients is higher 
than previous reports, and the onset age of female patients is earlier than that of male patients. In the meantime, 
some patients had family history of headache, variation in headache laterality between cluster bouts, and atypical 
headache locations.
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丛集性头痛 (cluster headache, CH) 属于原发性

头痛中三叉自主神经性头痛最常见的一种。其特征

是极重度疼痛、严格单侧，伴同侧自主神经症状或

不安、躁动感，或两者兼有 [1]。CH 给病人带来了

极大的痛苦，由于发作时疼痛程度之剧烈，它又被

称为“自杀式头痛” [2]。同时该病也增加了社会经

济负担，根据意大利的一项前瞻性研究，一个 CH
病人单次丛集期的平均治疗总成本为 4398 欧元 [3]。
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CH 的终生患病率为 124/10 万 [4]，在原发性头痛中

属于相对少见的类型，因此许多医师对该病的认

识程度较低，CH 病人常常得不到正确诊断。根据

美国一项大样本量研究，有 42% 的病人延误诊断的

时间在 5 年以上 [5]。所以临床医师的识别、诊断能

力对病人的生活质量有着显著的影响。2013 年本团

队曾发表 CH 临床特点文章，但是缺少其他原发性

头痛共病情况、头痛偏侧的变化等方面的信息，而

这些信息对于减少医师的误诊率起着重要作用。因

此，为了提高我国神经科、疼痛科医师对 CH 的认

识，本研究通过单中心横断面研究，详尽地描述国

内 CH 病人的临床特点。 

方    法

1. 一般资料 
收集 2019 年 1 月 1 日至 2021 年 2 月 28 日就

诊于中国人民解放军总医院第一医学中心神经内科

门诊（包括头痛门诊）的 CH 病人为研究对象，共

计 184 例。

诊断标准：根据国际头痛分类第 3 版 (Interna-
tional Classification of Headache Disorders, ICHD-3) 
中的诊断标准，CH 是位于单侧眼眶、眶上和/或颞

部的重度或极重度的疼痛，头痛发作时伴随烦躁/坐
立不安或者以下症状或体征（和头痛同侧）中的 1
项：a. 结膜充血和/或流泪；b. 鼻塞和/或流涕；c. 
眼睑水肿；d. 前额和面部出汗；e. 瞳孔缩小和/或上

