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偏头痛诱发因素研究进展

舒慧敏 综述!周冀英 审校

"重庆医科大学附属第一医院神经内科
!

-&&&+0

$

!!

关键词"偏头痛#诱发因素#触发因素#进展

7EF

!

+&.%?0?
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G
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文献标识码"

6

文章编号"
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$
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偏头痛$

(F

L

R9FHJ

&是一种常见的伴有恶心(呕吐(畏光(畏

声等症状的反复发作性头痛#是神经内科门诊最常见的原发性

头痛'全世界每年有
0

亿偏头痛患者#

+1

$

0/

岁成人中每年

因偏头痛的花费为
+++&

亿欧元)

+

*

'头痛的反复发作给他们

带来了较大的影响#导致其生活质量受损#需要足够有效的治

疗'如果能找出头痛的诱发或参与因素#并避免患者再次接

触#能在短期内减少头痛的发作'这也是在原发性头痛的治疗

中被推荐的一项基础治疗策略'本文将归纳分析相关文献#阐

明偏头痛的主要诱发因素及其可能机制#为进一步研究提供方

向和依据'

C

!

偏头痛的主要诱发因素及其可能机制

C.C

!

食物与饮食习惯
!

很多研究报道一定的食物能促使头痛

发作#主要为偏头痛的发作'这些食物包括奶酪(巧克力(牛奶

和其他奶制品(亚硝酸盐(咖啡(动物脂肪等)

,

*

'奶酪是最常被

怀疑参与偏头痛发作的食物#可引起
&X

$

+?X

患者头痛或偏

头痛发作#因其含有生物胺#理论上可导致头痛)

%

*

'巧克力也

常诱发头痛#其机制尚不明确#可能由于其中的沉淀剂包含可

可碱(咖啡因(生物胺等物质'

0X

$

+-X

的患者食用咖啡后导

致头痛发生#日均服用
,-&(

L

咖啡的人群#头痛风险是不喝咖

啡者的
+.%

倍'生物胺中的组胺(酪胺(苯基固化剂等常存在

于某些食物中发挥调节的作用#这些物质也在人体中参与代谢

调节'而组胺(酪胺是常见的与头痛最密切的两种生物胺'组

胺导致头痛的机制可能与一种能竞争性抑制乙醇的氨氧酶不

足有关'食用动物脂肪导致头痛占全部食物因素的
-?.1X

#

可能与高脂饮食造成的高脂血症有关'另外#不规律的用餐(

长时间饥饿和口渴等也可诱发头痛'而一般认为蔬菜水果是

健康饮食的推荐#只有当其与头痛发生有明确关系时才应尽量

避免'

尽管如此#关于食物诱发头痛的说法仍有争议'一项患者

住院总日数长达
,1&&&7

的大型前瞻性研究结果显示#

+%

种

食物或食品添加剂以及
/

种不同的酒类#对头痛发作没有影

响#而其中巧克力(奶酪和红酒的食用分别占总住院日的
-&X

和
+&X

'相反#该研究指出这些食物反而在一定程度上降低

了偏头痛的发作风险)

-

*

'

上述多项研究提示#奶酪(巧克力(咖啡等食物可能诱发偏

头痛#尽管目前多数学者认为部分食物能增加头痛风险#但这

一观点及其不同机制仍有待进一步研究'

C.D

!

气候与季节变化
!

季节(气候变化是诱发或加重头痛发

生(发展的重要因素'在一项关于天气敏感性的调查中#头痛

是最常见症状#

1X

$

10X

的患者抱怨头痛与天气变化有关)

/

*

'

bEUJR

等)

-

*认为#一些特定的气象条件#如日照时长超过
%M

#

低压(北方空气涡度等可以减少头偏头痛患者的头痛次数#而

当最大气压大于
+&&&MC9

#压力梯度较小时可能增加患者的

头痛风险'

49H

L

等)

0

*也支持特定的气象参数与头痛之间存在

联系这一现象'但也有研究者认为#偏头痛的发作与气温(低

气压(温度(湿度和风向等气象参数无关#尤其是当这些条件单

%,%,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期



独存在时)

>

*

'

流行病学调查表明#偏头痛在春夏多发#尤其是湿热的气

候条件'

/1

例偏头痛患者连续记录其
+,

个月的头痛发作情

况#在总共
+1-&

次的头痛发作中#头痛发作频率在阳光较多

的季节明显高于阴暗的季节#其中发作最高峰时间在
/

月
,+

日)

1

*

'中国南方和北方内陆地区夏季促发头痛率均居四季首

位#分别为
-0.%X

和
//.%X

'可能由于湿热的气候易使人情

绪波动(食欲减退#亦可引起自主神经功能紊乱而并发血管舒

缩功能障碍'另一方面#食欲下降可能导致人体血镁含量降

低#而镁离子具有镇痛(抑制脑血管痉挛(改善脑血管舒缩功能

的作用'

C.E

!

