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【摘要】 目的 调查南海水面舰艇艇员头痛患病率及相关的危险因素。方法 2018年6月至2019年6月期

间，采用随机整群抽样方法，抽取南海 6个水面舰队共 450人展开全员现场问卷调查。结果 有效问卷应答率为

88.67% (399/450)；在 399 名南海舰艇艇员中，原发性头痛患病率为 29.6%，其中偏头痛为 14.3%，紧张型头痛为

15.3%；多因素分析结果显示，原发性头痛发病与主观压力大、长时间面对电脑、少锻炼、近期遭遇重大生活事件、轮

班、睡眠障碍、焦虑及抑郁等因素有关(P<0.05)。结论 南海水面舰艇艇员原发性头痛患病率较高；睡眠障碍、情绪

障碍、主观压力大及轮班是头痛的主要危险因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence of headache and to explore associated risk factors among

soldiers of navy surface ship in South China Sea. Methods From June 2018 to June 2019, a total of 450 soldiers from

6 navy surface ships in South China Sea were selected by random cluster sampling. Structured questionnaires were con-

ducted face to face. Results The response rate was 88.67% (399/450). Among the 399 subjects, the prevalence of pri-

mary headache was 29.6% , including 14.3% in migraine and 15.3% in tension type headache. Multivariate analysis

showed that the prevalence of headache was related to subjective stress, prolonged exposure to computers, less exercise,

recent major life events, shift work, sleep disorders, anxiety and depression. Conclusion Primary headache is quite

common among naval crew in South China Sea. Headache is significantly correlated with sleep disorders, emotional dis-

orders, subjective stress, and shift work system.
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近年来，中国海军水面舰艇部队已逐渐发展成为

南海重要的海上突击和保障力量。随着执行战备巡

逻、远洋训练、护航出访的任务越来越多，水面舰艇艇

员身心健康经受着巨大的考验。首先，舰艇狭小的工

作、训练环境及海上多变的气候特点给执行任务的水

面舰艇艇员的技术操作增加了挑战因素[1]；其次，艇员保

疆卫国的工作性质要求其随时处于高应激状态，长期夜

间值班的艇员更是经受着昼夜颠倒、睡眠不足等不

适，不可避免地导致艇员身心负荷加重，可能引起头

痛患病率升高[2]。严重剧烈的头痛不仅影响舰艇艇员

的生活质量和工作效率，更是影响部队战斗力的重要

因素[3]。然而，目前，关于此类特殊人群头痛的发病情

况报道甚少，有待针对性的调查分析进一步明确。

本研究通过横断面调查南海水面舰艇艇员原发

性头痛患病率及相关的危险因素，探讨睡眠障碍、焦

虑及抑郁对头痛发作的影响，为制定该病的防治措施

提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年6月至2019年6月期间，从

南海水面舰队中随机抽取 6个艇队，进行全员问卷调

查。共有450名艇员参与问卷调查，剔除作答不完整者，

回收有效问卷量表399份，有效问卷应答率为88.67%。

1.2 调查问卷 调查问卷包含四部分：(1)一般资

料及头痛常见触发因素：包括民族、籍贯、年龄、身高、

体质量、学历、婚姻状况、军龄、职务、工作性质、日照

时间、轮班情况、规律锻炼情况、工作强度、工作压力、

近期是否有重大生活事件等。(2)用于头痛诊断的相

关问题：包括头痛频率、头痛持续时间、头痛部位、头痛性

质、伴随症状、诊疗及服药情况等，头痛的诊断参照第三

版(测试版)的国际头痛分类标准(ICDH-3-Beta) [4]，并进
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一步分为偏头痛和紧张型头痛。(3)睡眠情况评分：采
用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评价。PSQI由美
国匹兹堡大学BUYSSE博士等[5]在 1989年编制而成。
刘贤臣等[6]对其中文版本进行信效度检验，广泛应用
于国内人群近一个月内睡眠质量的流行病学调查。
此量表通过 18个自评条目对睡眠的 7个维度进行评
估，每个维度按照0~3分进行计分，各维度得分累计为
PSQI总分，范围是 0~21分，总分越高，说明睡眠质量
越差[7]。其中，本研究界定睡眠障碍：PSQI评分>5分；
无睡眠障碍：PSQI≤5分。(4)焦虑、抑郁情况评分：采
用焦虑自评量表(SAS)及抑郁自评量表(SDS)评价。SAS

