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偏头痛患者前庭症状与头痛相关性的临床研究
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　　［摘要］　目的　评估偏头痛患者中前庭症状与头痛的相关性，探讨前庭症状在偏头痛中的诊断应
用价值。方法　连续性纳入２０１９年１－１２月首次就诊于我科门诊以头痛为主诉的患者，将诊断符合国
际头痛分类第３版（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＨｅａｄａｃｈｅＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，３ｒｄｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＨＤ３）的原发性头痛
患者分为发作性偏头痛组、慢性偏头痛组、紧张型头痛组，将发作性偏头痛患者分为低频、中频及高频

组，以半结构型问卷收集临床症状，前庭症状采用前庭性偏头痛中前庭症状的标准。结果　共纳入
４２４例，发作性偏头痛组２２２例，慢性偏头痛组１７４例，紧张型头痛组２８例。前庭症状在偏头痛组及紧
张型头痛组中占比分别为２５．３％和３．６％，慢性偏头痛组中前庭症状出现的频率（３１．０％）高于发作性
偏头痛组（２０．７％）（Ｐ＝０．０１９）。将发作性偏头痛患者分成低频、中频及高频组，中频组（头痛频率在
２～８ｄ／月）的人数最多（１２５／２２２），且头痛特点及伴随症状最典型。前庭症状与头痛发生的时间相关性
中，低频头痛组有６８．８％的患者头痛与前庭症状分开发作，高频头痛组和慢性偏头痛组头痛与前庭症
状同时发作占比高于低频组（Ｐ＜０．０５）。结论　前庭症状在慢性偏头痛患者中出现频率高，提示前庭症
状可能与偏头痛的慢性化相关。
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　　头痛和前庭症状都是神经内科常见的症状，偏头
痛的终生患病率为１６％，眩晕终生患病率为７％，实际
上有３．２％的人群会同时发生［１］。研究发现偏头痛较

其他原发性头痛疾病更常合并发作性前庭症状或前庭

疾病（如良性阵发性位置性眩晕、前庭神经炎、梅尼埃

病等）［２］。虽然近年来国际头痛协会及国际眩晕协会

共同提出前庭性偏头痛的概念并制定了诊断标准，但

是目前该标准仍置于国际头痛分类第 ３版（Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＨｅａｄａｃｈｅＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，３ｒｄｅｄｉｔｉｏｎ，
ＩＣＨＤ３）附录中［３］。

　　前庭症状与偏头痛的关系是复杂的，远超出前庭
性偏头痛的诊断概念［４－５］。目前关于偏头痛伴随头晕

或眩晕作为相关症状的研究较少，也没有报告偏头痛

与前庭症状发生的时间关系，这会影响前庭症状与偏

头痛发生的相关性的机制研究。前庭症状也是偏头痛

预防性药物如抗高血压和抗惊厥药物的常见副作用，充

分了解前庭症状与偏头痛的关系，对治疗有指导作用。

　　因此，本研究分析前庭症状在发作性偏头痛、慢性
偏头痛、紧张型头痛患者中的患病率，研究前庭症状与

偏头痛特征之间的相关性，探讨前庭症状在偏头痛中

的临床应用价值，为进一步了解偏头痛的发病机制提

供临床依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　连续性纳入２０１９年１－１２月首次就诊于重庆医科
大学附属第一医院神经内科头痛门诊，以头痛为主诉

的患者。本研究方案获重庆医科大学附属第一医院伦

理委员会批准（２０１４１３号），所有患者在参与研究前
被告知研究目的并获得知情同意。

１．２　纳入及排除标准
　　根据ＩＣＨＤ３偏头痛及紧张型头痛（严格版）诊断
标准，纳入偏头痛及紧张型头痛患者；前庭症状标准指

巴拉尼协会前庭症状分类［５］所描述的所有类别的前

庭症状，包括内在性眩晕，外在性眩晕，位置、视觉、头

部运动等诱发的眩晕以及头晕伴有恶心。排除标准包

括：①年龄小于 １６岁；②头痛发病年龄大于 ６０岁；
③其他原发性头痛；④合并其他继发性头痛疾病（如
高血压、中风、癫痫、精神疾病、头部外伤、肿瘤、鼻窦炎

等）；⑤妊娠；⑥合并其他前庭疾病（如前庭性偏头痛、
前庭神经炎、良性阵发性位置性眩晕、梅尼埃病、前庭

阵发症等）。

１．３　方法
　　每位患者在神经科医师指导下完成半结构型问卷
调查，问卷内容包括３个部分：①人口统计学（个人情
况及家族史）；②头痛情况，包括头痛发病年龄、病程、
诱因、持续时间、发作频率（每月发作天数）、严重程度