睑下垂。疼痛一般持续 15～180 分钟，发作频率为

隔日 1 次至每日 8 次。

CH 可分为发作性 CH (episodic CH, eCH) 与慢

性 CH (chronic CH, cCH)。eCH 的定义是在一段时

间内（丛集期）发作，丛集期持续 7 天至 1 年，且

头痛缓解期至少持续 3 个月。cCH 的定义是至少 1
年内无缓解期或缓解期小于 3 个月。

入组标准：①符合上述诊断标准；②就诊时处

于丛集期内；③可以配合现场问卷调查。

排除标准：①考虑或合并继发性头痛；②颅脑

检查有能解释头痛症状的影像学改变；③就诊时未

处于头痛丛集期；④无法配合完成问卷者。

2. 临床资料收集 
所有病人由至少两名神经内科医师做出诊断，

由同一位医师通过现场问诊完成调查问卷。问卷内

容包括：①一般情况：性别、病程、首次发作年龄、

生活习惯、头痛家族史、是否共患其他头痛及头痛

类型等；②单次头痛临床特点：头痛性质、程度、

部位、频率、持续时间、昼夜发作规律、睡眠中发

作的概率、伴随症状等；③丛集期特点：丛集期

持续时间及频率。采用视觉模拟评分法 (visual ana-
logue scale, VAS) 评估最大疼痛强度。本研究方案经

中国人民解放军总医院伦理委员会批准 (2020-334)，
已取得所有入组病人的知情同意。

3. 统计学分析

使用 SPSS 23.0 统计软件进行统计学分析。所有

符合正态的连续性变量均以均数±标准差 ( x±SD)
表示，偏态数据用中位数（四分位数）表示。分

类变量采用卡方检验，符合正态分布的计量数据

用采用 t 检验，不符合正态分布的计量数据采用

Mann-Whitney U 检验。P < 0.05 为差异具有统计学

意义。

结    果

1. 一般情况

184 例 CH 病人中 eCH 有 179 人，cCH 有 5 人。

男性有 156 例，女性有 28 例，男女比例为 5.6:1。
就诊时平均年龄为 (33.7±8.9) 岁，平均病程为

(11.4±7.9) 年。首次发作的平均年龄为 (22.5±8.6) 岁，

男性和女性有显著差异 (23.1±8.8 岁vs. 19.3±6.0 岁，

P = 0.008)。所有病人的 VAS 值为 8.9±1.2，男性女

性没有显著差异 (P = 0.203)。96 例 (52.1%) CH 病人

有吸烟习惯，其中 70 例 (38.0%) 每天吸烟数量大于

10 支。85 例 (46.2%) CH 病人有饮酒习惯，其中有

20 例 (10.9%) 每周饮酒 3 次及以上或每周喝醉 1 次

及以上（见表 1）。

有 53 例病人 (28.8%) 有头痛家族史（家族成

员患有头痛），其中 19 例 (19/184, 10.3%) 有偏头

痛家族史，13 例 (13/184, 7.1%) 有 CH 家族史，1
例 (1/184, 0.5%) 有 TTH 家族史。家族史中患病亲

属为一级亲属者有 46 例 (46/53, 86.8%)。有 35 例

病人 (35/173, 20.2%) 同时患有其他类型的头痛，

其中 13 例病人 (13/173, 7.5%) 患有偏头痛，15 例

病人 (15/173, 8.7%) 患有紧张型头痛 (tension-type 
headache, TTH)，7 例病人 (7/173, 4.0%) 无法得出

明确诊断（见表 2）。

将病人首次 CH 发作至得到正确诊断之间所花

费的时间称之为误诊时间，在第一次丛集期便得到

正确诊断者误诊时间记为 0。误诊时间中位数为 8.0 
(4.0～13.0) 年 (n  = 178)，其中 65.2% 的病人误诊时

间超过 5 年（见图 1）。

2. 单次头痛临床特点
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表 1 丛集性头痛病人的人口学特征 
Table 1  Demographics characteristic of cluster headache patients

人口学特征 Demographics characteristic 总数 Total
(n  = 184)

男性 Male
(n  = 156)

女性 Female
(n  = 28) P

年龄（岁）Age (year) 33.7±8.9 34.5±9.1 29.7±6.8 0.004**

病程（年）Course of disease (year) 11.4±7.9 11.6±7.9 10.8±8.0 0.456

发病年龄（岁） Age at onset (year) 22.5±8.6 23.1±8.8 19.3±6.0 0.008**

诊断 Diagnosis 1

  eCH 179 (97.3) 151 (96.8) 28 (100)

  cCH 5 (2.7) 5 (3.2) 0 (0)

吸烟习惯 Habit of smoking 0***

  每日 > 10 支 > 10 sticks/day 70 (38.0) 68 (43.6) 2 (7.1)

  每日≤10 支≤10 sticks/day 26 (14.1) 22 (14.1) 4 (14.3)

  无吸烟习惯  No smoking habits 88 (47.8) 66 (42.3) 22 (78.6)

饮酒习惯 Habit of drinking 0.036*

   大量饮酒 High alcohol consumption 20 (10.9) 19 (12.2) 1 (3.6)

   少量饮酒 Low alcohol consumption 65 (35.3) 59 (37.8) 6 (21.4)

   无饮酒习惯 No drinking habits 99 (53.8) 78 (50) 21 (75)

eCH：发作性丛集性头痛；cCH：慢性丛集性头痛；大量饮酒：每周饮酒 3 次及以上，或每周喝醉 1 次及以上；少量饮酒：有饮酒习惯
但达不到每周 3 次且不会喝醉；*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001，男性与女性相比。
eCH: episodic cluster headache; cCH: chronic cluster headache; A large amount: drinking 3 or more times a week, or getting drunk 1 or more 
times per week; A small amount: drinking alcohol but not more than 3 times per week and not drunk; *P  < 0.05, **P  < 0.01, ***P  < 0.001, 
compared between male and female.