精神心理因素
!

%&X

$

?&X

的患者头痛发作与压力和情

绪有关'

bEUJR

等)

-

*认为#不良的情绪可以诱发头痛#其中

/&X

的患者的头痛受焦虑和易怒情绪影响#

--X

的患者由于过

度担心导致头痛发作#

,>X

的患者表示头痛与抑郁相关'

bEUJR

等)

-

*研究了
%,>

例头痛患者#认为私人生活中的压力和

精神紧张能一定程度增加随后一天头痛发生的风险'而

<NMEEH(9H

等)

?

*对
+>

例患者偏头痛发作前和发作中的生物压

力反应进行测试#结果未发现任何关于压力反应的证据'一项

最近的对照研究指出偏头痛患者对阴性的情感刺激反应较快#

可能包含一种偏头痛情感诱因的回避机制)

+&

*

'

睡眠障碍是常见的临床疾病#调查显示在
+/

岁以上人群

中
+

"

-

患有睡眠障碍'头痛与睡眠相关#特别是与夜间或清晨

发生的头痛关系密切)

++

*

'二者常并存于同一患者#偏头痛患

者中伴有睡眠障碍者约为
/1.?X

#远高于正常人群睡眠障碍

的发生率'一方面#睡眠障碍可以诱发头痛#另一方面#头痛可

以引起或加重睡眠障碍'

疲劳可影响
+0X

$

>?X

偏头痛患者的头痛发作'一项应

用电子日记的前瞻性研究显示疲劳是偏头痛发作最常见的先

兆症状#约
>,X

的患者曾经历过)

+,

*

#且偏头痛患者更易晨起即

有疲劳感'

1&X

的慢性偏头痛患者在疲劳严重程度量表$

S9'

KF

L

PJ:JIJRFK

;

:N9TJ

&中得分偏高#其中
,

"

%

满足慢性疲劳综合

征的诊断'

综上#不良情绪(压力(睡眠障碍(疲劳等精神心理因素与

头痛的发作关系密切且相互影响(互为因果'

C.F

!

吸烟与饮酒
!

吸烟可诱发
+X

$

0+X

的患者发生头痛#

包括被动吸烟'

!MJH

对
/&1

例有偏头痛史的育龄妇女和

%+?,

名无偏头痛史者对照研究指出#吸烟是偏头痛的重要诱

发因素'

AP::JTT

等认为先兆偏头痛患者较无先兆者更易受吸

烟的影响'但一项前瞻性的研究指出吸烟几乎不参与偏头痛

的发作#使得这一观点仍有争议'烟草中所含有的尼古丁有增

加血小板聚集的作用#使
/'#@

等血管活性物质释放增加#可

能为其中的机制'

大多数学者认为乙醇尤其是红酒是头痛可能的主要诱发

因素之一)

+%

*

'文献报道乙醇能诱发头痛的患者比例大多数小

于
+&X

或大于
/&X

#其结果似乎取决于头痛类型和酒的种类'

CJ9KSFJT7

等发现超过
+&X

的偏头痛患者对红酒敏感但对白酒

不敏感#支持了上述观点'红酒中含有酚的黄烷类$

CMJHE7N

ST9I9HEF7

&可能是偏头痛的诱发物质#因这些黄烷类物质在红

葡萄酒中含量高达
+,&&(

L

"

D

#它们可通过抑制儿茶酚甲基

转换酶#使儿茶酚胺的作用延长#从而扩张血管#导致头痛或偏

头痛的发生'多项基于人群的调查研究均提示偏头痛患者中

饮酒者较普通人群少#并且饮酒越少头痛发生的频率越低)

+%

*

'

C.G

!

感官刺激
!

