
中国药物过度使用性头痛诊治指南（第一版）

摘 要  药物过度使用性头痛是慢性头痛中的一种常见类型。

长期头痛及药物过度使用可导致病人失能，给病人、家庭及社会带来

沉重疾病负担。目前国内仍存在诊断正确率低、治疗不规范等问题。

本指南由中国医师协会神经内科医师分会、中国研究型医院学会头痛

与感觉障碍专业委员会组织制订，对国内外药物过度使用性头痛高质

量文献进行系统分析并评价，综合国内相关领域专家意见，针对药物

过度使用性头痛的流行病学、发病机制、临床表现、诊断及鉴别诊断、

治疗方法等方面进行详细阐述，旨在提高我国药物过度使用性头痛的

规范化诊疗水平，使得更多病人获益。
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前 言



药物过度使用性头痛(MOH)作为慢性头痛的一种常见类型，是指

原发性头痛病人因过度使用头痛急性镇痛药而出现原有头痛加重或

新的头痛，一般在停止或减少过度使用的急性镇痛药物后，头痛得以

减轻或消失。在国际头痛分类标准-3(ICHD-3)中，将原发性头痛病人

每月头痛发作的天数≥15天，且规律服用过量的急性或症状性头痛

治疗药物 3 个月以上，诊断为 MOH；若病人每月头痛发作天数<15 天，

则根据国外最新指南及综述，该病人存在药物过度使用(MO)。全球 MOH

病人约有 6300万例，平均每人每年经济负担是偏头痛病人的 3倍，

是紧张型头痛病人的 10倍，已成为全球性公共卫生问题，给病人家

庭及社会带来了沉重的疾病负担。2015年的一项调查数据显示，我

国 MOH病人诊断正确率仅为 0.8%，而确诊的中位时间长达 4年。近

年来，随着头痛专科医师培训的加强及头痛诊疗网络的建立和不断完

善，2023年研究显示，MOH的临床诊断正确率已上升至 3.5%，但较

偏头痛、紧张型头痛等常见头痛类型仍有较大提升空间。此外，医患

知晓率低、诊疗不规范、漏诊误诊率高、治疗效果欠佳等问题仍然突

出，而国内尚缺乏专门针对 MOH的诊治指南。因此，中国医师协会神

经内科医师分会联合中国研究型医院学会头痛与感觉障碍专业委员

会，由中国人民解放军总医院神经内科医学部牵头组建 MOM诊治指南

编写组，制订 MOH规范化诊治指南、更新诊疗理念，这对该类疾病的

正确诊断、评估及防治具有重要意义。

一、方法

1. 指南涵盖的范围和目的



本指南主要涵盖的 MOH临床问题包括：定义、流行病学、发病机

制、危险因素、临床特征、诊断原则及标准、鉴别诊断及治疗方法等。

根据我国自身特点，结合相关治疗措施在我国的有效性和可行性，

为 MOH的规范化诊治提供指导，供神经内外科、疼痛科、全科及普通

内科等相关科室医师参考。

2. 指南发起和支持单位

本指南制订由中国医师协会神经内科医师分会、中国研究型医院

学会头痛与感觉障碍专业委员会共同发起，中国人民解放军总医院等

102家医院为支持单位。



3. 指南制订专家组

指南编写组成员以中国人民解放军总医院神经内科医学部人员

为主，同时邀请来自全国各地的神经内科及其他相关学科专家成立指

南制订专家组，包括临床医师、指南制订方法学专家、临床流行病学、

药学和循证医学专家等共 118名。

4. 指南注册与计划书撰写

本指南已在国际实践指南注册平台注册(注册号

PREPARE2023CN582)。指南的制订方法和步骤主要基于 2022年中华医

学会发布的《中国制订/修订临床诊疗指南的指导原则(2022版)》和

2014年世界卫生组织发布的《世界卫生组织指南制订手册》，广泛

检索和评价近年来国内外 MOH相关研究进展及证据，并结合我国一线

临床医师的实际诊疗过程经验，经过多轮专家意见调研，共同起草并

议定诊疗推荐意见，同时依据国际医疗保健实践指南报告标准(RIGHT)

