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提要 

偏头痛 (migraine) 是一种常见的神经系统疾病，其临床特征为反复发作性

的、多为单侧的中重度搏动性头痛，常同时伴恶心、呕吐、畏光和畏声等症状，

我国 1/7 的偏头痛病人可有先兆症状。根据 2016 年全球疾病负担(GBD)研究，

偏头痛是第二大常见的神经系统失能性疾病，与焦虑抑郁、睡眠障碍等存在共病

关系，部分研究亦发现其可能增加罹患认知功能障碍和心脑血管疾病的风险。我

国既往数据显示偏头痛的诊断和治疗仍然存在较大不足，病人就诊率仅为 52.9%，

医师正确诊断率仅为 13.8%，且普遍存在预防性治疗不足、镇痛药物使用过度等

情况。国内外多项研究显示偏头痛患者具有不利的心血管病风险特征和早发性缺

血性卒中风险增加。在治疗偏头痛的过程中配合以降脂治疗，偏头痛的发作次数

和程度都会有所减轻。 

颈复康药业产品畅泰（普罗布考）是一款久经验证的降血脂药物，具有独特

的降脂机制，能够稳定逆转动脉粥样硬化斑块，这对于偏头痛的治疗将会有独特

的效果。为了解我国偏头痛的发病情况和治疗情况，颈复康与医来说（山东大丁

木丰科技信息有限公司旗下）深度合作，推动此次调研。 

本次调研共推送 215 份，回收 207 份有效问卷，采样范围涵盖山东省、河

南省、河北省、宁夏回族自治区、湖北省、海南省六个省自治区的 26 个市，涉

及 77 家不同级别的医院，样本来自神经内科、心内科、内科、内分泌科、保健

科、慢病科、老年病科、全科等多个科室的住院、主治、副主任和主任医师。 

本次调研希望通过回收基层医院偏头痛就诊的真实情况和医师的真实用药

习惯，了解我国偏头痛的发病情况和治疗格局，以便进行进一步的市场部署。 
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1 偏头痛不容忽视 

偏头痛（migraine）偏头痛是一种常见的慢性神经血管性疾病，其病情特征

为反复发作、一侧或双侧搏动性的剧烈头痛，且多发生于偏侧头部，可合并自主

神经系统功能障碍如恶心、呕吐、畏光和畏声等症状，多数患者的预后良好。 

根据 2016 年全球疾病负担(GBD) 研究，偏头痛是第二大常见的神经系统

失能性疾病，与焦虑抑郁、睡眠障碍等存在共病关系，部分研究亦发现其可能增

加罹患认知功能障碍和心脑血管疾病的风险。我国既往数据显示偏头痛的诊断和

治疗仍然存在较大不足，病人就诊率仅为 52.9%，医师正确诊断率仅为 13.8%，

且普遍存在预防性治疗不足、镇痛药物使用过度等情况。 

关于偏头痛的影响因素，主要有过度使用急性偏头痛药物、无效的急性治疗、

肥胖、抑郁和紧张的生活事件，年龄、女性性别和低教育程度会增加患慢性偏头

痛的风险。研究表明，低脂饮食与正常饮食相比，显著影响偏头痛发作的次数和

严重程度，偏头痛患者经常采用不健康的营养方法，尤其是富含总能量和脂肪的

摄入，尤其是饱和脂肪。相反，总能量和饱和脂肪摄入量的减少有助于控制发作。 

1.1 颈复康布局降脂 

颈复康药业集团有限公司始建于 1952 年,是一家工商结合，集中药材种植养

殖、中药生产制造、药品贸易流通、中药研发一体化的大型企业集团。为全国中

药五十强，河北省医药制造业龙头企业之一，国家火炬计划重点高新技术企业。 

颈复康药业集团有限公司一直秉承“传承中华古文明，倡导健康新文化”的

企业精神，奉行“济世养生，至诚至仁”的企业宗旨，坚持特色中药、绿色中药、

文化中药的战略定位，近三十年来有了长足发展，从丸散膏丹的传统中药企业发

展成现代中药企业集团。公司生产工艺设备先进，质量控制体系完善，拥有颗粒
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剂、硬胶囊、软胶囊、片剂、丸剂、贴剂、浓缩丸等多种剂型生产线，可生产销

售 400 余个国药准字号品种。 

我国心血管病（CVD）发病率和死亡率不断升高，在我国城乡居民疾病死亡

构成比中，CVD 占首位。推算我国 CVD 现患人数 3.3 亿，其中卒中 1300 万，

冠心病 1139 万，心力衰竭 890 万，肺原性心脏病 500 万，心房颤动 487 万，

风湿性心脏病 250 万，先天性心脏病 200 万，外周动脉疾病 4530 万，高血压

2.45 亿。 

而血脂异常是心血管疾病最大危险因素之一，鉴于此，颈复康药业推出了畅

泰（普罗布考）这一久经验证的降血脂药物，希望可以为减轻国内心血管疾病负

担尽一份绵薄之力。 

普罗布考又名丙丁酚，是一种含有双酚羟基的化合物，是人民卫生出版社药

理学医药卫生专业教材认可的治疗动脉粥样硬化的抗氧化药。1964 年，科学家

在筛选酚类抗氧化剂时，普罗布考首次被发现具有降低胆固醇的功效，所以 1977

年普罗布考片作为调脂药首次上市。《血脂异常基层诊疗指南 2019 年》、《非

酒精性脂肪性肝病诊疗指南（2006 年 2 月修订）》、《国际家族性高胆固醇血

症基金会患者管理的整合指南》、《日本家族性高胆固醇血症诊断和治疗指南》

等多家国内外指南均认可普罗布考的降脂作用。 

血脂升高和心脑血管疾病最为密切，研究表明偏头痛的发作不仅是缺血性脑

卒中的危险因素，同时也与心血管疾病相关。虽然偏头痛具体发病机制尚未明确，

但可能的发病机制之一就是动脉粥样硬化。为了解我国偏头痛的发病情况、各科

室医生对偏头痛的了解情况和治疗情况，颈复康与医来说（山东大丁木丰科技信

息有限公司旗下）深度合作，推动此次调研，以便可以更好地规划降脂布局，制
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定最符合市场情况的营销策略。 

