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摘  要 

偏头痛是一种临床上常见的发作性、多为偏侧、呈中重度搏动样的慢性神经系统性疾病。近年来，因为

发作频率高而越来越受到人们的重视。偏头痛常常会对患者的日常生活和工作产生负面影响，如焦虑抑

郁、认知障碍等。而负面影响会进一步降低患者的生活质量。探讨影响偏头痛患者生活质量的相关因素

及其研究进展，可能会帮助临床医生实现对偏头痛患者的精细化分层管理，以期改善患者的生活质量从

而减轻疾病负担。 
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Abstract 
Migraine is a common clinical episodic, mostly lateral, moderately and severely pulsatile chronic 
neurological disease. In recent years, it has been increasingly valued by people due to its high 
frequency of attacks. Migraine often has a negative impact on patients’ daily life and work, such as 
discomfort caused by anxiety, depression and cognitive disorder. These negative impacts can fur-
ther reduce the quality of life of the patients. Exploring the related factors influencing the quality 
of life of patients with migraine and its research progress may help clinicians achieve refined hie-
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rarchical management of migraine patients, with the aim of improving their quality of life and re-
ducing the burden of the disease. 
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1. 引言 

偏头痛是很常见的原发性头痛疾病，影响了全球大约 15%~18%的人口 [1]。有文献报道，偏头痛是世

界范围内导致残疾和痛苦的主要原因，对患者的生活产生了很大的影响，尤其在年轻人和中年人群中 [2]。
生活质量是一个复杂的概念，目前已经成为医学研究领域中的一个重要内容，了解影响生活质量的相关

因素对于改善患者的临床症状显得非常重要 [3]。作为仅次于中风的神经系统疾病负担第二大贡献者，偏

头痛会干扰个人的职业、教育、家庭和社会责任 [4]。同时，一项全球疾病负担研究数据显示，偏头痛患

者中女性患病率大约为 18.9%，男性为 9.8%  [5]。因此探讨影响偏头痛患者生活质量的因素显得尤为重要。 
影响偏头痛患者生活质量的因素有很多。既往有研究认为，头痛的发作频率和头痛强度与偏头痛患