和临床指南研究与评价系统 II(AGREE II)工具撰写全文。

5. 证据的检索、评价与分级

本指南遵循循证医学原则严格检索相关证据并进行证据质量评

估与分级。鉴于国际头痛协会(IHS)的分类诊断标准为 1988年首次颁

布，1990年前后在我国推广，确定检索范围为 1988年后发表的国外

文献和 1990 年后发表的国内文献。本指南对 2024 年 1 月 31 日以前

的 PubMed、Medline、Cochrane、Embase



 等外文数据库、中国知网(CNKI)、维普等中文数据库进行检索，

对设计严密、研究质量较高的文献进行分析总结，基于最高等级的研

究数据进行证据评级，并结合指南制订专家组的一致意见和我国临床

诊疗现状及相关诊疗措施的可行性制订相关推荐意见。按照推荐分级

的评估、制订与评价(GRADE)的要求将证据质量分为 4 级，采用证据

到推荐表方式，结合证据质量、医疗措施的可行性与适用性、医疗成

本与资源、病人价值观念与偏好等因素，在此基础上经专家讨论给出

2 级 推 荐 意 见 ( 见 表 1) 。

6. 指南的发布、传播与更新

指南草案形成后，经相关学科多轮专家论证，最终定稿并发布。

指南工作组将主要通过以下方式传播与推广指南：①在相关学术期刊

发表；②在国内不同地区、不同学科领域进行指南解读与学术会议宣

讲，以便临床医师充分了解并正确应用本指南；③通过网络或其他媒

体宣传推广。本指南将根据国际指南更新报告规范(Check Up)进行定

期更新，根据指南发布后相关研究证据的更新、证据更新对指南推荐



意见的影响、药物上市状态，以及指南相关推荐意见的强度是否改变

等问题，结合临床诊疗现状定期完成更新，以更好地指导临床实践并

形成技术规范。



二、流行病学

MOH年发病率约为 0.072%，年患病率为 0.5%～7.6%。我国 2009

年的流行病学入户调查显示，18～65岁人群中的MOH年患病率为0.6%。

MOH病人更多见于女性，我国的女性和男性病人比例为 3:1，国外研

究报道可达 5:1。MOH的患病年龄高峰为 45～65岁，有报道儿童进入

青春期后患病率有所增加。MOH病人占头痛门诊就诊病人总量的

6.1%～7.4%，而在头痛专家门诊中则可达 30%～50%。MOH病人由多种

类型头痛发展而来，病人的基础头痛病史平均可达 20年之久。基于

国内各头痛门诊的数据显示，9.1%～12.0%的偏头痛病人、5.7%～

11.5%的紧张型头痛病人，以及 40.1%～66.3%的慢性偏头痛病人可合

并 MOH。丛集性头痛、新发每日持续性头痛等其他原发性头痛类型也

有可能发展成为 MOH。而在已诊断 MOH的病人中，偏头痛为最常见的

原发性头痛类型，占 67.9%～80.0%。

三、发病机制

MOH的病理生理学机制尚不完全清楚，目前研究提示在头痛发作

和药物过度使用两个因素的互相作用下多种机制牵涉其中。

1. 痛觉信号调制功能紊乱



三叉神经血管系统是头面部痛觉信号感知和传递的解剖和生理

基础。研究显示，长期应用急性镇痛药物会引起三叉神经伤害性通路

的敏化，导致三叉神经节中降钙素基因相关肽(CGRP)和一氧化氮合酶

的合成释放增加及皮质兴奋性增加；有数项研究显示，5-羟色胺依赖

的痛觉调制系统的功能紊乱参与 MOH的发病。此外，影像学研究表明，

与不伴有药物过度使用的头痛病人和/或健康对照者相比，MOH 病人

大脑多个脑区的结构、功能及代谢发生了改变，包括中脑导水管周围

灰质、丘脑、眶额叶皮质和腹侧纹状体等。

2. 中枢与外周炎症反应

最新研究发现，在 MOH动物模型中，小胶质细胞中表达的膜联蛋

白 A1 可表现出明显的中枢镇痛作用；抑制小胶质细胞活化可以通过

P2X7R/NLRP3信号通路减轻 MOH小鼠模型的中枢敏化，均提示中枢炎

症机制参与了 MOH的发病。近期还有研究显示，MOH病人及动物模型

中均发现肠道多种炎性因子表达增高，提示肠道屏障功能损坏、渗透

性增高，揭示了外周炎性反应可能参与了 MOH的病理机制。

3. 遗传因素

研究发现有 MOH家族史以及药物或酒精滥用史的个体发生 MOH的

风险将增加 3倍。在 MOH病人中，血管紧张素转换酶(ACE)的基因型、

脑源性神经营养因子基因 Val66Met、儿茶酚-氧-甲基转移酶(COMT)