1.2 调研区域和医院 

为了获取详细信息，本次调研聚焦山东省、河南省、河北省、宁夏回族自治

区、湖北省、海南省六个省自治区的 26 个市，涉及 77 家不同级别的医院，具体

分布情况见下图。 

 

 

其中三级医院共有 37 家，二级医院共有 37 家，一级医院 3 家。根据我国患

者的就医习惯，即“大医院人满为患，基层医院门可罗雀”，这样的调研布局基

本可以涵盖大多数患者，使数据具备分析价值。 

1.3 参与调研医生特征 
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本次调研共有 207 名医生参加，他们主要来自神经内科、心内科、内科、内

分泌科、保健科、慢病科、老年病科、全科、中医科、药剂科等科室，具体分布

情况如下： 

 

参与本次调研的医生主要为主任医师、副主任医师、主治医师、住院医师和

主管药师，具体分布情况如下： 

 

2 调研结果呈现 

2.1 对偏头痛及相关疾病的了解程度  

在本次调研中，46.38%的医生表示对偏头痛及相关疾病十分了解；48.31%

的医生表示一般了解；5.31%的医生表示略微了解；无人表示不了解。 
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偏头痛 (migraine) 是一种常见的神经系统疾病，其临床特征为反复发作性

的、多为单侧的中重度搏动性头痛，常同时伴恶心、呕吐、畏光和畏声等症状，

我国 1/7 的偏头痛病人可有先兆症状。 

在第三版国际头痛疾病分类（ICHD-3）中，偏头痛被分为 6 种亚型（见下

表）： 

 

根据偏头痛发作的临床表现可分为前驱期、先兆期、头痛期和恢复期，不同

时期的症状可能会有重叠，亦有部分病人仅存在部分分期，如仅有先兆症状而无

头痛。 

2.1.1 前驱期 

前驱症状通常在头痛发作前数小时或数天出现，如疲乏、注意力差、颈部僵
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硬感、思睡、焦虑、抑郁、易怒、畏光、流泪、频繁打哈欠、尿频、恶心、腹泻

等，多与下丘脑功能异常有关。我国的一项研究显示，21.5% 的病人存在至少一

种前驱症状，多于头痛发生前的数小时至 2 天内出现，最常见的前驱症状包括

颈部僵硬感、头晕、频繁打哈欠和困倦感等。 

另外，偏头痛发作前常常存在诱因，我国的一项研究表明 70% 的偏头痛病

人至少具有一个诱因，最常见的是情绪紧张、劳累、睡眠障碍，其余还包括环境

因素（如冷、热、日晒、风吹等）、饮食（如酒精、巧克力、富含硝酸盐的食物

等）、特殊气味、密闭空间、体育活动等。 

2.1.2 先兆期 

多项研究发现东亚地区偏头痛病人中先兆症状的比例低于欧美人群。我国 

14% 的偏头痛病人存在先兆，主要表现为视觉、感觉、语言或脑干功能障碍等

相关症状，通常持续 5～60 分钟，多于头痛前数十分钟发生，也可与头痛发作

同时或在其之后。少数家族性偏瘫型偏头痛病人的症状可持续超过 60 分钟。 

视觉先兆是最常见的先兆类型，表现为单侧闪光、暗点或水波纹等。感觉异

常是第二位常见的先兆类型，表现为自一侧肢体、面或舌的某点开始并逐渐波及

同侧肢体、面和/或舌的其他区域的阳性感觉（如麻刺感）或阴性感觉（如发木

感），感觉先兆较少作为唯一先兆症状出现。部分病人可出现语言先兆，多表现

为语言表达困难。脑干先兆极罕见，可表现为复视、眩晕、耳鸣、共济失调（非

感觉损害引起）、构音障碍等。视网膜先兆表现为单眼的视觉先兆症状，临床较

少见。 

2.1.3 头痛期 

偏头痛的典型头痛表现为单侧搏动性疼痛，但也有双侧或全头部疼痛，可因
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日常活动加重或由于头痛而愿意休息，头痛部位可在同次发作内或不同发作间转

换。头痛程度多为中-重度，VAS 评分多为 4 分以上，成人偏头痛持续时间为 

4～72 小时，儿童为 2～48 小时，中位持续时间为 24 小时。偏头痛发作时可

伴有多种症状，60% 以上的病人有恶心、呕吐、畏光、畏声，少部分病人也可

出现眼红、流涕、流泪、烦躁不安等症状，我国数据显示 70.4%的偏头痛病人有

皮肤异常性疼痛(allodynia)。6.4%～59.6% 的偏头痛病人在前驱期及头痛期常

常会伴发眩晕、头晕等前庭症状。研究显示 77% 的病人在偏头痛发作时可合并

颈痛。 

2.1.4 恢复期 

主要指头痛症状消失至完全恢复至基线感觉之间，多数病人存在恢复期表现，

表现为疲乏、思睡、注意力差、畏光、易怒、恶心等症状，可持续至头痛停止后 

12 小时。 

偏头痛属于常见疾病，本次调研显示，近 95%的医生对偏头痛有较高程度

的了解，偏头痛相关知识在基层医生中的普及程度较高。 

2.2 所在科室偏头痛患者数量 

在本次调研中，32.52%的医生表示其科室中有很多偏头痛患者；57.77%的

医生表示其科室内的偏头痛患者数量一般；8.74%的医生表示其科室中偏头痛患

者很少；0.97%的医生表示其科室中几乎没有偏头痛患者。 
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头痛是一个非常常见的症状，几乎每个人都曾经有过头痛的经历，有 90% 