表 2 头痛家族史与共患其他头痛 
Table 2  Family history of headache and headache comorbidities

家族史与共患头痛 Family history and headache comorbidities 总数 Total 男性 Male 女性 Female P

头痛家族史 Family history of headache n  = 184 n  = 156 n  = 28 0.672

   有 Yes 53 (28.8) 44 (28.2) 9 (32.1)

   无 No 131 (71.2) 112 (71.8) 19 (67.9)

家族史类型 Types of family history n  = 53 n  = 44 n  = 9 0.344

  丛集性头痛 CH 13 (24.5) 10 (22.7) 3 (33.3)

  偏头痛  Migraine 19 (35.8) 18 (40.9) 1 (11.1)

  紧张型头痛 TTH 1 (1.9) 1 (2.3) 0 (0)

  无法诊断 Unclear 20 (37.7) 15 (34.1) 5 (55.6)

患病亲属 Relatives with headache n  = 53 n  = 44 n  = 9 0.409

  一级亲属 First degree relatives 46 (86.8) 39 (88.6) 7 (77.8)

  二级亲属 Secondary degree relatives 7 (13.2) 5 (11.4) 2 (22.2)

是否共患其他头痛 Comorbidity of other types of headache n  = 173 n  = 149 n  = 24 0.937

  是 Yes 35 (20.2) 30 (20.1) 5 (20.8)

  否 No 138 (79.8) 119 (79.9) 19 (79.2)

共患何种头痛 Types of headache comorbidity n  = 35 n  = 30 n  = 5 0.07

  偏头痛 Migraine 13 (37.1) 10 (33.3) 3 (60)

  紧张型头痛 TTH 15 (42.9) 15 (50) 0 (0)

  无法诊断 Unclear 7 (20.0) 5 (16.7) 2 (40)

单次头痛发作的持续时间中位数为 90 (60～120)
分钟，最长 6 小时，最短 10 分钟，有 76.1% 的病

人头痛持续时间在 2 小时之内。有 87.0% 的病人头

痛发作频率在每日 2 次及以下。就诊时丛集期内头

痛处于右侧者居多，有 120 例 (65.2%)，其次是左

侧 50 例 (27.2%)，左右交替 14 例 (7.6%)。不同丛

集期之间头痛偏侧存在左右交替的有40例 (22.6%)。
最常见的疼痛部位是颞部，有 140 例病人 (76.1%)，
其次是眼眶 112 例 (60.9%)、枕部 53 例 (28.8%)。
64 例病人 (36.8%) 每 10 次发作中有 1～3 次是在睡
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眠中痛醒的，另外 33 例 (19.0%) 所有发作均出现在