基因以及 5-羟色胺转运体基因 SLC6A4的多态性可能影响 MOH病人对

感觉刺激的敏感性、药物过度使用程度及撤药后的复发风险。

4. 行为及心理因素



临床观察中发现 MOH病人多存在对急性镇痛药物的依赖行为，这

可能与病人对头痛发作后果的恐惧、认知模式的适应不良(如疼痛灾

难化和提前焦虑行为)以及 B 型人格(如边缘型和自恋型人格障碍)等

相关，此类行为模式会导致 MOH病人出现仪式化的药物摄入和对药物

的心理依赖。除镇痛药物外，MOH病人还可能滥用其他非镇痛类药物，

如滴眼液、滴鼻液及安眠药。影像学研究发现，MOH病人的奖赏系统

功能连接(包括伏隔核、壳核、尾状核和岛叶等)发生了显著变化，这

些变化与其他成瘾性疾病中的脑区变化有重叠，提示依赖与成瘾机制

可能在 MOH的发生过程中起重要作用。

四、危险因素

1. 原发性头痛类型

偏头痛是最常见的可能发展为 MOH的原发性头痛类型，是 MOH发

生的强危险因素。

2. 过度使用的镇痛药物类型

我国 MOH病人中，复方镇痛药物是最常见的过度使用类型，占所

有



 MOH 病人的 60.8%～93.0%，其中含咖啡因者最为常见。如去痛

片(主要成分为咖啡因、氨基比林、非那西丁和苯巴比妥)、脑清片/

头痛片(主要成分为咖啡因、氨基比林)、复方对乙酰氨基酚片/散利

痛(主要成分为对乙酰氨基酚、咖啡因、异丙安替比林)、EVE(产地：

日本，成分为布洛芬、咖啡因、烯丙基异丙基乙酰脲)、阿咖酚散/头

痛粉(主要成分为阿司匹林、对乙酰氨基酚、咖啡因)、复方阿司匹林

片(主要成分为乙酰水杨酸、咖啡因、非那西丁)以及多种抗感冒药物

(多含有对乙酰氨基酚、咖啡因等)。研究显示，过度使用复方镇痛药、

曲普坦类、阿片类及多种镇痛药联合应用的病人比过度使用单一成分

镇痛药的病人可能更快发展为 MOH。但吉泮类药物(Gepants、CGRP受

体拮抗剂)如瑞美吉泮，最新研究提示长期按需使用后并未增加 MOH

患病风险，还可以降低其他易引发 MOH 药物(如阿片类、巴比妥类等)