的人群会在 1 年内经历头痛，而仅有 1% 的人可终生幸免。头痛可以简单分为

原发性头痛和继发性头痛两大类。偏头痛在 ICHD-2 分类中排名第一位。在美国

偏头痛研究 (AMS) 1 和 2 及美国偏头痛预防和患病研究(AMPP) 3项大型成人

偏头痛流行病学的研究中，偏头痛的患病率在女性为 18%，男性为 6%。 

既往研究显示普通成年人群的偏头痛年发病率为 0～33/1000 例，女性的

发病率整体比男性高，在发病高峰年龄段，女性发病率是男性的 2～3 倍。2016 

年的 GBD 研究显示偏头痛的年患病率为 14.4%，其中女性为 18.9%，男性为 

9.8%。2009 年的流行病学调查显示我国 18～65 岁人群偏头痛年患病率为 

9.3%，男女之比为 1:2.2，年患病率峰值在 40～49 岁。偏头痛在青少年及老年

人中的年患病率偏低，有研究显示青少年及 50 岁以上人群年患病率约为 5%，

同时 50 岁以上人群的新发偏头痛样头痛需警惕继发性头痛。偏头痛具有一定

的家族聚集性，其遗传率为 42%，我国研究显示遗传率为 46.0～52.1%。 

2010 年完成的流行病学调查显示我国偏头痛患病率在 9. 3% 。原发性头痛

的患病率极高，严重危害人类的生存质量，世界卫生组织( WHO) 年终报告将偏

头痛在导致生命年丢失的疾病中列为第 19 位，而在女性中将其列为第 12 位。

严重偏头痛定为最致残的慢性疾病，类同于痴呆、四肢瘫痪和严重精神病。而偏
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头痛患者，特别是慢性偏头痛患者，罹患抑郁焦虑的比例较普通人群明显增高，

从而导致严重的经济损失。 

2017 年全球疾病负担研究显示，按伤残损失健康生命年（YLDs）计算，头

痛疾患是中国第 8 位致残性疾病；偏头痛所致 YLDs 占头痛疾患所致 YLDs 的

82.5%，其疾病负担在 40～44 岁达高峰。 

本次调研显示，仅有 9.71%的医生表示其科室的偏头痛患者很少或几乎没

有，也就是超过 90%的医生认为其科室有较多数量的偏头痛患者，由此可见，偏

头痛是一个比较常见的疾病。 

2.3 容易引发偏头痛的疾病 

在本次调研中，高血压的选择占比为 27.91%；鼻部疾病，如鼻窦炎的选择

占比为 26.38%；卵圆孔未闭的选择占比为 21.47%；CADASIL 病的选择占比为

21.17%；其他的选择占比为 3.07%。 

 

2.3.1 高血压 

国外调查研究发现有 83%的高血压患者合并头痛，另一项针对门诊高血压

患者的调查则发现以头痛为主诉的占 51%。2011 年意大利一项针对普通人群

的研究对 2 973 例样本调查发现，其中 43%患高血压，40%患偏头痛，17% 患 

有高血压-偏头痛合并症。中国在 1980 年就有关于高血压与头痛的研究，该研

究对 510 例高血压患者进行观察，发现高血压患者中年龄与头痛的发生率呈负

相关，且头痛发生率随血压分级的增加而逐渐下降。国内另一研究则观察了 341 
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例原发性高血压患者，发现高血压伴头痛的占 30. 5%，其中确诊偏头痛的占 

61.5%，紧张性头痛占 55. 8%，其他类型头痛占 23. 1%。 

国外有研究报道头痛中心的患者中高血压的总患病率为 28%，其中慢性紧

张性头痛患者高血压的患病率为 55. 3%，丛集性头痛患者高血压患病率为 35%，

在偏头痛患者中高血压患病率为 39. 2%。一项国外研究则对 29 040 例偏头痛

女性患者平均随访 12. 2 年，发现其中 52. 2%的患者在随访过程中确诊了高血

压。 

研究发现在校正其他危险因素后，高血压合并偏头痛患者比单纯的高血压患

者或单纯偏头痛患者动脉粥样硬化性心血管疾病( ASCVD) 发病率更高。 

2.3.2 鼻部疾病，如鼻窦炎 

鼻源性头痛是由鼻腔、鼻窦疾病所引起的头痛。鼻腔及鼻窦的感觉主要由三

叉神经支配�当鼻部发生病变时�可直接刺激鼻粘膜三叉神经末梢引起疼痛�并

沿其分支反射到其他部位。鼻源性头痛的原因�以鼻窦急性炎症最多见�其他如

鼻中隔偏曲、鼻腔急慢性炎症或肿瘤压迫等也可引起头痛。 

鼻源性头痛相较其他类型“头痛”发现较晚。由于鼻部“孔小洞深”的解剖

特点，在疾病进行诊疗探索的过程中存在许多阻碍，直到上世纪 80 年代鼻源性

头痛的研究框架才开始初步形成。 

目前，鼻源性头痛根据指南可分为鼻－鼻窦炎所致头痛、解剖结构变异性头

痛( 如额隐窝堵塞) 以及黏膜接触性头痛。临床实际应用中，由于疾病的复杂性

与病因的多重性，疼痛分类并不能完全适合每个个体，例如解剖结构异常也往往

会伴随慢性炎症，如何进行归类就值得讨论。因此，部分研究者提出可根据鼻腔

解剖结构的异常情况进行分类，即炎症性头痛、结构异常性头痛以及混合型头痛。 
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鼻窦是位于颅骨内的含气空腔，具有减轻头部重量、保护头颅的作用，亦参