光线(噪音(气味可能诱使偏头痛发作'一项

调查研究不同类型头痛患者对于光(声(气味和其他刺激的敏

感性#结果显示相对于其他类型头痛者和对照组#无头痛者和

偏头痛患者对光的敏感性增加'

<IJFH

和
#FH7UJR

L

)

+-

*认为强

烈的光线的确会诱发偏头痛#但光线增加偏头痛风险这一现象

仅在小部分敏感的偏头痛患者中存在'嗅觉敏感在人群中普

遍存在#尤其在接触溶剂的工人(办公室人员和大学生中)

+/

*

'

$JT(9H

发现
>,-

例患者受到气味刺激后#

-/X

有急性偏头痛

发作#其中
,,.>X

偶尔发作#

+&.,X

频繁发作以及
+,.0X

发作

相当频繁#表明气味能增加偏头痛患者头痛的风险'

可能由于患者敏感性增强#当这些刺激作用于中枢神经

时#使肾上腺素(去甲肾上腺素等物质分泌增加#神经递质发生

变化#血小板的聚集性增高#激活血小板释放儿茶酚胺#与
/'

#@

一起导致血管过敏(组织胺释放或缓激肽形成#最后引起

血管扩张'或由于上述各因素所引起的原发性神经性紊乱及

自主神经功能障碍而导致脑血管舒缩功能障碍'

目前#关于光线(声音(气味等感官刺激能增加头痛风险的

说法尚无定论#但患者仍应尽量避免这些刺激#因为可能存在

一种潜在的风险建立#导致头痛频率的增加'

C.I

!

其他相关诱发因素

C.I.C

!

性生活
!

国际头痛协会$

)#<

&第
,

版描述了两种无任

何颅内病变的(与性活动有关的原发性头痛'部分患者性活动

可诱发偏头痛#且具家族性'有文献报道一家
-

姐妹均在性生

活时诱发剧烈偏头痛#并将其诱发的偏头痛分为
%

种类型!

%

型为肌收缩型!常发生在性活动的早期#其机制是性高潮中头

颈部肌肉不自主的过度收缩所致%

&

型为血管型#最常见#其机

制可能为肾上腺素(去甲肾上腺素等血管活性物质分泌增加而

引起血管舒缩功能障碍#在性高潮时发病'

)

型为低颅内压

型!此型少见'偏头痛头痛可持续数周#其机制可能与直立体

位(胸内压增加#甚至脊膜破裂或动脉瘤破裂有关#后者十分

危险'

C.I.D

!

月经来潮
!

有文献报道月经与偏头痛相关#单纯月经

相关性头痛的发生率为
&.1/X

$

+./X

)

+0

*

'

AP::JT

等认为雌

激素撤退与非先兆偏头痛发作之间存在联系#而高雌激素状态

与先兆偏头痛发作之间也存在相关性'英国
29N=RJ

L

ER

和

#9NW:M9V

)

+>

*研究表明#与月经周期的其他任何时期相比#月

经来潮前
,7

偏头痛的发生率增加
+./

倍#月经期最初
%7

内#

发生偏头痛的可能性高达
,./

倍#而发生重度偏头痛的可能性

增高
%.-

倍'

C.I.E

!

癫痫发作
!

偏头痛和癫痫都是神经系统常见的慢性发

作性疾病#具有高度的共病性'

+&X

$

-&X

的部分或全身性癫

痫患者有发作后头痛#其机理可能与癫痫发作时强烈的肌肉及

颅内外血管收缩#呼吸暂停时造成脑组织缺血缺氧#发作过后

血管扩张有关'

C9PT

等)

+1

*认为头痛常发生在癫痫发作后的

%

$

+/(FH

#且更常见于枕叶癫痫'超过
/&X

的枕叶癫痫患者

即使仅在简短的视觉癫痫发作后仍有头痛#这种枕叶癫痫后头

痛的高发生率可能与偏头痛的三叉神经血管和脑干机制有关'

C.I.F

!

药物作用
!

多种药物可诱发偏头痛#其发作的机理

各异'

口服避孕药对敏感女性可能使偏头痛发生频率加重或减

轻#更多学者认为能使头痛加重#且易在服药间歇期'女性偏

头痛患者服用避孕药后血管紧张素元较服药前增加
1

倍#血浆

中催乳素$

CAD

&水平升高#

CAD

释放系统激活#

/'#@

受体敏

-,%,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期



感性增强)

+?

*

'但
CAD

分泌的调节是多方面的#引起偏头痛可

能是几种因素相互作用的结果'

治疗勃起障碍的
CB8'/

抑制剂$如西地那非&导致大约

+/X

的患者头痛'剂量越大#头痛的危险性越高'

CB8'/

抑制

剂可激活可溶性鸟苷酸环化酶和增加一磷酸环鸟苷酸的形成'

$RPP:J

等)

,&

*对
+,

例无先兆偏头痛患者应用
+&&(

L

的西地那

非#诱发了
+&

例患者的偏头痛发作#认为可能与药物作用位点

位于脑干血管旁感觉神经末梢有关'

另外#使用庆大霉素或利尿剂等#可致镁排出增多#发生低

镁血症而诱发偏头痛'

C.I.G

!

