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摘 要 儿童和青少年偏头痛是一种常见的失能性疾病。偏头痛不仅会导致儿童和青少年的生活质量

降低，而且会影响他们的身心健康、学校出勤率、学校表现、同伴关系和情绪。正确地认识、治疗儿

童和青少年偏头痛对社会、家庭及病人具有重要意义。近年来，儿童与青少年偏头痛引起了各国学者

的关注，并逐渐认识到偏头痛是儿童和青少年群体的一个重大的健康问题。本文总结了近年来国内外

关于儿童和青少年偏头痛的文献，对儿童和青少年偏头痛的流行病学、临床特点、诊断及治疗等方面

的研究进行综述，以期可以对儿童和青少年偏头痛的临床诊断与治疗提供参考。
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偏头痛是儿童和青少年最常见的原发性头痛。

偏头痛会影响儿童和青少年的身心健康、学校表

现、家庭和社会活动，导致生活质量降低，造成严

重的失能 (disable) [1]。儿童和青少年偏头痛特征不

同于成人，症状往往不典型，目前仍没有明确的描

述和分类标准。虽然已有大量成人偏头痛的数据积

累，但关于儿童和青少年偏头痛的研究很少。近年

来，治疗和预防偏头痛的药物逐渐应用于儿童和青

少年，包括非甾体抗炎药、β 受体阻滞剂、钙通道

拮抗剂、抗抑郁药、抗惊厥药和营养药物等。然而，

最近的研究表明，并不是所有适用于成人的治疗方

法都是同样有效的适用于儿童和青少年。儿童和青

少年偏头痛的诊断治疗方面仍存在一定困难。本文

旨在对儿童和青少年偏头痛的流行病学、临床特点、

诊断及治疗等方面的研究进展进行综述，以期为儿

童和青少年偏头痛的临床诊断与治疗提供参考。

一、国内外流行病学现状

关于儿童和青少年偏头痛的流行病学研究非常

少，现有的几项研究表明偏头痛在儿童和青少年中

很常见。美国的一项大规模偏头痛流行病学调查显

示 [2]，3～7 岁患病率为 1%～3%，7～11 岁患病率

为 4%～11%，15 岁患病率为 8%～23%。青春期前

男孩的患病率比女孩略高，但女孩的患病率和发病

率比男孩增加得更快，11 岁以后女孩患病率开始高

于男孩。

与成人研究相比，儿童和青少年偏头痛流行病

学研究的数量极少。国际上仅有几个国家调查了儿

童和青少年偏头痛的患病率，主要是基于中学生群

体的横断面研究。近年来，西班牙、日本、马里等

国家的研究学者进行了基于中学生群体的流行病学

研究，结果显示偏头痛的患病率在 2.4%～38.6% [3,4]。

我国人口众多，18 岁以下人口有 3 亿。我国台

湾地区的一项研究调查了 3963 例 13～15 岁的中学

生，结果显示 12.2% 的中学生患有偏头痛，11.2%
很可能患有偏头痛 [5]。

二、临床特点

1. 儿童和青少年偏头痛特征有别于成人

（1）头痛性质：相较于成人偏头痛，儿童和青

少年偏头痛的头痛性质往往不典型，例如头痛发作

的持续时间更短，有时会表现为类似紧张型头痛。

头痛表型可能在儿童期没有完全表现出来，随着年

龄的增长，头痛表型在成年期会逐步表现出来 [6]。

（2）持续时间：持续时间短，成人一般持续

4～72 小时，而儿童和青少年为 2～72 小时。

（3）头痛部位：疼痛部位以额颞部多见，主要

表现为双侧疼痛，青少年晚期则常表现为单侧疼痛 [7]。

（4）头痛程度及频率：董钊等 [8] 研究发现与成

人偏头痛病人相比，儿童偏头痛病人疼痛程度较轻、

发作频率更少。

（5）先兆症状：先兆症状较成人少见，当出现
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偏头痛先兆时，大多为视觉先兆，但双侧视觉先兆