（数字疼痛量表评分１～１０分）、伴随症状及止痛药使
用情况；③前庭症状情况，包括发病年龄、病程、发作频
率、与头痛发作的时间关系（３种记录方式：总是、偶
尔、从不）［６］。将纳入患者分为 ３组：发作性偏头痛
组、慢性偏头痛组（头痛≥１５ｄ／月，偏头痛样头痛发作
≥８ｄ／月，持续３个月）及紧张型头痛组。
１．４　统计学方法
　　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件，连续型变量表示为
珋ｘ±ｓ，单因素方差分析用于评估３组之间的差异，分类
变量表示为频率分布［例（％）］，使用 χ２检验评估组
间差异，出现样本量小于 ４０时，用 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，
所有统计分析为双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　一般情况
　　研究期间共有６８５位头痛患者就诊，排除数据收
录不完整的１９例，诊断不清楚的１５例，再根据排除标
准排除２２７例，共４２４例纳入研究分组，女性患者占比
７５％（３１８／４２４），年龄１６～８３（４３．４５±１４．１７）岁。其中
发作性偏头痛 ２２２例（５２．４％），慢性偏头痛 １７４例
（４１．０％），紧张型头痛２８例（６．６％）。

１０７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（８）



２．２　发作性偏头痛、慢性偏头痛、紧张型头痛患者的
临床特点

　　发作性偏头痛、慢性偏头痛与紧张型头痛 ３组
患者基本情况见表 １。慢性偏头痛与紧张型头痛就
诊年龄大于发作性偏头痛（Ｐ＜０．０５），但是性别比例
差异无统计学意义。紧张型头痛的头痛程度以轻度

为主，偏头痛以中度重度头痛为主。前庭症状在偏
头痛组与紧张型头痛组中的占比分别为 ２５．３％
（１００／３９６）和 ３．６％（１／２８），在偏头痛组中，慢性偏
头痛患者的前庭症状占比及止痛药使用明显多于发

作性偏头痛组（Ｐ＜０．０５）。

表１　偏头痛与紧张型头痛患者的人口统计学及临床特点

［珋ｘ±ｓ，例（％）］

基本资料

发作性偏

头痛组

（ｎ＝２２２）

慢性偏

头痛组

（ｎ＝１７４）

紧张型

头痛组

（ｎ＝２８）
年龄／岁 ４０．０９±１３．１６ ４７．１０±１４．３８ａ ４７．３９±１４．３８ａ

女性 １６３（７３．４） １３７（７８．７） １８（６４．３）
家族史

　头痛家族史 １５１（６８．０）ｂ １２１（６９．５）ｂ ５（１７．９）
　前庭症状家族史 ７０（３１．５）ｂ ４６（２６．４）ｂ ０（０）
头痛特点

　单侧 ８５（３８．３）ｂ ６６（３７．９）ｂ ５（１７．９）
　搏动性 ６９（３１．１）ｂ ５０（２８．７）ｂ ０（０）
　活动后加重 １４１（６３．５）ｂ １２５（７１．８）ｂ ０（０）
头痛程度

　０～３分 ９（４．１）ｂ ５（２．９）ｂ ２０（７１．４）
　４～６分 １１３（５０．９）ｂ ８５（４８．９）ｂ ８（２８．６）
　７～１０分 １００（４５．０）ｂ ８４（４８．３）ｂ ０（０）
伴随症状

　恶心 １１０（４９．５）ｂ ９１（５２．３）ｂ ０（０）
　呕吐 ５５（２４．８）ｂ ３９（２２．４）ｂ ０（０）
　畏声 ９６（４３．２）ｂ ８０（４６．０）ｂ １（３．６）
　畏光 ６２（２７．９）ｂ ４３（２４．７）ｂ ０（０）
　恶心或呕吐 １１４（５１．４）ｂ ９６（５５．２）ｂ ０（０）
　畏光和畏声 ４７（２１．２）ｂ ３２（１８．４）ｂ ０（０）
前庭症状 ４６（２０．７）ｂ ５４（３１．０）ａｂ １（３．６）
止痛药使用 １４９（６７．１）ｂ １３８（７９．３）ａｂ ０（０）