睡眠中，有 49 例病人 (28.2%) 从未在睡眠中痛醒。

疼痛程度平均 VAS 为 (8.9±1.2)，以跳痛最多见（75
例，40.8%），其次是胀痛（72 例，39.1%）、针扎

样疼痛（23 例，12.5%），见表 3。
一天当中，以 8～15 点这个时间段比较容易发

作，最易发作的两个时间是 10 点 (17.4%) 和 14 点 
(16.3%)，有 27.2%病人表示发作时间无规律可循（见

图 2）。

3. 伴随症状

颅自主神经症状 (cranial autonomic symptoms, 
CAS)：有 15 例 (8.5%) 病人的 CAS 出现在双侧。CAS

中最常见的症状分别是流泪（156 例，84.8%），结膜

充血（118 例，64.1%），流涕（107 例，58.2%）。

其他伴随症状中，恶心最常见（119 例，64.7%），

其次是畏声（113 例，61.4%）和畏光（107 例，

58.2%），坐立不安和活动后加重头痛分别是 100
例 (54.4%) 和 74 例 (40.2%)，见表 4。

4. 丛集期时间规律

丛集期出现频率：每年丛集期少于 1 次者最

多 (84, 50.0%)，每年 1 次者有 54 例 (32.1%)。丛

集期持续天数平均为 (37.6±28.9) 天，持续天数在

15～30 天之间的占比最多，有 85 例 (48.8%)，见

表 5。

讨    论

本研究中部分临床特点与其他地区或我国既往

研究相近，包括青年男性更易患病、cCH少见、病程、

误诊年数、头痛程度、部位、性质、头痛发作频率、

头痛持续时间、丛集期频率、流泪是最常见的 CAS
等 [4~10]，但是本研究结果与以往的研究结果也存在

一些差异，在此讨论如下。

1. 人口学特征 
本研究男女比例为 5.6:1，相比欧洲/北美研究

的 2.0～4.8:1 较高 [6]，与同处亚洲的韩国的 5.4:1 接

近 [7]。本研究与本团队 2013 年研究成果中的 7:1 [8] 相

比呈下降趋势，而 2013 这项单中心研究的数据也来

自本院。同样的趋势也出现在中国台湾和韩国的报

道中：在中国台湾，男女比例在 1982 年为 11.0:1，
在 1997 年为 8.7:1, 而 2001 年为 3.6:1 [6]；在韩国，图 1 丛集性头痛误诊年数

Fig. 1 Time delay for correct diagnosis of cluster headache

图 2 头痛昼夜发作节律

Fig. 2 Time of cluster headache attacks
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表 3 单次头痛临床特点

Table 3  Clinical characters of headache attack

单次头痛临床特点 Clinical characters of headache attack 统计值 Statistic

单次头痛持续时间中位数（分钟） Median duration of a headache attack (min) 90 (60-120)

单次头痛持续时间（小时）Attack duration (h)

  ≤ 1                                      78 (42.4)

  > 1 and ≤ 2                   62 (33.7)

  > 2 and ≤ 3                    32 (17.4)

  > 3                    12 (6.5)

丛集期内发作频率（次/天）Frequency of attacks inside the cluster bout (times/day)

  < 1 41 (22.3)

  = 1 54 (29.3)

  > 1 and ≤ 2 65 (35.4)

  > 2 24 (13.0)

睡眠中痛醒 Attack during sleep

  全部 All 33 (19.0)

  1~3 次/10 次 1~3 times/10times 64 (36.8)

  4~6 次/10 次 4~6 times/10times 15 (8.6)

  7~9 次/10 次 7~9 times/10times 13 (7.5)

  无 Never 49 (28.2)

疼痛程度 Pain intensity (VAS) 8.9±1.2

头痛性质 Nature of pain

  跳痛 Throbbing pain 75 (40.8)

  胀痛 Distending pain 72 (39.1)

  针扎样疼痛 Stabbing pain 23 (12.5)

  钻痛 Drilling pain 19 (10.3)

  闷痛 Stuffy pain 6 (3.3)

  烧灼痛 Burning pain 6 (3.3)

  过电样 Current flowing 5 (2.7)

  酸痛 Soreness 4 (2.2)

  其他 Others 38 (20.7)

本次丛集期头痛偏侧 Laterality of the headache in this cluster bout

  右侧 Right-side only 120 (65.2)

  左侧 Left-siade only 50 (27.2)

  左右交替 Changing sides 14 (7.6)

不同丛集期之间头痛偏侧变化 Laterality alternative in different cluster bouts

  左右交替 Crossed 40 (22.6)

  严格单侧 Non-crossed 137 (77.4)

头痛部位 Pain location

  颞部 Temporal 140 (76.1)

  眼眶 Orbital cavity 112 (60.9)
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单次头痛临床特点 Clinical characters of headache attack 统计值 Statistic

  后枕部 Occipital 53 (28.8)

  头顶 Vertex 52 (28.3)

  前额 Forehead 43 (23.7)

  眼球后方 Retro-orbital 42 (22.8)

  颈部 Neck 14 (7.6)