及SDS由华裔教授ZUNG编制，国内常用于普通人群焦
虑抑郁的流行病学调查[8]。SAS和SDS均有20个条目，
每个条目采用4级评分(1~4分)，20个条目的分数相加即
得到粗分，粗分乘以1.25后取整数部分即为标准分。根
据中国常模[9]，焦虑评分：<50分为正常，50~59分为轻度
焦虑，60~69分为中度焦虑，>69分则为重度焦虑；抑郁评
分：<53分为正常，53~62分为轻度抑郁，63~72分为中度
抑郁，>72分则为重度抑郁。

1.3 调查方法 调查员接受统一培训，熟悉问卷
内容，不对任何问题作引导说明。随机抽取的艇队均
需集体完成问卷(1)(3)(4)部分。若患有头痛，则需同
时完成第2部分的头痛诊断相关问题。调查员对于所
有报告头痛者进行面对面问询，以保证诊断的可靠
性。问卷完成后均当场收回。

1.4 统计学方法 采用 Epidata 3.1 进行数据录
入，采用 SPSS 17.0 软件进行数据统计分析。计量资
料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)描述，两两比较
采用 t检验；计数资料以率(%)表示，无序分类变量比
较采用χ2检验；有序分类变量比较采用Cochran-Armit-

age趋势检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 艇员一般资料及头痛患病率 399 名艇员
均为男性，绝大多数为汉族 (97.2%)；年龄最小 18

岁，最大 43 岁；战士占 15%，士官占 74.9%，团职干
部占 10%；职业分布于水面舰艇各个部门，包括机

电、通讯、保障、舰务、雷达、行政、警卫等；35.6%艇员
已婚，64.2%为未婚。118名艇员报告头痛症状，病程
自一个月至数年不等，患病率为 29.6%。所有头痛艇
员经颅脑 CT 或核磁共振成像(MRI)等检查，未见异
常，不具备神经系统阳性体征。这些头痛艇员中没
有严重心肝肾等脏器疾病及其他疾病引起的继发性
头痛、精神障碍性疾病，没有正在接受抗焦虑抑郁药
物治疗，提示均为原发性头痛；其头痛程度及持续时
间不等，痛时多能坚持工作，服用一般止痛药物可缓
解；其中 57 人头痛特点符合偏头痛，患病率为 14.3%

(57/399)；61 人头痛特点符合紧张型头痛，患病率为
15.3% (61/399)。

2.2 两组水面舰艇艇员的一般资料比较 两组
水面舰艇艇员在年龄、身高、体质量、体质量指数
(BMI)、腹围、民族、婚姻情况及职务等方面比较差异
均无统计学意义(P>0.05)，见表1和表2。

2.3 两组水面舰艇艇员常见头痛触发因素比
较 艇员头痛与主观压力大、长时间面对电脑、锻炼
少、近期重大生活事件、轮班及合并睡眠障碍、焦虑及
抑郁均有关；其中头痛组艇员 58.5%主诉工作压力较
大，53.4%需长时间面对电脑，85.6%参与轮班，17.8%

近期有负性生活事件；头痛与有无行政职务无关，两
组间吸烟及饮用咖啡比较差异亦无统计学意义(P>

0.05)，见表3。
2.4 两组水面舰艇艇员睡眠和心理状况比

较 无头痛组艇员中 49.1%的艇员报告睡眠情况较
好，而头痛组仅 23.7%的艇员对睡眠情况较满意。心
理状况调查显示，头痛组合并焦虑和抑郁情绪的比例
明显高于无头痛组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见
表 4。