ａ：Ｐ＜０．０５，与发作性偏头痛比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与紧张型头痛比较

２．３　不同头痛频率发作性偏头痛患者头痛特点及伴
随症状

　　将发作性偏头痛患者根据头痛频率分为低频组
（≤１ｄ／月）、中频组（２～８ｄ／月）及高频组（９～１４ｄ／月），
发现中频组人数１２５例（５６．３％），３组在年龄、性别比
例、家族史、前庭症状及头痛、前庭症状（发病年龄及

病程）上差异均无统计学意义，但在头痛特点（单侧、

搏动性、活动后加重）及伴随症状上中频组最典型，尤

其对比低频组有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。在低频组头
痛程度以中度为主（４３例，７２．９％），而在中频及高频
组头痛程度以重度为主（Ｐ＜０．０５）。并且发现随着头
痛频率的增加，止痛药使用也在增加（表２）。

表２　发作性偏头痛患者中各频率组的人口统计学及临床特点
［珋ｘ±ｓ，例（％）］

临床资料
低频组

（ｎ＝５９）
中频组

（ｎ＝１２５）
高频组

（ｎ＝３８）

年龄／岁 ４１．９８±１３．８２ ３９．２４±１２．５９ ３９．９４±１３．９９
女性 ４４（７４．６） ９４（７５．２） ２５（６５．８）
家族史

　头痛家族史 ３６（６１．０） ８８（７０．４） ２７（７１．１）
　前庭症状家族史 ２１（３５．６） ３８（３０．４） １１（２８．９）
头痛发病年龄／岁 ３０．１５±１１．３０ ２８．４６±１１．０３ ２８．６６±１４．２７
头痛病程／年 １１．７８±１０．３６ １１．２４±９．１６ １１．４５±１１．５７
前庭症状发病年龄／岁 ３８．５０±１５．３７ ３３．５７±１２．８０ ３２．００±１３．９３
前庭症状病程／年 ５．１６±６．５３ ７．４８±８．０７ ９．２９±１０．３６
头痛特点

　单侧 １７（２８．８） ５８（４６．４）ａｂ １０（２６．３）
　搏动性 １０（１６．９） ４９（３９．２）ａ １０（２６．３）
　活动后加重 ３１（５２．５） ８８（７０．４）ａ ２２（５７．９）
头痛程度评分

　０～３分 ３（５．１） ５（４．０） １（２．６）
　４～６分 ４３（７２．９） ５４（４４．８）ａ １６（４２．１）ａ

　７～１０分 １３（２２．０） ６６（５１．２）ａ ２１（５５．３）ａ

伴随症状

　恶心 ２２（３７．３） ７３（５８．４）ａ １５（３９．５）
　呕吐 ９（１５．３） ３７（２９．６）ａ ９（２３．７）
　畏声 １８（３０．５） ６１（４８．８）ａ １７（４４．７）
　畏光 １０（１６．９） ４０（３２．０）ａ １２（３１．６）
　恶心或呕吐 ２３（３９．０） ７４（５９．２）ａ １７（４４．７）
　畏光和畏声 ７（１１．９） ３１（２４．８）ａ ９（２３．７）
前庭症状 １６（２７．１） ２３（１８．４） ７（１８．４）
止痛药使用情况 ３６（６１．０） ８４（６７．２） ２９（７６．３）

ａ：Ｐ＜０．０５，与低频组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与高频组比较

２．４　不同头痛频率慢性偏头痛患者的临床特点
　　进一步将慢性偏头痛患者根据头痛频率分成两
组：非持续性头痛组（１５～２９ｄ／月）及持续性头痛组
（３０ｄ／月），两组间在人口统计学、家族史、临床特
点、前庭症状及止痛药的使用上差异均无统计学意

义（表３）。
２．５　前庭症状分类比较
　　对１００例有前庭症状的偏头痛患者前庭症状进行
分类。发现眩晕在发作性偏头痛及慢性偏头痛两组中

占比最小（８．７％、１４．１％），而头晕及姿势症状占比最
高，其次是前庭视觉症状（４１．２％、４０．９％），但四类前
庭症状在两组偏头痛之间差异无统计学意义（图１）。

２０７ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表３　慢性偏头痛患者两频率组的人口统计学及临床特点
［珋ｘ±ｓ，例（％）］