职业环境
!

工作环境以及职业性质也是诱发头痛的十

分重要因素'从事高速度(快节奏(生活不规律(工作环境差(

精神高度紧张的脑力劳动者更容易诱发头痛%同时从事有毒(

化学和感染因素工作职业的体力劳动者也容易诱发或加重

头痛'

综上#目前所知主要的偏头痛诱发因素包括食物(饮食习

惯(天气变化(季节(压力(不良情绪(睡眠障碍(疲乏(光线(气

味(噪音(职业环境(性生活(月经(药物等'上述诱发或加重偏

头痛的种种因素是相互依赖和相互制约的#应针对每一种不同

的诱因积极加以防范#从而更积极有效地多方面防止头痛的

发作'

D

!

偏头痛常为多因素诱发

偏头痛的诱发因素并非单一存在#患者常同时有多个诱发

因素'一项关于
+&,

例儿童偏头痛诱发因素的研究报道#

+&&X

的患者至少有
+

个诱发因素#平均每位患者有
>

个头痛

诱因)

,+

*

'

6H7RJ::'AEKMRENW

等)

,,

*对
,&&

例成人偏头痛患者的

诱发因素进行分析#结果显示
+1,

$

?+X

&名患者至少有
+

个诱

发因素#

+0/

$

1,./X

&例患者有多个因素参与促使头痛发作#其

中情绪和压力占全部影响因素的第
+

位$

/?X

&#睡眠障碍和气

味分别占
/%./X

和
-0./X

'

$JT(9H

)

,%

*报道#在压力(女性月

经(饮食不规律(天气变化(睡眠障碍(乙醇(吸烟(食物(运动(

性行为等
+/

个诱发因素中#偏头痛患者平均有
0.>

个#其中

0+X

有
-

$

?

个#

,%.,X

有
+

$

%

个#

&.-X

的患者拥有全部
+/

个诱发因素'这些因素互相影响多因素共同参与头痛发作#增

加了患者在日常生活中接触的可能#提高了积极有效防范的

难度'

E

!

偏头痛与紧张型头痛的诱发因素比较

紧张型头痛也是原发性头痛中最常见的类型之一'偏头

痛患者
+

年的头痛发病率大约在
+&X

$

+/X

#而紧张型头痛

约为
,-X

$

-%X

'

dFI97FHEI

等)

,-

*对
>,&

例偏头痛患者和
+

%+?

名紧张型头痛患者进行对照研究#认为压力和频繁旅行是

影响两种头痛最常见的因素#但精神压力更易诱发偏头痛#而

体力活动则与紧张型头痛关系更密切'

8

L

FTFP:

等认为偏头痛

和紧张型头痛患者对于天气变化(气味(吸烟以及光线的敏感

性不同#而压力(疲乏(睡眠障碍对两种类型头痛影响可能相

似'一项基于人群和一项基于医院的研究同时指出#偏头痛患

者比紧张型头痛患者更易受到天气变化的影响而使头痛发作'

而这又与
A9:(P::JH

在
+??%

年的流行病学调查结果相反'关

于压力对两种头痛影响的说法也多不一致#有些报道偏头痛患

者更易受压力影响#有些研究却认为压力更易导致紧张型

头痛'

虽然研究结果仍有争议#但多数对比研究提示#压力和疲

劳是影响两种类型头痛的主要共同因素#而天气变化(气味(光

线等因素可能对二者的影响不同'关于其他类型原发性头痛

的诱发因素仍有待进一步研究'

F

!

展
!!

望

头痛诱发因素因文化背景(自然环境(生活习惯等的差异

在不同的国家有很大差别#而中国对这方面的研究还很不足'

29RKFH

和
29NDJE7

)

,/

*提出将+预防诱发因素,的说法换为+应

对诱发因素,#而后者包括了避免接触和接触后的应对策略两

个方面'为了最终制定出更积极有效和全面的防范治疗策略#

仍需研究者们继续探索#找出更多能增加头痛风险的因素#区

别不同亚型(不同性别及不同类型头痛之间的诱发因素#明确

不同因素间的关系及相互作用#并探讨各种可能参与其中的

机制'
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静脉血栓栓塞生物标志物的研究进展

李
!

炯+综述!唐
!

博,审校

"

+.

重庆市渝北区人民医院胸心血管外科
!

-&++,&

#

,.

重庆医科大学附属第二医院血管外科
!

-&&&+&

$

!!