与鼻腔免疫功能及声音的共鸣。因其神经主要来自颅内三叉神经等，若鼻窦出现

炎症，则可由三叉神经的末梢反射作用引起头痛、眼痛、耳痛等症状。其中头痛

较为常见，分为偏头痛、颞部疼痛、枕部头痛等。若为上颌窦炎，则头痛晨间较

轻，午后逐渐加重；若为额窦炎，则晨间重，午后逐渐减轻。因此，临床中可通

过头痛的具体部位及时间表现判断鼻窦炎的发生位置。 

2.3.3 卵圆孔未闭 

卵圆孔未闭（PFO）是最常见的先天性心脏结构异常，近年来越来越多的研

究提示，偏头痛（尤其是先兆性偏头痛）与 PFO 有关。 

卵圆孔是胎儿时期心房间的一种正常结构，自妊娠第 4 周起，原发隔和继

发隔从心房顶部开始生长，将胎儿心房分成左右两半，随着原发隔的生长，隔膜

上出现穿孔，这些穿孔融合形成继发孔。在原发隔的右侧，另一层膜从房间隔室

壁生长形成镰状继发隔，并与继发孔重叠，继发隔上的椭圆形窗口叫作卵圆窝。

在卵圆窝的前上边缘，原发隔与继发隔未融合的部分，形成了一个片状瓣膜，构

成卵圆孔。母体含氧量高的脐静脉血液可以经过卵圆孔由右心房直接流向左心房，

由于出生后左心房压力较右心房高，使原发隔与继发隔紧密相贴，卵圆孔发生功

能性闭合，12 个月内瓣膜将融合达到解剖上的闭合。若原发性隔与继发隔在幼

儿 3 岁以前未成功融合即为 PFO，其发生的具体原因尚不清楚。 

del SETTE 等在 1998 年最先描述了偏头痛和 PFO 之间的关系，经颅多

普勒超声造影发现先兆偏头痛患者和正常对照组的静息右向左分流（RLS）率分

别为 41%和 16%，两组比较差异有统计学意义。近年来，偏头痛与 PFO 的关系

成为研究热点，但 PFO 合并偏头痛患者不同亚群的临床、解剖和影像学特征尚
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未得到充分评估，仍无高质量证据支持 PFO 与偏头痛之间存在因果关系。 

先兆偏头痛和 PFO 之间似乎有着更密切的联系，有先兆的偏头痛患者

PFO 发 生 率 为 46.3%～88.0%，而无先兆的偏头痛患者发生率为 16.2%～

34.9%，与普通人群相似。2016 年 1 项系统评价共纳入 5 572 例受试者，结

果显示偏头痛患者 PFO 发生率是健康对照者的 3.36 倍，其中先兆性偏头痛患

者 PFO 发生率是健康对照者的 2.46 倍，而无先兆性偏头痛患者与健康对照者

的 PFO 率比较无差异。2018 年 1 项针对中国人群的多中心大样本病例对照研

究，共纳入了 931 例偏头痛患者（先兆性偏头痛 240 例，无先兆性偏头痛 691 

例）和 282 例健康对照者，结果显示有先兆偏头痛组和无先兆偏头痛组 RLS 率

分别为 63.8%和 39.9%，均高于健康对照组（29.4%），两组与对照组比较有差

异。有调查研究显示，伴视觉先兆的偏头痛患者、存在视觉先兆但在时间上先兆

与偏头痛不相关的患者及仅有视觉先兆的非偏头痛患者的 PFO 发生率分别为 

96%、72% 和 67%，与对照组比较均有差异，且经 PFO 封堵术治疗后，分别

有 52%、75% 和 80% 患者的先兆症状得到改善，这表明 RLS 或许也是视觉

先兆的形成机制之一。 

2.3.4 CADASIL 病 

伴有皮质下梗死和白质脑病的常染色体显性遗传性脑动脉病（CADASIL）是

一种成年发病的遗传性脑血管病�1993 年由 Tournier-Lasserve 命名�其最常见

的临床症状为偏头痛、反复脑卒中发作、皮质下痴呆�还有的表现为精神症状、

癫痫发作、听力减退及学习障碍。 

中年起病�有家族史�男女之间发病率无明显差异。多无高血压和其他血管

病危险因素。本病可发生于 4～68（平均 45）岁，发病年龄差异之大是由于是
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否把有先兆性偏头痛作为首发时间。一般进程是 30 岁左右出现先兆性偏头痛，

40 岁出现缺血性卒中，逐渐出现痴呆，病程 10～30 年。平均死亡年龄为 60～

70 岁。 

先兆性偏头痛是 CADASIL 的早期表现之一，平均发病年龄 25 岁，见于 30％

的患者。先兆症状常涉及视觉和感觉系统。也有部分患者表现为偏瘫型偏头痛、

基底动脉型偏头痛或只有先兆症状。CADASIL 发生先兆性偏头痛的机制不清，

可能与脑的小动脉功能异常和软脑膜及皮质血管受累有关，第 1 次脑卒中发作

后似乎会有所降低。日本学者认为，先兆性偏头痛发作多见于白人，在报道的 2

个日本家系中，偏头痛发作均不伴有先兆，这种差别可能与种族差异有关。 

通过本次调研可以发现，在基层医生看来，高血压、鼻部疾病（如鼻窦炎）、

卵圆孔未闭、CADASIL 病均是容易引发偏头痛的疾病，高血压和鼻部疾病可能

更为突出一些。 

2.4 偏头痛患者的临床表现 

在本次调研中，单侧或双侧搏动性疼痛的选择比例为 28.55%；恶心和(或)

呕吐的选择比例为 25.8%；眶周疼痛的选择比例为 22.9%；畏光和畏声的选择比

例为 20.87%；其他的选择比例为 1.88%。 

 

目前偏头痛的诊断依据来自国际头痛疾病分类第 3 版(ICHD-3) 的临床标准。

诊断主要根据病人病史，典型临床特征为反复发作的单侧头痛，表现为搏动性、
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中重度疼痛，伴恶心呕吐、畏光畏声。尽管偏头痛常表现为偏侧疼痛，但约 40% 