临床资料
非持续性头痛组

（ｎ＝６５）

持续性头痛组

（ｎ＝１０９）
年龄／岁 ４６．４０±１２．３４ ４７．５３±１２．７６

女性 ５０（７６．９） ８７（７９．８）

家族史

　头痛家族史 ４８（７３．８） ７２（６６．１）

　前庭症状家族史 １９（２９．２） ２７（２４．８）

头痛发病年龄／岁 ３０．３１±１２．３４ ３１．５０±１１．５２

头痛病程／年 １５．９２±１０．３２ １６．０３±１２．４３

前庭症状发病年龄／岁 ３３．７１±１０．４６ ３７．３３±１１．３９

前庭症状病程／年 １０．３３±９．７３ １２．３６±８．９２

头痛特点

　单侧 ２３（３５．４） ４３（３９．４）

　搏动性 １９（２９．２） ３１（２８．４）

　活动后加重 ５０（７６．９） ７５（６８．８）

头痛程度评分

　０～３分 ０（０．０） ５（４．９）

　４～６分 ３４（５２．３） ５１（４６．９）

　７～１０分 ３１（４７．７） ５３（４８．６）

伴随症状

　恶心 ３４（５２．３） ５７（５２．３）

　呕吐 １５（２３．１） ２４（２２．０）

　畏声 ３０（４６．２） ５０（４５．９）

　畏光 １７（２６．２） ２６（２３．９）

　恶心或呕吐 ３７（５６．９） ５９（５４．１）

　畏光和畏声 １３（２０．０） １９（１７．４）

前庭症状 ２１（３２．３） ３３（３０．３）

止痛药使用情况 ５１（７８．５） ８７（７９．８）
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图１　偏头痛中前庭症状的分类对比

２．６　各头痛频率组前庭症状与头痛发生时间的关系
　　根据头痛频率分别列出每组前庭症状与头痛发生
的时间关系，发现前庭症状在低频组（≤１ｄ／月）患者
中与头痛分开发作的占比最高（６８．８％，Ｐ＜０．０５），而
随着头痛频率的增加，与头痛同时发作的频率也逐渐

增高，尤其是在慢性偏头痛中占比明显高于低频组

（Ｐ＜０．０５，表４）。
　　进一步分析前庭症状与头痛发生的时间关系是否
有１个界限点，根据头痛频率分为４组（＜８ｄ／月、８～
１４ｄ／月、１５～２９ｄ／月、３０ｄ／月），观察前庭症状在各组
中占比情况，发现头痛频率＜８ｄ／月的患者，头痛与前
庭症状分开发作的占比最高（１９例，５１．４％），而两者
同时发作的频率最低（１１例，２９．７％），以上两种情况
与头痛频率≥８ｄ／月的 ３组比较差异均有统计学意
义。当头痛与前庭症状同时发作时，随着头痛频率的

增加，头晕病程逐渐增长（Ｐ＜０．０５）。对比头痛频率＜
８ｄ／月的患者，持续性头痛组的患者头痛病程明显较
长（Ｐ＜０．０５，表５）。

３　讨论

　　前庭症状和偏头痛之间的相关性在之前的研究中
已经得到证实［５，７］，前期研究显示，有１０％的偏头痛患
者符合前庭性偏头痛的诊断标准［８］。另一项基于临

床的研究发现，７２％的偏头痛患者报告头晕是偏头痛
发作的相关症状［９］。最近一项 Ｍｅｔａ分析中也阐述前
庭症状与偏头痛的关系，但是仍然没有明确的结

论［７］。

　　既往研究发现，在偏头痛患者中，头晕或眩晕的患
病率为１２％～７２％［４，９］，但是均未排除前庭性偏头痛。
为进一步分析前庭症状与头痛的关系，本研究中未纳

入前庭性偏头痛患者，结果仍然支持偏头痛和前庭症

状之间存在联系。当患者表现出头痛慢性化时，这种

联系的频率更高，与前面的研究相一致［４－５］。而前庭

性偏头痛的诊断标准并没有考虑偏头痛慢性化的情

况［３］，并且关于这方面的研究探讨也很少，前庭症状

与头痛的相关性还需要进一步探讨。

表４　偏头痛患者各频率组前庭症状与头痛发生时间的关系 ［例（％）］

前庭症状与头痛

发生时间关系

≤１ｄ／月
（ｎ＝１６）

２～８ｄ／月
（ｎ＝２３）

９～１４ｄ／月
（ｎ＝７）

１５～２９ｄ／月
（ｎ＝２１）

３０ｄ／月
（ｎ＝３３）

从不 １１（６８．８） ８（３４．８）ａ １（１４．３）ａ ３（１４．３）ａ ６（１８．２）ａ

偶尔 ２（１２．５） ５（２１．７） ２（２８．６） ６（２８．６） ８（２４．２）

经常 ３（１８．８） １０（４３．４） ４（５７．１） １２（５７．１）ａ １９（５７．６）ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与≤１ｄ／月比较