2.5 两组水面舰艇艇员 PSQI 及 SAS、SDS 评分
比较 进一步分析显示，与无头痛艇员比较，头痛组
睡眠状况较差，其PSQI平均总分明显高于非头痛组，
差异有统计学意义(P<0.05)；且其焦虑、抑郁情况更加
普遍，头痛组SAS平均分以及SDS平均分明显高于非
头痛组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。

表1 两组水面舰艇艇员的一般人口资料比较(x-±s)

组别

头痛组

无头痛组

t值
P值

例数

118

281

年龄(岁)

26.58±5.136

26.34±5.044

0.428

0.669

身高(cm)

172.78±5.415

173.26±5.009

0.848

0.397

体质量(kg)

68.69±8.972

68.37±8.338

0.345

0.730

BMI (kg/m2)

22.95±2.286

22.74±2.274

0.831

0.407

腹围(cm)

80.83±8.917

80.38±9.618

0.240

0.810

表2 两组水面舰艇艇员的一般资料比较[人(%)]

组别

头痛组

无头痛组

χ2值

P值

例数

118

281

汉族

113 (95.8)

275 (97.9)

少数民族

5 (4.2)

6 (2.1)

1.370

0.314

已婚

41 (34.7)

101 (35.9)

未婚

76 (64.4)

180 (64.1)

离异

1 (0.8)

0 (0)

士兵

16 (13.6)

44 (15.7)

士官

92 (78.0)

207 (73.7)

团级干部

10 (8.5)

30 (10.7)

2.196

0.299

0.751

0.654

民族 婚姻情况 职务
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3 讨论

南海水面舰艇艇员的身心健康关乎海军的战斗
力。本研究显示，与中国普通成年男性人群头痛患病
率[10]相比，南海某部水面舰艇艇员的偏头痛及紧张型
头痛的患病率明显升高(偏头痛14.3% vs 5.9%、紧张型

头痛15.3% vs 7.7%)，这可能与水面舰艇艇员特殊的工
作性质及工作、生活环境与普通人群截然不同有关，
需要引起高度关注。通过对南海水面舰艇艇员这一
特殊群体的横断面调查显示，原发性头痛发病与主观
压力大、锻炼少、轮班、睡眠障碍、焦虑及抑郁情绪等
因素密切相关。该结果初步揭示了水面舰艇艇员头
痛的主要危险因素。有针对性的减少这些危险因素
并对其进行干预，可能减少原发性头痛的发生。

在现代信息化战争条件下，海军水面舰艇在执行
任务和训练的过程中, 常会遇到多种应激源综合作用
的复杂情况，极易导致艇员身心处于极大的心理负
荷。本调查显示，45.9%的艇员主诉工作压力大；而头
痛组主诉主观压力大的艇员比例较无头痛组明显增
加。心理状况评价显示，主诉头痛的艇员更容易产生
睡眠障碍以及焦虑、抑郁等不良心理，并且焦虑、抑郁
症状会伴随头痛的发生而愈发严重。本研究结果进
一步证实工作压力大是原发性头痛的独立危险因素[11]。

头痛和睡眠障碍两者常伴随发生。本研究发现，
头痛组睡眠状况较差，其PSQI平均总分明显高于非头
痛组，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。改善睡
眠质量可缓解偏头痛患者的临床症状。研究证实，控
制睡眠与疼痛的神经通路在多方面是交叉耦合的[12]。
位于下丘脑与脑干内的神经递质 5-羟色胺同时参与
睡眠的生理调节和偏头痛的发作过程。睡眠改善可
减少脑内5-羟色胺能神经元的激活，进而终止偏头痛
发作[13]。因而，寻求改善睡眠的举措可能会降低原发
性头痛的患病率。