病人为双侧头痛；因此，ICHD-3 定义了无先兆偏头痛、有先兆偏头痛和更罕见

表型的临床标准。偏头痛病人体格检查通常无阳性体征，且不存在头痛的其他潜

在原因，诊断过程很少需要神经影像学检查证据。 

约 1/3 的偏头痛病人中会出现先兆症状，表现为短暂的、反复发作的局灶

性神经症状，持续时间为 5～60 分钟。视觉症状（如暗点或闪光）是最常见的

先兆症状，发生在 90% 以上的先兆偏头痛病人中。感觉症状（如感觉异常）和

言语或语言障碍在先兆偏头痛病人较为常见，通常与视觉先兆症状同时存在。虽

然先兆期通常发生在头痛发作之前，但一些数据表明先兆症状在头痛期间或无头

痛时也频繁发生。ICHD-3 中描述慢性偏头痛为每个月头痛发作超过 15 天，其

中每个月符合偏头痛特点的头痛发作至少 8 天。 

本次调研显示，单侧或双侧搏动性疼痛、恶心和(或)呕吐、眶周疼痛、畏光

和畏声都是偏头痛最常见的临床表现，一旦出现这些症状，就要考虑偏头痛的可

能性。 

2.5 常用的偏头痛评估工具 

在本次调研中，头痛影响测评量表的选择比例为 22.15%；偏头痛残疾程度

评估问卷的选择比例为 21.9%；偏头痛筛选问卷的选择比例为 20.89%；视觉模

拟评分法的选择比例为 17.22%；数字评分法的选择比例为 16.71%；其他的选

择比例为 1.14%。 
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偏头痛的诊断是依赖患者症状的，症状是患者主观的感觉，并无客观体征和

特异的检查仪器设备可帮助诊断，另外对偏头痛对个体的影响、偏头痛合并的心

理疾患等的评判均缺乏客观的评价指标。因此，人们制定了一些量表工具来对偏

头痛的症状严重程度、诊断、患者生活质量、失能程度及伴发心理疾患进行评价，

以期能够对这些主观的难以测量的项目做出适当的评判。 

根据既定的诊断标准，偏头痛的诊断对神经内科或头痛治疗专科医生来说相

对容易，但由于偏头痛症状复杂，对非专业医生以及全科医生来说却存在一定困

难。于是，为了节省专业医生的时间或帮助家庭医生快速诊断偏头痛，研究者制

定了简易的偏头痛快速筛查量表：偏头痛标识问卷 (ID migraine)。偏头痛标识

问卷包括三个问题：恶心（头痛时是否感到恶心或胃部不适？）、劳动能力下降

（最近三月是否有至少一天因头痛而活动受限？）以及畏光（头痛时是否受到光

线烦扰？）。 

偏头痛的先兆具有特征性，表现为一过性的神经系统症状，以视觉先兆常见。

但并不是所有视觉症状都是视觉先兆，脑梗死或短暂性脑缺血发作（TIA）也可

以有类似表现。偏头痛的视觉先兆等级量表（Visual Aura Rating Scale，VARS）

有助于更准确认识偏头痛视觉先兆。包括 5 个问题，权重如下：①先兆持续时

间 5 ～ 60 分钟（3 分）；②逐渐加重过程超过 5 分钟（2 分）；③暗点（2
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分）；④之字形闪光（2 分）；⑤视野的单侧（1 分）。若总分大于等于 5 分，

则对偏头痛先兆诊断的敏感性为 91% ～ 96%，特异性为 96% ～ 98%。视觉

模拟量表（visual analogue scale，VAS）是广泛使用的用于评估包括偏头痛在

内的多种疼痛的强度指标，它通过量化的形式对头痛强度进行快速评估，可用于

监测头痛变化和治疗效果。 

健康相关生活质量（health-related quality of life, HR-QOL）是评价疾病负

担的重要因素，并且广泛应用于评价临床试验的效果。偏头痛特异性生活质量问

卷（Migraine-Specific Quality-of-Life Questionnaire，MSQ）是应用较多的特异

性的偏头痛患者生活质量评价工具。最早是由葛兰素威康公司（Glaxo Wellcome 

Inc.）研制用来评估偏头痛的治疗对其 HR-QOL 影响的，后经过两次改版，目

前广泛使用的是 V2.1 版。MSQ V2.1 主要评价患者在特定时期内（4 周）因受

偏头痛发作影响的 HR-QOL。共含有 3 个维度 14 条目，即 7 个条目的角色

限制维度（Role Restrictive，RR)， 4 个条目的角色妨碍维度（Role Preventive，

RP) 和 3 条目的情感功能维度（Emotional Function，EF)，分别检测偏头痛导

致正常功能受限的程度，干扰正常活动的程度以及偏头痛对情绪的作用。 

在本次调研中，头痛影响测评量表、偏头痛残疾程度评估问卷、偏头痛筛选

问卷、视觉模拟评分法、数字评分法均是基层医生比较常用的偏头痛评估工具。 

2.6 偏头痛常用的药物种类 

在本次调研中，非甾体抗炎药（NSAIDs）的选择比例为 49.84%；麦角胺类

的选择比例为 27.09%；曲坦类的选择比例为 20.9%；其他的选择比例为 2.17%。 
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关于偏头痛急性发作期的推荐治疗药物，目前应用较为广泛的有非甾体类抗

炎药（如阿司匹林）、曲普坦类（如舒马曲坦）以及麦角胺类（如酒石酸麦角胺）

等；缓解期的预防药物如钙离子通道阻滞剂（如氟桂利嗪）、β受体阻滞剂（如

美托洛尔）、抗癫痫药（如丙戊酸）、抗抑郁药（如阿米替林）等。然而这些药

物也存在着不足，如非甾体类镇痛药可能存在刺激胃肠黏膜、导致肝肾功能异常、

增加出血风险等不良反应；曲坦类作用所引发的血管收缩可能增加心血管疾病发

作；以及麦角胺药物导致的疗效不确切、耐受性差和心血管安全问题，使得这些

药物在长期应用或特殊人群中的使用受到限制。更为严峻的是，药物过量性头痛

（MOH）及依赖在偏头痛患者愈发多见，这些问题严重影响着患者的生活质量。 

2.6.1 非甾体抗炎药 (NSAIDs) 

