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摘 要 偏头痛持续状态 (status migrainosus, SM) 是神经科急重症，定义为偏头痛发作持续 72 小时以

上，持续发作可以导致严重失能。偏头痛持续状态通常是药物滥用头痛或偏头痛急性发作治疗不当的

结果，对于偏头痛持续状态的诊治策略，首先要对病人进行快速系统评估，排除其他继发性疾病所引

起的类似临床症状；其次要全面了解病人的头痛治疗史；在治疗方面建议采用钝挫疗法、非阿片类药

物、多药联合治疗，静脉途径用药为主，快速终止发作，并注意药物的并发症及应用禁忌。近年来对

偏头痛持续状态的临床研究，尤其是系统规范治疗越来越受到重视，但目前国内尚无偏头痛持续状态

系统规范诊疗方案介绍的相关报道。本文系统回顾偏头痛持续状态的流行病学、诱发因素、发病机制、

鉴别诊断、规范化治疗进展，为偏头痛持续状态的急诊诊疗提供参考。
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偏头痛是致残性的神经血管性疾病，而偏头痛

持续状态 (status migrainosus, SM) 被定义为偏头痛

发作持续 72 小时以上，持续发作可以导致严重失

能 [1]。这种严重的失能状态包括不能上学、工作、

参与社交和家庭活动，甚至会产生轻生念头，尤其

易发生在诊断 SM 超过 5 年的病人中 [2]。SM 通常

是药物滥用头痛或偏头痛急性发作治疗不当的结

果。需要对 SM 病人进行快速系统评估，采用钝挫

疗法快速终止发作。近几年对 SM 的临床研究，尤

其是系统规范治疗越来越受到重视，但目前国内尚

无 SM 系统规范诊疗方案介绍的相关报道。本文旨

在对 SM 的流行病学、诱发因素、发病机制、鉴别

诊断、规范化治疗进展进行系统阐述，为偏头痛持

续状态的急诊诊疗提供参考。

一、偏头痛持续状态的诊断标准、流行病学及

诱发因素

在第 3 版国际头痛诊断标准 [1] 中，SM 的诊断

标准被定义为：①符合无先兆偏头痛和有先兆偏头痛

的诊断，除了持续时间和疼痛程度外，既往发作典型；

②持续超过 72 h，疼痛或者相关症状逐渐减轻。

全球范围内，偏头痛被认为是第二位的致残性

疾病，人群中的发病率约为 12%～15% [3,4]。目前对

SM 的流行病学数据缺乏，在因偏头痛而住院的病人

中，SM 发生率约占偏头痛总病人的 10%～15% [5,6]。

SM发病的诱发因素包括精神压力、抑郁情绪、

药物滥用和戒断、饮食以及雌激素水平的变化 [7]。

月经是 SM 重要的诱发因素 [4]。SM 更倾向于发生

在女性、年长、伴先兆、头痛发作频率≥ 4 天/月、

头痛严重程度更高、伴发抑郁的偏头痛病人中 [5,8]。

SM发病之前和之后的偏头痛发作频率无显著差异，

但有发展成慢性偏头痛 (83.3%) 倾向 [8,9]。

二、偏头痛持续状态的发病机制

目前没有证据表明，SM 的病理生理过程与常

规的偏头痛病人有任何区别 [10]，发病机制同样包括

血管学说、神经学说、三叉血管学说等。根据偏头

痛的三叉血管学说 [11]，SM 发作期间的皮层扩布性

抑制可以激活偏头痛病人疼痛的最终通路（三叉血

管系统），释放出大量的 P 物质 (SP)、血管活性肠

肽 (VIP) 以及降钙素基因相关肽 (CGRP) 等血管活

性物质，促使脑血管扩张以及血管壁的通透性升高，

导致大量血浆蛋白渗漏，引起无菌性炎症，进而诱

发头痛发作，并可诱发相关自主神经症状以及因头

痛所致情感变化等。

三、偏头痛持续状态的鉴别诊断

Velickovic 等 [6] 的研究显示，在 1 2448 例偏头

痛病人中，SM 发生率 14.4%。30 天内因缺血性梗
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死、短暂性脑缺血发作、蛛网膜下腔出血、脑出血