目前，我国绝大多数水面舰艇艇员长程远航期间
多采用轮班制。这种轮班制度可能导致人体内源性生
物钟节律被破坏，造成艇员压力过大和睡眠障碍，导致
原发性头痛。本研究显示，74.7%的艇员参与轮班，而
头痛组轮班艇员比例更高达85.6%。最近的研究表明，
快速轮班(在一次轮班结束和下一次轮班开始之间时间
间隔<11 h)比夜班工作对睡眠质量、疲劳程度、压力感
知、工作满意度及对家庭生活的影响更为严重[8]。故适
当减少轮班频率，制定更为合理的轮班制度可能改善
水面舰艇艇员睡眠质量，进而降低头痛患病率。

本调查发现，南海某部水面舰艇艇员头痛、睡眠障
碍及情绪障碍的患病率较高。睡眠障碍、情绪障碍、主
观压力大及轮班是导致头痛患病率显著增加的危险因
素。因此，为保障艇员的身心健康，提高海军战斗力，
应适当调整南海水面舰艇艇员轮班模式，并对头痛患
者开展缓解睡眠障碍、改善焦虑抑郁等辅助治疗。
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表3 两组水面舰艇艇员常见头痛触发因素比较[人(%)]

常见头痛触发因素

有无行政管理职务

有

无

主观压力

较大

一般

较小

是否长时间面对电脑

是

否

是否轮班

是

否

是否吸烟

是

否

是否饮咖啡

经常

偶尔

否

是否锻炼

是

否

是否重大生活事件

是

否

头痛组(n=118)

34 (28.8)

84 (71.2)

69（58.5）

47 (39.8)

2 (1.7)

63 (53.4)

55 (46.6)

101 (85.6)

17 (14.4)

72 (61.0)

46 (39.0)

5 (4.2)

75 (63.6)

38 (32.2)

98 (83.1)

20 (16.9)

21 (17.8)

97 (82.2)

无头痛组(n=281)

68 (24.2)

213 (75.8)

114 (40.6)

163 (58.0)

4 (1.4)

110 (39.1)

171 (60.9)

197 (70.1)

84 (29.9)

143 (50.9)

138 (49.1)

5 (1.8)

175 (62.3)

101 (35.9)

262 (93.2)

19 (6.8)

23 (8.2)

258 (91.8)

χ2值

0.93

11.201

6.865

12.733

3.43

2.386

9.78

7.825

P值

0.335

<0.05

<0.05

<0.05

0.064

0.307

<0.05

<0.05

表5 两组水面舰艇艇员PSQI及SAS、SDS评分比较(x-±s)

组别

头痛组

无头痛组

t值
P值

例数

118

281

PSQI评分

7.55±2.754

5.77±2.786

5.851

<0.05

SAS评分

42.4±8.97

37.3±8.107

5.557

<0.05

SDS评分

47.19±10.704

43.18±10.767

3.404

<0.05

表4 两组水面舰艇艇员的睡眠和心理状况比较[人(%)]

睡眠和心理状况评分

睡眠情况(PSQI评分)

很好(0~5分)

还行(6~10分)

一般(11~15分)

很差(15~21分)

焦虑情况(SAS评分)

无(<50分)

轻度(50~59分)

中度(60~69分)

重度(>69分)

抑郁情况(SDS评分)

无(<53分)

轻度(53~62分)

中度(63~72分)

重度(>72分)

头痛组(n=118)

28 (23.7)

73 (61.9)

17 (14.4)

0 (0)

90 (76.3)

24 (20.3)

3 (2.5)

1 (0.8)

74 (62.7)

35 (29.7)

9 (7.6)

0 (0)

无头痛组(n=281)

138 (49.1)

128 (45.6)

15 (5.3)

0 (0)

260（92.5）

18 (6.4)

3 (1.1)

0 (0)

217 (77.2)

45 (16.0)