关键词"静脉血栓栓塞#生物标志物#

B'

二聚体#炎性细胞因子#凝血因子
4

#凝血酶#

C'

选择素

7EF

!

+&.%?0?

"

G

.F::H.+0>+'1%-1.,&+,.,,.&-,

文献标识码"

6

文章编号"

+0>+'1%-1

"

,&+,

$

,,',%,0'&%

!!

静脉血栓栓塞$

@̀8

&是临床常见的血管疾病#由于其有

较高的发病率(复发率和致死率#已经成为一个重要的公共健

康问题'约
+

"

%

的首发深静脉血栓$

B̀ @

&和肺栓塞$

C8

&的患

者可以在
+&

年内出现复发)

+

*

'

@̀8

生物标志物的发现有助

于早期鉴别高危或低危的初发和复发患者#并采取相应的临床

诊断和治疗评价'本综述着重探讨一些与
@̀8

有关的生物

标志物#包括已明确的
B'

二聚体(凝血因子
4

#以及新近发现

的
C'

选择素(内源性凝血酶和有争议的其他相关炎性因子'

C

!

B'

二聚体

B'

二聚体是一种交联纤维蛋白降解产物#是凝血酶合成的

纤维蛋白凝块被纤溶酶降解后立即形成的#能全面反映血液凝

固及纤维蛋白溶解活性'只要机体血管内有新鲜血栓形成或

纤维蛋白溶解过程#

B'

二聚体含量就会升高'因此#检测
B'

二

聚体可以作为诊断
@̀8

的一种常用方法#同时也是可疑
@̀8

诊断性治疗的可靠评价指标'在初筛可疑
B̀ @

或
C8

的各项

指标中#

B'

二聚体是公认的最佳生物指标'若
B'

二聚体指标

检测为阴性#即可安全地排除
B̀ @

及
C8

#可靠性达
?/X

'若

结合使用不同类型商用的
B'

二聚体检测试剂#其阴性预测值

几乎为
+&&X

'然而#由于其缺乏特异性#

B'

二聚体测定必须

结合其他综合手段$如临床评价和影像学检查&来确诊
@̀8

'

B'

二聚体含量升高也可暗示机体存在高凝状态'

BEPWJ'

KF:

等)

,

*进行的一项病例对照研究结果表明#

->-

例患者初发

B̀ @

后
0

月内其体内
B'

二聚体含量超过正常对照组
>&X

#血

栓形成风险增加
,.,

倍'

!P:M(9H

等)

%

*开展的以人群为基础

的队列研究结果提示#

B'

二聚体检测可作为预测将来发生

@̀8

的一个独立危险因素'同时#

J̀RMEI:JW

等)

-

*进行的前瞻

性队列研究表明#

B'

二聚体还可以作为终止口服抗凝治疗的患

者预测
@̀8

复发的一个合适随访指标'

!E:(F

等)

/

*测定了无

诱因发生
@̀8

的患者停用口服抗凝药物后
+

个月时体内
B'

二聚体的含量#结果显示含量在正常水平$

'

/&&H

L

"

(D

&的受

试者#

@̀8

复发的可能性非常低'同样#

8FNMFH

L

JR

等)

0

*报道首

次发生无明显诱因的和体内
B'

二聚体水平低于
,/&H

L

"

(D

的

@̀8

患者#停止口服抗凝药
%

周后#

@̀8

的复发率极低#

,

年

后
@̀8

的复发率仅为
%.>X

#相对而言#体内
B'

二聚体水平较

高的患者复发率为
++./X

'

<EKE

等)

>

*研究也证明
B'

二聚体水

平越高#

@̀8

的复发风险也就越大#尤其是在如
DJF7JH

因子

或凝血酶原因子变异的先天性血栓形成倾向患者中#其
@̀8

复发率为对照组的
1.%

倍'

C9T9RJKF

)

1

*进行的一项无诱因
@̀8

患者口服维生素
$

拮抗剂治疗的前瞻性干预研究中#停止抗

凝治疗后
+

个月检测这些患者体内
B'

二聚体含量#发现结果

正常的患者不需要重新开始抗凝治疗#而结果偏高的患者需要

重新开始抗凝治疗或者继续停止服药'在平均
+.-

年的随访

期中#作者发现中断抗凝治疗
+

个月后#

B'

二聚体较高的患者

@̀8

的复发率也明显增加#但这种风险可以通过重新开始抗

凝治疗降低'从研究数据发现#在决定抗凝治疗持续时间上

B'

二聚体可能是一个比较可靠的指标#对高水平
B'

二聚体的

0,%,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期