者的健康相关生活质量密切相关 [6]。目前偏头痛共患病逐渐得到了人们的关注。偏头痛共患病是一组与

偏头痛密切相关的疾病，可以在偏头痛诊断之前发生或之后，也可以与偏头痛同时被诊断 [7]。在偏头痛

的众多共患疾病中，焦虑、抑郁等精神疾病对患者产生的影响更为显著，但具体机制尚不完全明确。与

此同时，睡眠障碍、病耻感、生活方式及饮食习惯等也会影响偏头痛患者的生活质量。本文对可能会影

响生活质量的相关因素进行综述，以期为改善患者生活质量及减轻疾病负担提供帮助。 

2. 焦虑 

焦虑和偏头痛是两种常见的精神与神经系统疾病，其中广泛性焦虑障碍在偏头痛患者中的发生率大

约是非偏头痛患者的 5 倍 [8]。Pradeep 等 [9]采用有效问卷对 108 例连续偏头痛患者进行研究后发现，偏

头痛特异性生活质量(MSQoL)评分与汉密尔顿焦虑评定量表(HAM-A)呈正相关，与偏头痛特异性生活质

量呈负相关，且焦虑对偏头痛患者生活质量的影响具有统计学意义。Mario-Fernando 等 [10]认为，在偏头

痛患者中焦虑比抑郁的发生率更高，并且针对焦虑症状实施药物和非药物治疗可以改善患者的头痛发作

和生活质量。此外，长期的焦虑症状可以促使发作性偏头痛向慢性偏头痛转变，而使诊断和治疗复杂

化 [11]。在偏头痛患者的预防性药物治疗中，降钙素基因相关肽(CGRP)已被证明可以通过改善情绪功能

而改善患者的生活质量。而非药物治疗中的认知行为疗法(CBT)对偏头痛患者有直接的益处 [12]。偏头痛

患者伴随的焦虑症状常常被忽略，临床工作中应予以重视。 

3. 抑郁 

抑郁是偏头痛患者中很常见的精神疾病。一项基于人群的病例对照研究发现，合并抑郁症的偏头痛

患者与健康相关的生活质量(HRQoL)会显著降低 [13]。抑郁与偏头痛之间存在显著的双向关联，且互为危

险因素，即与非偏头痛人群相比，偏头痛患者患抑郁症的风险更高，而抑郁症患者患偏头痛的风险也更

高 [14]。抑郁程度可能会影响患者的生活质量。有研究发现，在大样本的偏头痛患者中，大约有 19%的
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人会终生患有重度抑郁症，患者报告日常活动明显受限，生活质量会显著下降 [15]。偏头痛与抑郁症之间

的关联可能是由于有潜在的共同发病机制，如 5-羟色胺能和多巴胺功能障碍等 [16]。对于偏头痛合并抑

郁的治疗，有证据表明，稍高剂量的三环抗抑郁药(TCAs)和选择性血清素去甲肾上腺素再摄取抑制剂

(SSNRI)对治疗偏头痛和抑郁症状有效 [17]。 

4. 认知障碍 

主观认知能力下降在偏头痛患者中并不罕见 [18]。患者常常主诉存在认知障碍，尤其在注意力和记忆

力方面的缺陷 [19]。痴呆是老年人群中常见的认知障碍疾病。由于在疾病发展过程中，痴呆会逐渐导致患

者无法进行个人的日常活动以及社交能力的丧失而具有较高的致残率，会对患者的生活质量产生负面影

响 [20]。既往有研究发现，偏头痛和认知障碍性疾病之间有许多共同的危险因素，如脑白质异常、亚临床

梗死样病变和脑容量改变 [21]  [22]。Gil-Gouveia等人 [23]对连续纳入的100例偏头痛患者进行研究后发现，

在决定偏头痛患者残疾的因素中，认知功能障碍排在第二位，对患者的工作、学习和日常生活造成了一

定的影响。治疗偏头痛急性发作时应将认知功能一同视为治疗的靶点，可以在降低患者残疾的同时提高

生活质量 [24]。还有研究表明，慢性偏头痛患者表现出比发作性偏头痛患者更多的认知抱怨 [25]。临床医

生早期对偏头痛患者进行认知功能的筛查有助于减轻疾病负担。 

5. 睡眠障碍 

睡眠障碍影响着世界 45%以上的人口，已成为重要的全球公共卫生问题 [26]。偏头痛患者通常报告

有睡眠障碍 [27]。睡眠障碍性疾病主要包括失眠症、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、不安腿综合征、发作性