使用量。

3. 其他因素

年龄、性别、教育水平、伴随疾病及生活方式也可能影响原发性

头痛病人发展成为 MOH。一项研究证实，年龄<50 岁、女性及低教育

水平是 MOH 的危险因素。定期服用镇静剂或因其他原因(如腰背痛、

关节炎等)使用急性镇痛药物的发作性头痛病人，也更易发展为 MOH。

若患有代谢综合征(其中肥胖是最重要的因素)、焦虑抑郁等情绪障碍、

慢性骨骼肌肉疾病和/或胃肠道疾病等的原发性头痛病人，也应更加

关注产生 MOH的可能。值得注意的是，在患有 MOH和其他疾病的病人

中，可能难以区分其他疾病是合并症还是 MOH危险因素。此外，不健



康的生活方式，如缺乏体力活动和吸烟的原发性头痛病人，其发展成

为 MOH 风险可增加 2～3 倍。基于我国现有国情，还面临着病人健康

教育不足、医师知晓率较低、诊断正确率不够的困境，亟须完善相关

诊疗体系建设，进一步降低 MOH的患病和复发风险。

五、临床特征

1. 临床表现



MOH的临床表现通常取决于原发性头痛类型及过度使用的药物种

类。最突出的表现为原发性头痛发作频率增加，原有头痛特征逐渐不

明显，如头痛部位、性质、强度等可发生变化。在偏头痛病人中，其

恶心、呕吐、畏声、畏光等伴随症状的程度及发作频率也可能发生改

变，先兆症状可能消失，从而影响对原发性头痛的诊断。但某些偏头

痛的特征可能保留，如月经期加重、明确的诱发因素、偏侧头痛等。

临床上还需要区别 MO 和 MOH。有些偏头痛病人存在过度使用镇痛药

物治疗头痛，如每月服用曲普坦类药物 10 天或更多，并且持续多年，

但其头痛频率没有因为过度使用镇痛药物而增加，没有发展成为慢性

偏头痛，即存在 MO，但未达到 MOH；还有一些患有癌性疼痛、关节疼

痛的病人因镇痛需求强烈，存在 MO 的情况，但并未增加其发生慢性

头痛的风险，未出现 MOH。

2. 与其他疾病共患

研究显示，即使在大多数情况下使用镇痛药物并未对缓解头痛产

生显著疗效，仍有高达 65%的 MOH病人需要每日服用镇痛药物，表现

出对镇痛药物的依赖行为 。此外，部分 MOH 病人还合并乏力、易激

惹、注意力及记忆减退等症状 。其中合并情绪障碍最为常见，如焦

虑、抑郁、淡漠及恐惧等。一项有关精神病学的研究中发现，MOH病

人以紧张型头痛为主要类型时其精神障碍的共病率最高。还有研究显

示，合并情绪障碍的偏头痛病人更容易并发 MOH。此外，睡眠障碍也

是 MOH病人常见的共病，其共病率明显高于慢性偏头痛病人。研究报

道 MOH 病人甲状腺功能减退、消化道出血和/或消化性十二指肠溃疡



发生率均增高，这些均可能与镇痛药物的过度使用相关。还有一项研

究显示，MOH可能是女性偏头痛病人合并代谢综合征的危险因素，并

与腹型肥胖和高血压相关。

六、诊断原则及标准

1. 诊断标准的演变过程



1988年发表的 ICHD-1诊断标准提出“因长期使用或接触药物而

引起的头痛”概念，强调只有过度使用的急性镇痛药物撤药后头痛缓

解，才可做出诊断 。2004 年的 ICHD-2 诊断标准中明确了 MOH 的概

念，强调“过度使用”是指急性镇痛药物的使用既要频繁又要有规律

(即每周≥2天，病程超过 3个月)，但没有每日剂量的具体要求，仍

然要求在停止过度用药后 2 个月内头痛有所改善(头痛缓解或恢复到

以前的模式)，才能明确诊断为 MOH。此外，在 ICHD-2中，还根据过

度使用药物种类的不同进行了诊断细化。2018年的 ICHD-3诊断标准

中，对于 MOH 的诊断不再强调撤药后头痛的改善，删除了“可能的

MOH”诊断，并增加了“缘于未经证实的多重药物种类的药物过度使

用性头痛”的诊断亚类。

2. 目前诊断标准及原则(见表 2)