  脸颊 Cheek 11 (6.0)

  牙齿 Teeth 11 (6.0)

  鼻 Nose 8 (4.4)

  耳朵 Ear 8 (4.4)

  大脑深处 The depths of the brain 5 (2.7)

  其他 Others 9 (4.9)

表 4 丛集性头痛病人的 CAS 症状及其他伴随症状

Table 4  CAS and other accompanying symptoms of CH patients

伴随症状 Accompanying symptoms 例数 (n , %)

CAS 的偏侧性 Laterality of CAS

  双侧 Bilateral 15 (8.5)

  痛侧 Painful side 161 (91.5)

CAS

  流泪 Lacrimation 156 (84.8)

  结膜充血 Conjunctival injection 118 (64.1)

  流涕 Rhinorrhea 107 (58.2)

  鼻塞 Nasal congestion 96 (52.2)

  上睑下垂 Ptosis 94 (51.1)

  面部出汗 Facial sweating 29 (15.8)

  瞳孔缩小 Miosis 5 (2.7)

  无 None 8 (4.4)

非 CAS 伴随症状 Additional features

  恶心 Nausea 119 (64.7)

  畏声 Phonophobia 113 (61.4)

  畏光 Photophobia 107 (58.2)

  坐立不安 Restlessness 100 (54.4)

  活动后加重头痛 Headache worsens after activity 74 (40.2)

  呕吐 Vomiting 61 (33.2)

  感觉无力 Weakness 58 (31.5)

  烦躁 Agitation 44 (23.9)

  畏嗅 Osmophbia 24 (13.0)

  腹泻 Diarrhea 5 (2.7)

  其他 Others 22 (12.0)

  无 None 6 (3.3)

CAS：颅自主神经症状；CAS: Cranial autonomic symptoms.
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这一比例在 2002 至 2013 年为 7.0:1 [6]，在 2020 年