再次住院病人比例为 2.4%，且 SM 与蛛网膜下腔出

血显著相关。由此可见，由于偏头痛诊断标准的本

质是一个排除性诊断 [1]，而对于 SM 的诊断更需要

对继发性头痛的病因进行筛查。根据既往报道，这

些继发性疾病包括感染或炎症（如脓肿、第四脑室

囊虫病、多发性硬化）、血管病（如椎动脉夹层、

CADASIL、Sturge-Weber 综合征、垂体卒中）及其

他疾病（如 Adie 氏综合征、Parry-Romberg 综合征、

癫痫伴发头痛）。

因此，需要针对这些鉴别诊断内容对病人进行

快速系统评估，包括病人是否存在神经系统受损的

局灶体征，是否存在颅高压表现和脑膜刺激征，是

否存在感染的证据，影像学是否存在相关病变或异

常等。

四、偏头痛持续状态的并发症

SM 发作期头部 MRI 及 PET 影像检查可以发

现可逆性血管源性水肿，提示存在血脑屏障通透性

增加 [12]，当然水通道蛋白与偏头痛发作之间的关系

有待进一步研究证实。严重持续的头痛发作会导致

胼胝体压部损害 [13]、Takotsubo 心肌病 [14]，甚至小

脑梗死 [15]。

五、偏头痛持续状态的治疗策略

目前对于 SM 的治疗缺乏高质量的循证医学证

据，只有一些专家的经验总结提供临床参考 [10,16,17]。

下面将近几年针对 SM 的治疗进展进行系统阐述。

1. 偏头痛持续状态的治疗原则

治疗原则包括：① 若无特殊禁忌证，充分补充

病人丢失的液体；② 原则上采用顿挫疗法（采用较

大剂量的药物，快速遏止偏头痛症状的持续，临床

上采用多药联合方案）、非阿片类药物、多药联合

控制发作 [18]； ③ 建立合理的急性期 SM 治疗预期。

慢性头痛病人的治疗目标为将头痛缓解到 SM 急性

发作前状态。

2. 偏头痛持续状态治疗的注意事项

注意事项包括：① SM 属于急重症，声光刺激

均不利于终止发作，应该安排在相对安静的急诊抢

救室或重症监护室进行治疗；② SM 通常伴有严重

的恶心及呕吐、食欲减退，用药途径以胃肠道外给药、

静脉途径用药为主；③ 需要监测神经系统症状/体征

变化，并对生命体征进行持续性监测，注意继发性

头痛预警症状的甄别；④ 注意病人自伤、自残事件

防护。

3. 控制偏头痛持续状态发作的药物及物理治疗

种类

根据既往报道，目前可用于 SM 治疗的肠道外

途径药物（用法用量、不良反应见表 1）包括：① 
血清素作用剂：曲坦类药物 [19]，为 5-羟色胺 1B/1D
受体激动剂，是治疗偏头痛急性发作的 I A类药物，