睡病、快速眼球运动睡眠期行为障碍、梦游症等 [28]。由既往研究可知，神经系统中的间脑和脑干区域是

参与偏头痛发病机制和睡眠–觉醒周期调节的主要解剖结 [29]。Morgan 等 [30]人对撒哈拉以南非洲的偏

头痛患者的睡眠情况与生活质量进行研究后发现，偏头痛患者的睡眠障碍与生活质量有关。与此同时，

关于偏头痛患者睡眠障碍的治疗，Smitherman 等 [31]的研究表明，治疗失眠的认知行为疗法在减少睡眠

潜伏期、增加总睡眠时间和提高睡眠效率等方面非常有效果，可以显著降低头痛的发作频率。这一研究

结果是令人信服的，最后可以达到改善患者生活质量的目的。 

6. 病耻感 

耻辱感是偏头痛患者的一个重要社会特征，它的内容主要包含心理和社会形态两个方面。是人们因

偏离社会规范的共同特征而产生的一种不可信或被贬低的社会态度 [32]。相比癫痫，偏头痛患者的耻辱感

很少有报道。Young 等人使用慢性疾病病耻感量表(Stigma Scale for Chronic IIIness, SSCI)对慢性偏头痛、

发作性偏头痛和癫痫患者的病耻感进行比较研究后发现，慢性偏头痛患者的耻辱感最严重，而无法工作

是偏头痛病耻感的最强预测因子 [33]。由于偏头痛发作更容易影响情绪健康，如因焦虑、抑郁等导致的心

情低落沮丧，可以使患者感知到更明显的耻辱感，对他们的学习、就业、结婚和社交等日常生活造成了

一定的困难 [34]。有专家在减少疾病病耻感方面提出了相关的策略：首先开展以知识为基础的公共教育项

目，用事实取代不准确的刻板印象；其次鼓励普通人群与有耻辱感的偏头痛患者多接触，通过群体间接

触可以提高患者承认患有致残性偏头痛的勇气 [35]。 

7. 生活方式 

7.1. 饮食 

偏头痛的发生和发展是多因素共同作用的结果，其中饮食可能会诱发偏头痛。一项前瞻性队列研究
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发现，饮食因素(43.6%)，包括饥饿(53.9%)、牛奶和奶酪(10.3%)和巧克力(18.3%)的摄入与偏头痛有关 [36]。
但是偏头痛的触发因素具有可变性，患者通常很难确定所有的饮食诱因。在现有的关于饮食与偏头痛关

系的研究中发现，酒精(如红酒)和咖啡因是唯一两种与偏头痛发作频率较高相关的最常见诱因 [37]。针对

食物诱因，人们提出了饮食干预的方法来预防和控制偏头痛的发作。由饮食引起的肥胖被证明会减少大

脑对脂肪酸的吸收，补充 omega-3 脂肪酸可以起到抗抑郁和减少偏头痛频率的作用 [38]。而饮食干预中比

较常见的消除饮食在降低偏头痛发作频率方面发挥了重要作用。一项关于消除饮食的研究发现，乳糜泻

患者的无麸质饮食，可以将头痛或偏头痛的频率从 51.6%降低到 100%  [39]。所以，合理健康的饮食可以

一定程度上改善偏头痛患者的生活质量。 

7.2. 运动 

适度的体育锻炼有益身体健康是众所周知的。但有研究报告偏头痛患者的运动水平低于一般人群。

Milde-Busch 等 [40]通过对 1260 名青少年进行生活方式问卷调查发现，低水平的体育锻炼代谢当量指数与

高水平的代谢当量指数相比，偏头痛的风险高出 4.2 倍(OR = 4.2, 95% CI 2.2~7.9)。除此之外，La Toucher
等 [41]专家的一项荟萃分析结果表明，有氧运动对偏头痛患者有显著的效果，尤其在疼痛的频率、强度和

持续时间上都有统计学意义上的显著减少，生活质量也有统计学上的显著改善。有氧运动改善偏头痛患

者的生活质量主要体现在对社交、专业和家庭活动的参与上，而这些常活动通在偏头痛患者中受到限

制 [42]。肥胖常常使用身体质量指数(Body Mass Index, BMI)这一指标来衡量。有研究发现 BMI 与发作性

偏头痛患者的发作频率和严重程度增加存在双向关系，但具体机理尚不明确。如果对肥胖者进行身体活

动干预，如放松的有氧运动项目可以对偏头痛患者大多数可改变的危险因素产生积极效应，能够改善患

者的生活质量 [39]。 

8. 小结 

综上所述，影响偏头痛患者生活质量的因素有很多。以往人们只是关注单一疾病所具有的特征，并

给予相应的对症治疗。然而，近年来研究者们逐步发现偏头痛共患病、病耻感以及生活方式等可能会对

患者造成更大的困扰。我们希望更多的临床医生可以关注偏头痛共患病等影响因素，以实现对偏头痛患

者的精细化分层管理，从多角度多方面提高患者的生活质量。 
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