非甾体抗炎药 (NSAIDs)是偏头痛急性期治疗使用最广泛的药物，主要包括

布洛芬、双氯芬酸、阿司匹林、萘普生。其有效性已得到证明，特别是对轻中度

的疼痛发作，76% 的病人可通过急性期用药完全缓解。主要不良反应是胃肠道

不适，少数可出现胃溃疡及出血、肝肾损伤及粒细胞减少等。此外，阿司匹林及

其他 NSAIDs 均有可能诱发哮喘，需排除禁忌后应用。 

2.6.2 麦角胺类 

多项临床研究显示二氢麦角胺（dihydroergotamine，DHE）治疗偏头痛急性
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发作有效，在 2h 内无疼痛和改善伴随症状方面均优于安慰剂。DHE 有多种剂

型，DHE 药物 - 器械组合产品 Rudhesa（DHE）鼻喷雾剂于 2021 年被美国

FDA 批准用于治疗急性偏头痛。DHE 可引起动脉血管收缩，有心血管危险因素

的患者应慎用，孕妇应禁用，哺乳期不建议使用。 

麦角胺类药物为强效 5-HT1B/1D 受体激动剂，是最早用于偏头痛急性发作

的药物。由于不良反应较多、易产生药物依赖而逐渐退出市场，目前国内已较难

获取。 

2.6.3 曲坦类 

曲普坦类药物为 5-HT1B/1D 受体激动剂。目前国内上市的口服剂型有舒马

普坦、利扎曲普坦和佐米曲普坦，鼻喷剂型有佐米曲普坦。其中利扎曲普坦可用

于对急性期非特异性药物无效或效果不佳的 6 岁以上儿童。曲普坦类药物（如

利扎曲普坦）作用迅速、头痛复发率较低，在头痛期的任何时间应用均有效，但

越早应用效果越好。如果以单次最大推荐剂量口服一种曲普坦类药物治疗 3 次

偏头痛发作均未成功，应建议病人改为口服另一种曲普坦类药物。如果口服曲普

坦对疼痛的缓解有效但效果不佳，可将曲普坦与速效非甾体抗炎药联合使用（如

舒马普坦和萘普生）。如果头痛早期即出现严重的恶心呕吐，建议应用非口服剂

型或合用止吐药物。需注意具有缺血性冠状动脉疾病、缺血性脑血管病和缺血性

外周血管病等病史以及不易控制的高血压病人禁用。 

国外一项最新的研究，对比了偏头痛的不同治疗药物。在这项研究中，研究

人员纳入了近 30万名用户在六年内使用智能手机应用程序自我报告的 300多万

次偏头痛发作。该应用程序允许用户监测偏头痛发作的频率、诱因、症状和药物

有效性。研究人员观察了七类药物中的共 25 种药物。本次分析综合了药物的不
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同剂量和每种药物的不同配方。该研究发现，比布洛芬更有效的前三类药物分别

为曲坦类药物、麦角碱和止吐药。曲坦类药物的疗效是布洛芬的 5 倍，麦角碱的

疗效是布洛芬的 3 倍，止吐药的疗效是布洛芬的 2.5 倍。当观察单个药物时，前

三名分别为：依立曲坦（eletriptan）、佐米曲普坦（zolmitriptan）和舒马曲坦

（sumatriptan）。依立曲坦比布洛芬有效 6倍，佐米曲普坦比布洛芬有效 5.5倍，

舒马曲坦比布洛芬有效 5 倍。研究人员发现，当参与者使用依立曲坦时，78%的

时间有效。佐米曲普坦在 74%的时间有效，舒马曲坦在 72%的时间有效。布洛

芬在 42%的时间有效。研究人员还研究了其他药物组，如对乙酰氨基酚和非甾

体抗炎药（NSAIDs）。布洛芬以外的 NSAIDs 疗效超出布洛芬 94%。参与者发

现酮咯酸在 62%的时间有效，吲哚美辛在 57%的时间有效，双氯芬酸在 56%的

时间有效。然而，在治疗偏头痛时，对乙酰氨基酚在 37%的时间有效，其疗效比

布洛芬弱 17%。此外，还评估了阿司匹林、对乙酰氨基酚和咖啡因这一药物组

合，这是用于治疗偏头痛的一种常见药物组合，研究发现，其疗效超出布洛芬

69%。 

在本次调研中，医生们最常用的药物是非甾体抗炎药（NSAIDs）。其次是

麦角胺类，该选择可能是由于过往的用药习惯。曲坦类药物的选择率排第三。 

2.7 偏头痛的治疗原则 

在本次调研中，充分利用各种非药物干预手段，包括按摩、理疗、针灸等的

选择比例为 33.1%；药物治疗包括头痛发作期治疗和头痛间歇期预防性治疗，注

意循证地使用的选择比例为32.93%；积极开展患者教育的选择比例为32.42%；

其他的选择比例为 1.54%。 
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偏头痛的临床治疗推荐采取分级诊疗，基层或初级医疗机构的内科或全科医

师负责偏头痛病人治疗的启动和维持，对于诊断和治疗困难的偏头痛病人，可转

诊至头痛门诊（中心）由头痛专科医师进一步诊治。根据治疗手段，可分为药物

治疗和非药物治疗；根据应用时机和目的，可分为急性期治疗与预防性治疗。近

年基于偏头痛机制的新型特异性药物亦极大地丰富了偏头痛的治疗手段。 

病人教育和生活方式调整是偏头痛管理的基石。规律作息、定期锻炼、均衡

营养及合理膳食、充足睡眠、寻找并避免诱发因素以及合理的压力管理，均对偏

头痛的预防起重要作用。目前偏头痛是可防、可治但无法根除的疾病，应向病人

普及相关知识，帮助确立科学理性的防治观念与目标，建立切合实际的期望，同

时避免镇痛药物的过度使用，并鼓励病人记录头痛日记，以协助头痛的诊断与治

疗方案的制订与调整。 

偏头痛急性期治疗旨在快速和持续地解除头痛及相关伴随症状，恢复生活、

职业、学习及社会能力。无论选择何种急性期治疗，都应在头痛初期启动，以提

高治疗有效率，并减少对生活、职业、学习及社会的影响。急性期用药时需注意

避免药物过度使用，若病人在应用预防性治疗的情况下仍存在药物过度使用的情

况，需相应调整急性期和预防性治疗方案。易导致药物过度使用性头痛的急性期

药物及其用药频率通常为：①非甾体抗炎药每月使用超过 15 天；②曲普坦类药

物每月使用超过 10 天；③阿片类药物每月使用超过 10 天；④含咖啡因的复方
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制剂每月使用超过 10 天。 