在儿童和青少年偏头痛中少见 [7]。

（6）前驱症状：前驱症状在偏头痛发作前 2～48
小时出现，常见的前驱症状包括疲劳、注意力难以

集中、情绪变化（易怒、焦虑、抑郁）、颈部僵硬、

对光和（或）声敏感、恶心、视物模糊、打哈欠和

面色苍白 [7]。一项纳入 100 例儿童和青少年偏头痛

病人的研究显示，85% 的病人报告有两种或两种以

上的前驱症状，最常见的前驱症状是疲劳、情绪变

化和颈部僵硬 [9]。

（7）伴随症状：恶心、呕吐及畏光、畏声是

最常见的伴随症状。除此之外，还有一些其他伴

随症状也较常见，包括头晕、眩晕、非搏动性耳

鸣、皮肤痛觉超敏等。气味恐惧症也是偏头痛的

一种伴随症状，在患有偏头痛的儿童中患病率高

达 33.4% [10]。

2. 儿童和青少年较多病人表现为周期综合征

在第 3 版国际头痛疾病分类中，周期性呕吐综

合征、腹型偏头痛、良性阵发性眩晕、良性阵发性

斜颈被认为是可能与偏头痛相关的周期综合征，婴

儿绞痛也被列入在附录部分。周期综合征可能是偏

头痛的前兆，也可能是儿童和青少年偏头痛的一种

伴随疾病。

（1）周期性呕吐综合征的特点是反复、固定特

征的呕吐发作，伴有腹痛、厌食和恶心。感染与饮

食不当是最常见的诱因，除呕吐外常有其他消化道

或自主神经紊乱的相关症状 [11]。症状持续数小时至

数天，发作间期症状完全消失。通常开始于 5～9
岁之间，在青春期结束 [12]。

（2）腹型偏头痛发病年龄通常为 2～10 岁，其

特征是持续数小时至数天的中度至重度腹痛。腹部

疼痛的特点是钝痛、中线痛、脐周痛或局部痛，患

儿可并发恶心、呕吐、厌食或面色苍白 [13]。

（3）良性阵发性眩晕的发病年龄为 2～4 岁。

其特点是反复出现短暂的眩晕发作，不伴耳鸣、耳

闷、听力减退等耳部症状，无意识改变且与体位变

动无关。症状通常持续 5 分钟或更短，但也可能持

续几个小时。伴随症状可能包括眼球震颤、共济失

调、呕吐、面色苍白和恐惧 [14]。通常是到 5 岁时消

退，有时更晚。

（4）良性阵发性斜颈可能是最罕见的周期综合

征。通常发生在婴儿期，其特征是反复出现头部向

一侧倾斜，并伴有面色苍白、恶心、呕吐和共济失调，

可能持续数分钟到数天 [15]。症状通常在 2 岁时开始

改善，在 3 岁或 4 岁时消失。

（5）婴儿绞痛的特征是在健康和喂养良好的婴

儿中出现反复的、长时间的哭闹、烦躁或易怒，发

作频率至少每日 3 小时，每周 3 天，通常在婴儿期

的最初几周开始，在 3～4 个月之间消退 [16]。最近

的研究表明，患有绞痛的婴儿患偏头痛的风险增加，

还需要更多的纵向研究来证实这一假设。

三、诊断标准

在第 3 版国际头痛疾病分类 (International Clas-
sification of Headache Disorders-third edition, ICHD-3) 
中，并未将儿童和青少年偏头痛进行独立编码。儿

童和青少年无先兆偏头痛的诊断标准主要参考成人

的诊断标准，只是在注释部分进行了补充说明。

成人无先兆偏头痛的诊断标准为 [7]：A. 符合 
B-D 标准的头痛至少发作 5 次；B. 头痛发作持续 
4～72 小时（未治疗或治疗效果不佳）；C. 至少符合