在 SM 的治疗中仍是治疗的首选。国内上市的有舒

马曲普坦、佐米曲普坦、利扎曲普坦，对于 SM病人，

肠道外可采用皮下注射剂、鼻喷剂、肛门栓剂或皮

肤贴剂等剂型。首次使用无效，可调整曲坦种类、

剂型或剂量仍可能有效。麦角类药物（二氢麦角胺

或酒石酸麦角胺 [20~22]），作用于 5-羟色胺 1B 受体，

并可抑制降钙素基因相关肽 (CGRP) 的释放。优点

是作用持久、半衰期长，急性期应用疗效确切 [21]。

因其不良反应如麦角中毒、心瓣膜或肺纤维化等，

而限制了它的广泛应用；② 镁剂如硫酸镁 [23]，作

为一种 N-甲基-D-天冬氨酸 (NMDA) 受体拮抗剂，

缓解偏头痛的急性发作快速有效。因药物的经济性

和安全性好，对于中低强度头痛的 SM 病人是优选

方案 [23]；③ 抗癫痫药物：包括丙戊酸钠、左乙拉

西坦 [24]，抗癫痫药物无论是在偏头痛的急性期治疗

还是预防方面均有肯定疗效。开放标签临床研究证

实了丙戊酸钠对于 SM 的治疗效果，尤其可以尝试

用于传统治疗方法（如非甾体抗炎药物和多巴胺受

体拮抗剂）失败的病人 [16]；④ 糖皮质激素：包括

地塞米松、甲强龙 [25]，虽然糖皮质激素治疗急性偏

头痛的历史很长，但临床研究中仍存在较大争议，

疗效评价无高级别循证医学证据支持。因此对 SM
病人是否应用激素治疗，更多的要考虑激素相关的

不良反应问题，对于合并感染、糖尿病、结核病史

病人不推荐优先应用激素治疗；⑤ 非甾体抗炎药物：

在非甾体抗炎药中，只有静脉注射酮咯酸和对乙酰

氨基酚被推荐为急性偏头痛治疗的一线药物。偏头

痛病人应用非甾体抗炎镇痛药作为环氧化酶抑制剂

是基于其对三叉神经-血管系统激活的影响；⑥ 多
巴胺受体拮抗剂，如甲氧氯普胺（胃复安）、苯海拉

明、氟哌利多、异丙嗪、氯丙嗪（或冬眠合剂）[26] 等

药物均具有中枢性多巴胺能拮抗作用，对于偏头痛急

性发作或 SM 所伴发的恶心、呕吐具有较好的辅助治

疗作用，是 SM 一线治疗方案中的重要组成部分；⑦ 
其他治疗：包括蝶腭神经节阻滞、枕神经阻滞 [27,28]、

雌激素补充疗法 [29]、甘露醇脱水治疗 [30]，这些均

可作为 SM 的辅助治疗方案。

4. 药物的合理选择

仔细询问头痛治疗史，尤其是对各种药物的治

疗反应，有助于指导下一步治疗；认真审核病人就

诊前已用药物和当前用药列表，以免添加违禁药物
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或创建潜在的危险用药组合（如苯二氮䓬类药物 +
阿片类药物，导致呼吸抑制；托吡酯 + 丙戊酸钠，

导致高氨血症和脑病；雷公藤碱 + 二氢麦角胺，导

致脑血管或冠状血管痉挛）。确定病人是否存在阿

片类药物使用或滥用的历史；存在未治疗的高血压

或心血管、脑血管或外周血管疾病病史，应避免使

用血管收缩药物（曲普坦、麦角类制剂）；曲普坦

和麦角胺在 24 h 内不建议重叠使用；如果病人有上

消化道溃疡病史或近期胃肠道出血史，应避免使用

非甾体抗炎药；如果出现低血压，应在服用多巴胺

受体拮抗剂和硫酸镁等药物前后考虑静脉补液，避

免用药后血压急剧下降。

六、结论

偏头痛持续状态是神经科急重症，需要对病人

进行快速系统评估，对继发性头痛的病因进行快速

筛查；全面掌握病人的头痛治疗史，审核病人就诊

前已用药物和当前用药及疗效；采用钝挫疗法、非

阿片类药物、多药联合治疗，以胃肠道外给药、静

脉途径用药为主，快速终止发作。尤其要全面了解

病人的既往病史，注意药物的并发症及应用禁忌。
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表 1 偏头痛持续状态的治疗药物一览表

药物、种类、循证级别 * 用量用法 不良反应 孕妇推荐级别 **

5-HT
舒马曲普坦 (A) 6 mg 皮下、20 mg 吸入/Qd

诱发心脏、脑或听觉系统缺血事件
C

二氢麦角胺 (B) 0.5~1 mg IV/Q12 h X

镁剂 硫酸镁 (B) 500~1000 mg IV/Q8 h 低血压 D

抗癫痫药物

丙戊酸钠 (C) 400~1200 mg IV 急性高氨脑病、致畸作用 D

左乙拉西坦 250~1000 mg IV 嗜睡、精神异常、横纹肌溶解、感染、
严重皮肤反应、急性肾损害

C

糖皮质激素
甲基强的松龙 100~200 mg IV/Q8 h 诱发电解质紊乱、血糖及血压增高；

警告：股骨头缺血性坏死

B

地塞米松 (C) 4~16 mg IV X

多巴胺受体拮
抗剂

甲氧氯普胺 (B) 10 mg IV/Q6 h 静坐不能、肌张力障碍 B

异丙嗪 12.5~25 mg IM 或 IV/Q8 h 静坐不能、肌张力障碍 C

苯海拉明 20 mg IM 或 IV 口干、嗜睡、运动障碍、呼吸抑制 B

氟哌利多 (B) 2.5~5 mg IV 迟发性静坐不能、严重意识模糊、
QT 间期延长

C

氯丙嗪 (B) 12.5~25 mg IV 低血压、QT 间期延长 C

非甾体抗炎药 酮咯酸 30~60 mgIV 或 IM 胃炎、上消化道溃疡或出血；非甾体抗炎药
物过敏者禁用

C

对乙酰氨基酚 (A) 1000 mg IV 胃肠道出血和肝功能不全禁用 B

苯二氮䓬类 D

 *目前尚无针对SM治疗的证据评价，文中参考针对偏头痛急性期治疗的证据评价结论。A级：根据现有证据，药物治疗急性偏头痛有效；
B 级：根据现有证据，药物很可能对急性偏头痛有效；C 级：根据现有证据，药物可能对急性偏头痛有效；U 级：证据相互矛盾或
不足以支持或驳斥以下药物治疗急性偏头痛的疗效。

** FDA妊娠用药分级：A级：最安全，充分的对照研究证实用药对头 3月胎儿无风险；B级：动物繁殖试验证实用药对头 3月胎儿无风险；
C 级：动物试验证实用药对胎儿存在危害；D 级：明确证据显示用药对人类胎儿存在危害，但用药对孕妇有益；X 级：用药对人类
胎儿存在危害，对孕妇无益。
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