2.1 诊断原则

（1）明确病人原发性头痛类型：当原发性头痛病人因过度使用

药物导致发生新的头痛类型或使原来的头痛症状加重，进而满足 8.2

药物过度使用性痛(或其亚分类)的诊断标准时，需同时诊断 MOH和其

之前就存在的原发性头痛类型。



（2）明确病人是否达到 MOH 的诊断标准：在诊断 MOH 时，需注

意病人的头痛天数是否达到诊断标准。有些病人有可能存 MO，但每

月头痛天数未达到 MOH的诊断标准(≥15天)。此时 MO应当单独诊断。

（3）明确病人具体过度使用的药物类型：根据病人过度使用药

物的不同，MOH诊断细分为 8个亚型，分别为：①麦角胺过度使用性头

痛(ICHD-38.2.1)；②曲普坦过度使用性头痛(ICHD-3 8.2.2)；③非

阿片类镇痛药过度使用性头痛(ICHD-3 8.2.3)：该诊断又细分为：

8.2.3.1 扑热息痛（对乙酰氨基酚）过度使用性头痛、8.2.3.2 非甾

体抗炎药(NSAIDs)过度使用性头痛（可再分为 8.2.3.2.1乙酰水杨酸

类过度使用性头痛）及 8.2.3.3其他非甾体抗炎药(NSAIDs)过度使用

性头痛；④阿片类药物过度使用性头痛(ICHD-3 8.2.4)；⑤复方镇痛

药过度使用性头痛(ICHD-3 8.2.5)，此处复方镇痛药是指由至少两种

镇痛药或其辅助药组成的镇痛药；⑥缘于多重并非单一种类药物的药

物过度使用性头痛(ICHD-3 8.2.6)；⑦缘于未经证实的多重药物种

类的药物过度使用性头痛(ICHD-3 8.2.7)；⑧缘于其他药物的药物过

度使用性头痛(ICHD-3 8.2.8)。病人根据其过度使用的药物种类及情

况，可能会被同时诊断为一种或多种 MOH亚型。需要注意的是，有些

病人同时服用多种头痛治疗药物，即使每一种药物都没有达到过量的

情况下，也可能存在整体的药物过量。如果病人不能准确回忆过度使

用的药物名称和次数时，需诊断为 8.2.7未经证实的多种药物引起的

MOH。

2.2 不同类型的 MOH 诊断标准



根据对镇痛药物“过度使用”定义分为两类：

（1）以下药物连续使用超过 3个月，每月≥15天时需考虑 MOH

的诊断：单一成分非甾体抗炎药(如阿司匹林、塞来昔布、双氯芬酸

等)、扑热息痛(对乙酰氨基酚)。

（2）以下药物连续使用超过 3个月，每月使用≥10天时需考虑

MOH的诊断：复方镇痛药物(如去痛片、脑清片、阿咖酚散等)、曲普

坦类药物(如舒马普坦、佐米曲普坦、利扎曲普坦等)、阿片类药物(如

吗啡、可待因、羟考酮等)、麦角胺类药物(如双氢麦角胺、美西麦角

胺等)、多重种类药物(麦角胺、曲普坦、非阿片类镇痛药、非甾体抗

炎药和/或阿片类药物等，单个药物未达到药物过度使用标准，但整

体服药天数过量)以及不能回忆具体药名或成分等的多重药物。

七、鉴别诊断

任何慢性头痛疾病都需与 MOH进行鉴别。应首先排除颅内静脉窦

血栓形成、颅压异常等其他继发性原因，并与常见的原发性头痛的慢

性类型，如慢性偏头痛、慢性紧张型头痛等鉴别，此外还需与新发每

日持续性头痛、持续性偏侧头痛、精神障碍导致的头痛等特殊头痛类

型鉴别。

1. 其他继发性头痛



颅内静脉窦血栓形成、巨细胞动脉炎、特发性颅高压、颅内肿瘤、

颅内感染等因素也可表现为慢性头痛。如颅内静脉窦血栓形成的病人

中 70%～90%可出现全头痛，因常规头痛治疗药物无效导致病人可能

存在过度服用多种急性镇痛药物情况，进而表现为类似 MOH 的发作。

此外，巨细胞动脉炎导致的头痛也是老年病人中常见的类型，病人多

表现为单侧头痛，可伴有恶心、呕吐，常为缓解头痛而规律服用急性

期镇痛药物，同样存在 MO 的情况。对于因其他因素导致慢性头痛并

且存在规律过度使用急性镇痛药物的病人，可能会被误诊为 MOH；然

而，停止药物过度使用后，这类病人的头痛通常不会减轻或消失，甚

至可能持续加重。因此，针对有药物过度使用病史的病人，除相关病

史采集及神经科查体外，实验室检验(如血沉、C 反应蛋白、D-二聚

体等)、颅脑影像学检查(如 CT、MR、DSA 等)，必要时的腰椎穿刺检

查都是非常重要的。当存在以下头痛的“红旗征”时，即使病人表现

为慢性头痛且合并药物过度使用，也需谨慎诊断 MOH，需积极寻找病

因以排除其他继发性头痛：①50岁以后新发头痛；②高凝风险病人出

现新发头痛；③肿瘤、艾滋病或免疫力低下的病人出现新发头痛；④突

然发生的、迅速达峰的剧烈头痛；⑤与体位改变相关的头痛；⑥伴有发

热；⑦伴有视盘水肿、神经系统局灶症状和体征；⑧头痛性质在短时期

内发生变化等。

2. 慢性偏头痛

表现为头痛每月发作大于 15 天，其中至少有 8 天符合偏头痛样

发作，持续时间超过 3个月。慢性偏头痛是 MOH的最常见类型，鉴别



诊断时需注意询问镇痛药物的使用情况，当服药频率未达到诊断标准

时不能诊断 MOH。当诊断合并 MOH后需密切随访撤药后疗效，动态修

正 MOH诊断。

3. 慢性紧张型头痛
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