３０７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（８）



表５　偏头痛患者各频率组前庭症状与头痛发生时间关系的亚组分析 ［珋ｘ±ｓ，例（％）］
前庭症状与头痛

发生时间的关系
＜８ｄ／月（ｎ＝３７） ８～１４ｄ／月（ｎ＝９） １５～２９ｄ／月（ｎ＝２１） ３０ｄ／月（ｎ＝３３）

从不 １９（５１．４） １（１５．４）ａ ３（１４．３）ａ ６（１８．２）ａ

　家族史

　　头痛家族史 １２（６３．２） １（１００．０） ２（６６．７） ３（５０．０）

　　前庭症状家族史 ８（４２．１） ０（０．０） ２（６６．７） ２（３３．３）

　头痛发病年龄／岁 ３３．２０±１４．８９ ３１．００ ３７．６７±１１．０３ ３７．３３±１２．１１

　头痛病程／年 １５．５８±１０．６７ １３．００ １７．３３±９．１６ ２０．００±８．５８

　前庭症状发病年龄／岁 ３９．０４±１６．３２ ３９．００ ３７．６７±１２．５１ ３９．１７±１３．９２

　前庭症状病程／年 ５．６３±６．６４ ５．００ ９．３３±７．９１ ８．１７±１１．２６

偶尔 ７（１８．９） ２（２３．１） ６（２８．６） ８（２４．２）

　家族史

　　头痛家族史 ３（４２．９） １（５０．０） ４（６６．７） ５（６２．５）

　　前庭症状家族史 ２（２８．６） １（５０．０） ３（５０．０） ４（５０．０）

　头痛发病年龄／岁 ３０．００±４．５４ ２８．９５±１３．５４ ２５．５±５．５４ ３０．２５±１３．４２

　头痛病程／年 １１．５０±６．３６ １１．５０±５．４７ １８．５０±７．３６ １６．１３±１１．５８

　前庭症状发病年龄／岁 ３３．５０±４．５４ ３３．００±５．６６ ３９．１７±９．０３ ３７．７５±１２．８２

　前庭症状病程／年 ５．５０±７．６４ ７．５０±８．３２ ６．６７±５．６４ ８．６３±５．２６

经常 １１（２９．７） ６（５８．３）ａ １２（５７．１）ａ １９（５７．６）ａ

　家族史

　　头痛家族史 ６（５４．５） ４（６６．７） ７（５８．３） １０（５２．６）

　　前庭症状家族史 ４（３６．４） ２（３３．３） ４（３３．３） ５（２６．３）

　头痛发病年龄／岁 ２７．７１±６．３６ ２８．９５±８．６７ ２６．６５±１０．０３ ２８．６３±１０．３１

　头痛病程／年 ９．４３±１０．６５ １２．４０±９．３２ １３．９２±９．１６ ２０．０５±９．４３ａ

　前庭症状发病年龄／岁 ３０．８６±１１．０２ ３１．０１±９．２４ ２８．７５±１１．５１ ３３．４２±１１．１８

　前庭症状病程／年 ４．３８±２．８３ １０．６９±９．５９ａ １１．６６±６．９１ａ １５．７９±１０．３５ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与＜８ｄ／月比较

　　在药物临床试验中，新药治疗发作性偏头痛的头
痛频率选择各有不同，有的选择头痛频率在 ３～８ｄ／
月［１０］，有的 １～６ｄ／月［１１］，也有的 ２～８ｄ／月［１２］，该选