为 5.4:1 [7]。这种男女比例下降的趋势与在欧洲进行

的研究 [11] 是一致的。不同地区或种族之间的性别比

的变化可能反映了不同的环境诱因或者遗传特征；

而同一地区男女比例的变化可能是因为生活方式的

变化，例如女性吸烟、就业的增加 [9]。同时，这种

下降也可能反映了诊断准确率的提高，而不只是病

人性别比例的变化。

本研究纳入了 184 例 CH 病人，其中只有 5 例

cCH 病人，占比 2.7%，这与既往研究中的亚洲地区

cCH 发病率低于欧洲地区的发现相符合 [8]。亚裔病

人 cCH 患病率较低可能与种族、生活方式或文化因

素有关 [6]。

首次发作的平均年龄为 (22.5±8.6) 岁，男性

(23.1±8.8) 和女性 (19.3±6.0) 有显著差异，这个结

果与 2012 年一项大规模研究结果相一致：20 岁或

更年轻的女性比男性更容易患上 CH，在 21～30 岁

之间男性比女性更有可能患病 [12]。平均发病年龄较

既往研究中的平均发病年龄 (26.7) 更小 [8]，这可能

与我国人民生活方式发生改变、经济发展速度快而

导致的年轻人工作压力较大有关。

2. 吸烟和饮酒 
本研究中有96例 (52.1%) CH病人有吸烟习惯，

其中 70 例 (38.0%) 每天吸烟数量多于 10 支。85 例

(46.2%) CH 病人有饮酒习惯，其中 20 例 (10.9%) 每
周饮酒大于 3 次。根据我国国务院发表的《中国居

民营养与慢性病状况报告（2020 年）》显示，我国

15 岁及以上人群吸烟率为 27.7%，成年人 30 天内

饮酒率为 28.3%。本研究中 CH 病人的吸烟、饮酒

率均高于一般人群。2019 年来自丹麦的一项研究证

实 48.3% 的 CH 病人有吸烟习惯，60.8% 的 CH 病

人有饮酒习惯，吸烟、饮酒的比例均高于健康对照

组 [13]，这项研究显示有吸烟史的病人比无吸烟史的

病人临床表现更差。已有文献报道吸烟影响着 CH
的发病年龄、严重程度、疾病进展、治疗效果等多

个环节，但具体机制仍未明 [14]。另有研究显示在

cCH 病人中，吸烟者的比例明显高于 eCH 病人，这

表明吸烟在 eCH 向 cCH 的转变过程中可能发挥了

一定作用 [9]。由于不良的生活方式在 CH 中可能会

产生严重的后果，因此医师应当及时告知病人吸烟

等不良生活方式的可能风险。

3. 其他原发性头痛共病情况与家族史 
有 35 位病人 (20.2%, n  = 173) 患有其他类型的

原发性头痛，其中 13 名病人 (7.5%) 患有偏头痛，

略低于我国普通人群的偏头痛患病率 (9.3%) [15]。也

低于 2019 年来自韩国的研究 (15.6%)。另外还有 15
例病人 (8.7%) 患有紧张型头痛，同样略低于我国普

通人群紧张型头痛患病率 (10.8%) [15]。

有 28.8% 的病人有头痛家族史。在一项纳入了

22 项大型队列研究的 Meta 分析中，这个数字从 0%
至 52% 不等，中位数为 8.2% [5,16]。另一篇 Meta 分析

中，有家族史的CH病人真实患病率估计为 6.27% [17]，

这两篇 Meta 分析纳入的主要是欧美地区的数据，

与亚洲 CH 病人的家族史比例可能存在差别。

本研究中 10.3% 的病人有偏头痛家族史，7.1%
有 CH 家族史，0.5% 有紧张型头痛家族史，还有

20 例因信息不足、无法诊断头痛类型。在丹麦，7%
的 CH 病人有头痛家族史，其中 4.0% 有 CH 的家

表 5 丛集期时间规律

Table 5  Time characters of cluster bout 

丛集期时间特点 Time characters of cluster bout 统计值 Statistics

丛集期发作频率（次/年）Frequency of cluster bout (times/year)  

  < 1 84 (50.0)

     1 54 (32.1)

  > 1 30 (17.9)

平均丛集期时长（天）Average duration of cluster bout (day) 37.6±28.9

丛集期时长（天）Duration of cluster bout (day)

  ≤ 15 29 (16.7)

  15~30     85 (48.8)

  30~60 40 (23.0)

  > 60 20 (11.5)
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族史，而其余 3.0% 的家庭有偏头痛家族史 [18]，这