17 (6.0)

2 (0.7)

χ2值

26.173

19.924

10.588

P值

<0.05

<0.05

<0.05
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低钙血症(hypocalcaemia)是指各种原因所致的甲
状旁腺激素(parathyroid hormone)分泌减少或其作用
抵抗，维生素D缺乏或代谢异常，使骨钙释放减少，肾
小管重吸收或肠道钙的吸收障碍，从而引起血游离钙
浓度降低的一组临床症候群[1]。低钙血症有着广泛的
临床表现。轻微的低钙血症，仅有血清钙指标的改
变，很少有临床症状，随着病情发展，会出现手面部麻
木和刺痛感、手足抽搐，严重时甚至出现危及生命的
症状，如癫痫发作、充血性心力衰竭、支气管痉挛和喉
痉挛等[2]。临床上主要以抽搐为主要临床表现的低钙
血症多见，而以抽搐伴意识障碍的病例较为少见。本
文将报道一例以抽搐伴意识障碍为首发的低钙血症
并文献复习，以提高该病的临床水平。

1 病例简介
30岁男性患者，急性起病，因“四肢抽搐伴意识障

碍1 d”于2019年1月19日入院。患者1 d前无明显原
因出现口角流涎，随后出现四肢抽搐，伴意识障碍，表
现为呼之不应、肢体强直、双眼凝视、口吐白沫及牙关
紧闭，持续约10 min后自行缓解，醒后感四肢乏力、恶
心，不能回忆当时过程。为进一步查明肢体抽搐原因，
就诊我院门诊，以“癫痫”收入神经内科住院治疗。既
往患者 10 年前因甲状腺乳头状癌行“全甲状腺切除
术”，术后出现低钙血症，长期口服钙片、骨化醇、左甲
状腺索片治疗(具体服用剂量不详)；2 年前患者曾出
现肢体抽搐，但无意识障碍，予以输注葡萄糖酸钙后

好转。入院后查体：可见颈部长约 10 cm陈旧性手术
癜痕，甲状腺末触及，心肺腹查体无特殊异常体征。
神经系统：意识清楚，问答切题，吐词不清，查体合
作，高级神经功能未见明显异常，脑膜刺激征阴性。
双侧瞳孔正圆等大，直径约 3.0 mm，直接间接对光反
射均存在，调节反射、辐辏反射正常，颅神经检查未
见明显异常。双上肢肌力 5级，双下肢肌力 4+级，四
肢肌张力无增强及减弱，感觉系统正常，生理反射存
在，双侧病理征阴性。辅助检查中，心电图：ST-T 改
变，K 值增大；脑电图：轻度异常；血清电解质：钾
3.03 mmol/L (参考值：3.5~5.3 mmol/L)，钙 1.25 mmol/L
(参考值：2.20~2.65 mmol/L)，磷 2.37 mmol/L (参考
值：0.81~1.45 mmol/L)；甲状腺超声：原甲状隐区域气曾
前方混合回声结节，TI-RADS 类；建议超声造影，双侧
颈部探及肿大淋巴结。患者有甲状腺全切及术后既
往曾发生低钙抽搐病史，结合电解质提示低钙低磷等
表现，初步考虑抽搐伴意识障碍原因为电解质紊乱(低
钙血症)，但考虑到患者有意识障碍、肢体强直及口吐
白沫等癫痫发作表现，需警惕癫痫。因此需进一步完
善患者的头颅MRI、脑电图、甲状腺及甲状旁腺功能
检查。头颅MRI平扫+增强见：双侧基底节区、丘脑、
小脑多发对称性短T1、等T2信号，DWI呈低信号，双侧
侧脑室周围白质见多发斑片状长T2信号，增强未见强
化；头颅磁共振波谱成像(MRS)见：病变区各代谢峰Cho、
Cr、NAA峰降低(图1)，提示双侧基底节区、丘脑、小脑多
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