预防性治疗旨在降低偏头痛发作的频率、持续时间及严重程度，改善偏头痛

相关性失能，提高生活质量，减少频繁或慢性头痛引发的相关心理疾患，同时提

高对急性期治疗的应答率并减少对急性期治疗的依赖，避免药物过度使用性头痛

的发生。医师在使用预防性治疗药物之前需与病人进行充分的沟通，根据病人个

体情况进行选择，注意药物的治疗效果与不良反应，同时结合病人的共病、与其

他药物的相互作用、每日用药次数及经济情况综合考虑。通常首先考虑证据确切

的强推荐药物，若治疗失败、存在禁忌证或病人存在弱推荐药物可治疗的合并症

时，方才考虑使用弱推荐药物。避免使用共病的禁忌药物，或可能加重偏头痛发

作的药物，如硝酸甘油等血管扩张药。 

本次调研显示，充分利用各种非药物干预手段（包括按摩、理疗、针灸等）、

包括头痛发作期治疗和头痛间歇期预防性治疗的药物治疗、积极开展患者教育均

是基层医生认为临床上治疗偏头痛应遵循的原则。 

2.8 开展偏头痛防治知识宣教的频率 

在本次调研中，43.96%的医生认为应一个月一次；36.71%的医生认为应三

个月一次；17.39%的医生认为应半年一次；0.97%的医生认为作用不大，没必要

开展；0.48%的医生认为应一年一次；0.48%的医生选择了其他。 

 

上面已经提到病人教育和生活方式调整是偏头痛管理的基石。经过相关研究
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和论证，发现健康教育与程序化护理干预对偏头痛具有比较良好的效果，能够更

好地满足患者需要，通过提供有序的护理服务，促使患者的治疗疗效得到显著提

升。在实施健康教育以及程序化护理干预的过程中，主要是通过知识普及以及疾

病知识教育等，告知患者可能诱发偏头痛的原因，并指导合理饮食和用药，尽量

戒除烟、酒等刺激性食物。同时采用心理护理缓解患者在较长病程中出现的不良

情绪，从而有效配合治疗方案的实施。促使患者能够以最佳的身心状态接受临床

治疗。 

对偏头痛患者开展偏头痛防治知识宣教可以在很大程度上辅助治疗，帮助患

者尽快摆脱困扰，恢复健康生活。在本次调研中，基层医生认为每月一次或每季

度一次是最佳的知识宣教频率。 

2.9 偏头痛的数字疗法 

在本次调研中，15.46%的医生表示对偏头痛数字疗法十分了解；47.83%的

医生表示对偏头痛数字疗法一般了解；22.22%的医生表示对偏头痛数字疗法略

微了解；14.49%的医生表示不了解。 

 

近年来，数字疗法一词在医疗领域出现频次越来越高，已成为数字技术与医

疗技术相结合的重要发展方向。对于数字疗法的起源，无论从商业角度还是技术
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角度，很多组织或者媒体都认为是 2017 年，但其实早在 2012 年 10 月 27 日，

Click Therapeutics，Inc.就已经向美国专利商标局申请了标准字符商标 Digital 

Therapeutics；2017 年，美国食品药品管理局（FDA）批准了一款 ReSET 数字

疗法产品用于治疗药物滥用，该产品为首款处方用数字疗法产品，这让该类产品

正式在临床上进入应用阶段。 

从 2012 年发展至今，随着人工智能算法、通信技术的不断发展以及越来越

严重的慢性病患出现，数字疗法已从一个字符商标发展为医疗器械行业的新兴板

块。根据 Insight Partners 在此之前的测算结果，2021 年全球数字疗法市场规模

达42.27亿美元，预计在2028年突破180亿美元，年均复合增长率将达到23.1%。 

数字疗法(DTx)可为患者提供基于循证医学证据的疼痛管理策略，有望改善

慢性疼痛治疗现况。 

数字疗法是现代服务业、高新技术产业、数字经济、生命健康等重点发展方

向的交汇领域。党的二十大对加快建设数字中国和健康中国都作出重要部署，推

动数字疗法产业发展，正是积极践行习近平总书记强调的充分发挥海量数据和丰

富应用场景优势，促进融合，催生新产业新业态新模式的新时代数字经济发展要

求。 

因此，虽然数字疗法出现不久，但具有广泛的知名度，本次调研结果也印证

了这一点，超过 60%的基层医生对数字疗法有较高程度的了解。 

2.10 数字疗法的优势和可接受价位 

在本次调研中，在偏头痛急性发作时，可及时缓解偏头痛的选择比例为

33.33%；临床效果同质化，不依赖于医院和治疗医⽣的专业和临床经验的选择

比例为 31.94%；减少药物带来的副作用的选择比例为 32.53%；其他的选择比
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例为 2.2%。 

 

在本次调研中，25.12%的医生认为可以接受的价位是 500-1000 元/90 天；

43%的医生认为可以接受的价位是 300-500 元/90 天；21.74%的医生认为可以

接受的价位是 100-300 元/90 天；8.7%的医生认为可以接受的价位是购买治疗

偏头痛的医疗产品赠送数字疗法；1.45%的医生认为是其他。 

 