与本研究的数据存在一些差异，可能是因为人种差

异。家族史中患病亲属为一级亲属者有 46 例 (46/53, 
86.8%)。二级亲属有 7 例 (7/53, 13.2%)。既往的遗

传流行病学调查表明，一级亲属患 CH 的可能性是

普通人群的 5～18 倍，二级亲属是普通人群的 1～3
倍 [19]。流行病学研究揭示了 CH 是家族聚集性疾病，

存在着基因遗传易感性 [20]，但具体机制仍未可知，

这也是近年的一项研究热点。

4. 误诊时间

误诊年数中位数为 8.0 (4.0～13.0) 年，65.2%
的病人误诊时间超过 5 年，35.4% 的 CH 病人需要

10 年及以上的时间才能得到正确诊断，只有少数病

人 (12.4%) 在症状出现后 1 年内得到正确诊断。而

来自美国 2012 年的数据显示误诊时间达到 10 年以

上者占比 22%，只有 32% 的病人在 1 年或 1 年内得

到诊断 [5]。2021 年我国的平均误诊时间要高于 2012
年的美国，这一方面提示我国的神经内科、疼痛科

医师仍需提高自身对于 CH 的识别诊断能力，另一

方面该现象可能与欧美国家的三级转诊制度有关。

5. 单次头痛临床特点

发作频率与持续时间：本研究中每日发作 1 次

者最多 (29.3%)，其次是每日发作 1～2 次者 (27.2%)、
每日发作少于 1 次者 (22.3%)。既往文献中亚洲地

区的 CH 病人主要发作频率在每日 1～2 次。而西

方 CH 病人主要发作频率均在每日 3 次以上 [6]。由

于病人的发作频率在丛集期内经常有波动，所以

各国之间收集信息时很可能存在偏差，大致来看

亚洲各国数据比较相似，而西方病人的频率明显

高于亚洲。

本研究中头痛单次发作持续时间大多数在 2 小

时内 (76.1%)，其中 1 小时及 1 小时之内的病人占

42.4%，1～2 小时的病人 33.7%。在亚洲研究中，

大多数病人的平均发作持续时间在 1～2 小时之间，

这与欧洲和北美的研究结果相似 [6]。

总之，西方和亚洲人群的单次头痛发作持续时

间相似；但欧洲和北美的病人每日发作的频率更高，

因此每日累计头痛发作持续时间较长。

每日发作时间：一天当中以 8～15 点比较容易

发作。这个时间段与中国既往研究结果类似 [8]。

头痛偏侧与疼痛部位：本研究中有 7.6% 的病

人在一次丛集期内存在偏侧变化的情况，22.6% 的

病人在不同丛集期之间左右偏侧变化。这种偏侧的

变化在德国研究中也有报道，有 15.8% 的病人在病

程中出现过偏侧的变化 [10]。

疼痛部位以颞部 (76.1%) 和眼眶 (60.9%) 最多

见，其次是后枕部 (28.8%)、头顶 (28.3%)、前额

(23.7%)、眼球后方 (22.8%)，这一顺序与本课题组

2013 年的研究结果相近，但由于 2013 年的研究中

未列出眼眶，故位列第二的疼痛部位是眼球后方

(68.3%)。部分病人描述了一些 ICHD-3 中未提及

的疼痛部位，其出现频率均在 10% 以下，包括：

颈部、脸颊、牙齿（包括上下牙齿及牙龈）、鼻部、

耳朵。这些不典型的疼痛部位中又以口腔、面部疼

痛最常见，这可能会导致一些 CH 病人进行不必要

的口腔治疗甚至是拔牙治疗。另外，本研究中有 5
例 (2.7%) 病人认为其疼痛部位无法通过上述划分

明确的部位说明，据他们描述，其疼痛发生在“大

脑深处”。

偏侧变化和不常见的疼痛部位在既往的报道中

较为少见，如果医师不了解这些不典型的特征，可

能会延误病人的诊断。

6. 伴随症状

CAS 中最常见的是流泪和结膜充血，与既往研

究一致 [8]。有 8.5% 的病人双侧均存在 CAS，而痛

侧更明显。

其他伴随症状中，恶心是最常见的（119 例，

64.7%），其次是畏声（113例，61.4%）和畏光（107例，

58.2%），存在坐立不安和活动后加重头痛的病人

分别是 100 例 (54.4%) 和 74 例 (40.2%)。偏头痛中

常见的伴随症状在 CH 病人中也较常见，并且有 17
例病人 (9.2%) 同时存在坐立不安和活动后加重头痛

的症状。据这些病人描述，疼痛程度较轻时是不愿

活动的，活动会使病人感到更难受，但当疼痛达到

一定程度时，这部分病人就会不由自主地做出走动、

用头撞墙、翻滚等举动。

本研究数据详细全面，真实地还原了中国 CH
病人的临床特点，但也存在局限性。首先，本研究

属于横断面研究，无法完全避免回忆偏倚，但 CH
是一种极其严重的头痛，因此问诊时病人都对发作

的大部分相关信息记忆犹新，这可能会减少研究中

的偏差。其次，单中心数据无法避免病人来源地域

的限制，代表性弱于多中心研究，病人数量也有局

限。第三，2020 年初疫情爆发，收集数据过程受到

了影响。

综上所述，本研究所统计的部分临床特点与其

他地区或中国既往研究相近，同时也提出了一些在

中国病人中的新发现，包括女性病人比例较既往研

究有所升高，女性比男性发病年龄早，部分病人有

头痛家族史、头痛偏侧变化和不典型的头痛部位。
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