取哪段头痛频率组进行治疗，临床上仍没给出充分的

研究证据。本研究发现，头痛频率在２～８ｄ／月患者约
占５６．３％，而这一组患者的头痛特点以及伴随症状最
为典型，如果选取这组患者执行相应的药物临床试验，

在观察治疗效果时会更加明显，比选取其他频率组的

患者更有临床研究价值。

　　慢性偏头痛在全球的患病率为 ０．９％～５．０％，每
年约有２．５％的发作性偏头痛向慢性偏头痛转换［１３］。

研究发现发作性偏头痛在高频（９～１４ｄ／月）发展成慢
性偏头痛的机率最大［１４］，但是，当偏头痛慢性化后，是

否因头痛频率的差异而出现临床特征的差异研究较

少，而在本研究中，根据头痛频率分为两组，发现１５～

２９ｄ／月与持续性天天痛（３０ｄ／月）两组间的临床特征
没有明显差异，这说明当偏头痛出现慢性化后，慢性和

发作性不仅仅只局限于天数的差别，还反映了更深刻

的病理生理差异。

　　本研究将前庭症状与头痛发生的时间关系分成３
组，发现随着头痛频率的增加，前庭症状与头痛同时发

作的频率增加；在进一步调整头痛频率分组时，找到了

一个分界点（头痛频率为８ｄ／月），这个界值点前后前
庭症状与头痛发生的时间关系有明显差异，但是头痛

频率在８～２９ｄ／月与持续性天天痛之间无明显差异，
这可能与偏头痛慢性化的临界值有关。

　　偏头痛慢性化从１９９４年被提出，到 ２００４年国际
头痛协会（ＩＨＳ）分类委员会公布了包括偏头痛在内的
一系列头痛疾病的诊断，至２０１８年，慢性偏头痛在头
痛频率上一致认为是头痛≥１５ｄ／月，偏头痛样头痛发

４０７ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



作≥８ｄ／月，持续３个月［３，１５］。然而，最近的研究提出

将头痛频率≥８ｄ／月作为慢性偏头痛的诊断标准［１６］，

本研究也显示８ｄ是一个警示点，前庭症状是否与皮
肤触痛一样是偏头痛慢性化的一个标志，还需要基础

研究加以证实。

　　本研究的诊断标准是根据国际头痛分类第３版，
该诊断标准对年龄没有特殊限制，此外，本研究纳入小

于１８岁的患者（发作性偏头痛和慢性偏头痛分别有６
人和５人）均符合诊断标准，不影响研究结果。本院
头痛门诊中紧张型头痛患者占比为６．６％，与２００２年
ＬＩＰＴＯＮ团队［１７］对偏头痛和紧张型头痛进行诊断分类

的研究结果一致，提示基于人群研究紧张型头痛患病

率较高，但基于头痛门诊研究中紧张型头痛占比显著

低于偏头痛，符合紧张型头痛为轻中度头痛，患者就诊

率较低的特点。

　　偏头痛患者常被证实有前庭功能的异常，但是对
于前庭性偏头痛、脑干先兆型偏头痛、良性复发性眩晕

中的前庭症状与偏头痛的机制仍然不清楚，而本研究

中，除外这些疾病后的偏头痛患者群中前庭症状与偏

头痛的发生机制是否又是独立的呢？既往研究认为偏

头痛患者前庭症状的病因可能与三叉神经和前庭通路

重叠有关［１８］；我们前期的动物实验发现慢性偏头痛动

物模型中出现前庭损伤的行为学表现，并且前庭损伤

的发展与痛觉过敏的发展趋势相一致，同时我们观察

到慢性偏头痛大鼠模型前庭传入终末器官的结构得以

保留［１９］；此外，在慢性偏头痛动物模型中三叉神经脊

束核和前庭神经核部位的神经元活化，进一步研究发

现慢性偏头痛模型诱导大鼠三叉神经核活化主要是三

叉神经脊束核介导的前庭神经核的活化［１９］，这些研究

提示慢性偏头痛相关前庭功能损伤可能是由于偏头痛

慢性化过程中三叉神经血管系统的激活进而引起前庭

神经核的活化。偏头痛神经递质在前庭神经元活动的

调节中发挥作用［２０］，进一步敲定大鼠三叉神经节部位

ＣＧＲＰ可以缓解前庭功能的损伤，提示抗 ＣＧＲＰ治疗
在慢性偏头痛相关前庭症状中具有重要作用［１９］。基

于目前研究的限制性，我们只能作此初步的探讨，还需

要设计更深层次的研究探索前庭症状在偏头痛中的发

生机制。

　　综上所述，前庭症状在偏头痛患者中很常见，特别
是在慢性偏头痛患者中出现频率高，这提示前庭症状

可能与偏头痛的慢性化有关。由于本研究的病例资料

只来源于我科门诊，样本量有限，结果可能存在偏倚，

需开展多中心、大样本量的临床研究数据证实；此外，

还需在今后的研究中利用偏头痛动物模型，研究前庭

症状与头痛发生关系的病理生理机制。
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ｎｃｌ．２００５．０１．００３．
（收稿：２０２０１０１９；修回：２０２０１２１０）

（编辑　吴培红）

６０７ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