作为一种全新的治疗模式，DTx 既可作为独立的治疗手段，也可与药物治

疗、非药物治疗( 手术、放射或物理治疗) 、心理行为治疗等传统治疗方式联合

应用，以优化患者管理和慢病控制。DTx 的主要特征：高质量软件程序、有循证

医学证据、提供干预与治疗。DTx 的运行基础是软件和程序，国际医疗器械监管

机构论坛 (IMDＲF) 将 DTx 定义为 “无需硬件设备的用于一种或多种医疗目

的的软件”。 

在慢性疼痛管理方面，DTx 与传统治疗方式相比具有如下优势: ( 1) 通过远

程监控，患者居家即可实现疾病的干预，使治疗更加便捷; ( 2) 可根据患者具体
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情况制订个体化干预策略，提高了治疗的依从性; ( 3) 通过相应的程序记录患者

的临床指标变化并及时向临床反馈，可实现疾病的动态监测和干预策略的及时调

整，使治疗更高效; ( 4) 无传统药物治疗副作用。 

及时缓解偏头痛、临床效果同质化、减少药物带来的副作用是数字疗法治疗

偏头痛的最大优势，同时 300-500 元/90 天是大多数医生比较认可的一个价位。 

3 总结：偏头痛治疗应搭配调脂 

偏头痛是影响健康的十大疾病之一，也是全球疾病负担（GBD）的主要原因。

偏头痛虽然不是致命性疾病，但造成的失能危害，与肢体瘫痪、精神疾病和失智

症相当，而且是缺血性脑卒中的潜在危险因素，可与焦虑、抑郁疾病共患。因而，

偏头痛需要及时就医并得到控制。 

通过本次调研可以发现，几乎所有基层医生都对偏头痛有较高程度的了解，

大多数医生所在的科室存在较多数量的偏头痛患者；高血压、鼻部疾病（如鼻窦

炎）、卵圆孔未闭、CADASIL 病均是容易引发偏头痛的疾病；单侧或双侧搏动

性疼痛、恶心和(或)呕吐、眶周疼痛、畏光和畏声都是偏头痛最常见的临床表现；

头痛影响测评量表、偏头痛残疾程度评估问卷、偏头痛筛选问卷、视觉模拟评分

法、数字评分法均是基层医生比较常用的偏头痛评估工具；非甾体抗炎药

（NSAIDs）、麦角胺类、曲坦类药物是治疗偏头痛的常用药；充分利用各种非

药物干预手段（包括按摩、理疗、针灸等）、包括头痛发作期治疗和头痛间歇期

预防性治疗的药物治疗、积极开展患者教育均是基层医生认为临床上治疗偏头痛

应遵循的原则；每月一次或每季度一次是最佳的知识宣教频率；基层医生对偏头

痛数字疗法有较高程度的了解，300-500 元/90 天是大多数医生比较认可的一个

数字疗法价位。 
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有研究显示偏头痛患者（尤其是有典型先兆的偏头痛患者）具有不利的心血

管病风险特征和早发性缺血性卒中风险增加。有研究观察了 87 例发作期偏头

痛的患者血脂水平，发现发作期偏头痛可能与血脂异常升高密切相关，尤其与甘

油三酯（TG）、血清胆固醇（TC）及低密度脂蛋白（LDL-C）水平升高相关。

由此推断，血脂异常偏高可引起血管内皮损伤、动脉粥样硬化及血小板功能异常

等，这可能与偏头痛的诱发有密切关系。 

如果患者长期高脂血症，则可能是诱发偏头痛的原因，主要体现在以下几个

方面的变化：（1）血管粥样硬化。TC 和 LDL-C 的升高是动脉粥样硬化的发生

和发展的主要因素，尤其是 LDL-C，是最基本的因素。大量的研究表明，在动脉

粥样硬化的过程中，伴随着一系列的慢性炎症疾病，因此，有学者认为动脉粥样

硬化是一种慢性炎症疾病，但是也不能排除动脉粥样硬化只是诱发和维持这种慢

性炎症的因素。因此，在临床上为了有效防治偏头痛发作，应该从提高患者的

HDL-C 水平和降低 LDL-C 水平方面考虑，降低动脉粥样硬化的几率，改善脑

部血液循环，可能是减少偏头痛发作次数的有效方法。（2）血流动力学改变。

血脂的增高会影响到血液的流通和循环，造成循环障碍，此外，TG 的升高会引

起凝血因子的水平升高、活性增强，影响血管内皮细胞抑制纤溶，使血小板大量

聚集，同时加上多种因子的作用，血液呈高凝状态，造成血液的流通受阻，诱发

一系列的血管性疾病，比如偏头痛等。（3）血管内皮损伤。血脂代谢异常会导

致血管内皮受到损伤，会导致动脉硬化的发生，使得血管的收缩功能受到影响，

可能是造成偏头痛的诱因。（4）血小板功能异常。当血管内皮受到损伤之后，

一方面，大量消耗血小板，刺激血小板大量增生。有研究表明，体积大的血小板

具有较高的功能活跃度，而且致密小体的含量较高，释放出大量促使血小板凝集



 30 

的因子，使血小板聚集率升高；另一方面，血管内产生大量的血小板活化因子也

会导致血小板的聚集。因此，有的学者认为，血小板的异常是造成偏头痛的一个

重要因素。 

由此可知，降低血脂和控制动脉粥样硬化在偏头痛的治疗中，具有重大作用。

在临床治疗中发现，在治疗偏头痛的过程中配合以降脂治疗，偏头痛的发作次数

和程度都有所减轻。普罗布考具有强大的抗氧化作用，可以减少 oxLDL，阻断巨

噬细胞吞噬，降低炎症反应基质金属蛋白酶（MMPs），能够稳定逆转动脉粥样

硬化斑块。因此，在治疗偏头痛的过程中，可以考虑加入普罗布考，应该会有意

想不到的疗效。 
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