下列 4 项中的 2 项：①单侧；②搏动性；③中重度头

痛；④日常体力活动加重头痛或因头痛而避免日常活

动（如行走或上楼梯）；D. 发作过程中，至少符合下

列 2 项中的 1 项：①恶心和/或呕吐；②畏光和畏声；

E. 不能用 ICHD-3 中的其他诊断更好地解释。

注释：对于儿童和青少年（小于 18 岁）发作

时间为 2～72 小时（未治疗而持续时间少于 2 小时

则不足以诊断偏头痛）。

儿童偏头痛和一系列周期综合征之间存在联

系，部分偏头痛儿童以周期综合征为首发症状。爱

丽丝漫游仙境综合征和意识混乱型偏头痛是罕见的

头痛类型，主要见于儿童，但它们尚未被收录进

ICHD-3 中。

四、治疗与预防

（一）非药物治疗

1. 一般措施

发生偏头痛症状时，应该让儿童在黑暗安静的

房间休息或睡觉，按摩、冷敷或热敷可能有良好的

效果。

2. 偏头痛教育

对患儿及家属进行偏头痛教育是治疗的重要内

容，以帮助其树立科学和理性的防治观念与目标；

鼓励病人记头痛日记，头痛日记有助于确定触发因

素、明确发作特点、评估治疗效果 [17]。

3. 健康的生活方式

健康的生活方式包括：规律进食；良好的睡眠习

惯；适当补充水分；定期锻炼：至少每周 3 次，每次

至少 1 小时（最好是有氧运动，如慢跑、游泳等）[18]。 
4. 管理偏头痛的诱发因素

应尽可能识别出诱发因素（如应激、睡眠不足、

2022疼痛6期00.indd   4402022疼痛6期00.indd   440 2022/6/20   16:22:002022/6/20   16:22:00



· 441 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (6)

饮食不规律、气味、天气变化、特定食物和月经周

期等），并给予相应处理。 
（二）药物治疗

1. 急性期治疗

急性期治疗的目标是快速有效缓解偏头痛的症

状并尽量减少药物不良反应，同时治疗相关伴随症

状，促进病人快速恢复日常功能，提高生活质量。

（1）非特异性药物：①非甾体抗炎药 (NSAIDs)：
美国神经病学学会 (The American Academy of Neu-
rology, AAN) 建议将布洛芬 (10 mg/kg) 作为减轻儿

童和青少年偏头痛病人疼痛的初始治疗选择 [18]。我

国偏头痛防治指南推荐的儿童和青少年偏头痛急性期

治疗的非甾体抗炎药主要有 [17]：布洛芬可用于 6 个

月以上的儿童；对乙酰氨基酚可用于 3 个月以上婴儿

及儿童；阿司匹林、萘普生、双氯芬酸也被提及可用

于儿童和青少年，但这三种药物治疗儿童和青少年偏

头痛的证据很少，布洛芬 (10 mg/kg) 和对乙酰氨基酚

(15 mg/kg) 依然是儿童和青少年偏头痛急性期治疗

的首选药物；②镇静镇痛类药物：巴比妥类、苯二

氮䓬类镇静药物及阿片类镇痛药物可用于偏头痛的

治疗，但这些药物具有较强的依赖性，不推荐常规

用于儿童和青少年偏头痛的治疗，仅用于重度且其

他药物治疗无效的病人 [17]；③褪黑素：褪黑素可

能对儿童和青少年偏头痛的急性期治疗有效。一

项随机对照试验发现，高剂量和低剂量的褪黑素 
(< 40 kg: 4 mg vs.1 mg; ≥ 40 kg: 8 mg vs. 2 mg) 均可

减轻儿童和青少年偏头痛病人的头痛程度，并且较

高剂量的褪黑素有更高的头痛缓解率 [19]。因此，褪

黑素作为儿童和青少年偏头痛急性期治疗方法值得

进一步研究；④其他药物：《中国偏头痛防治指南》

推荐甲氧氯普胺、多潘立酮等止吐和促进胃动力药

用于缓解恶心、呕吐等伴随症状，但 10 岁以下儿

童禁用 [17]。

吩噻嗪类药物如异丙嗪、丙氯拉嗪及氯丙嗪可

能对儿童和青少年偏头痛急性期治疗有效，由于其

可引起锥体外系反应，较少用于儿童，现有的研究

也很少。

一项回顾性研究表明，昂司丹琼可能是治疗急

诊科儿童偏头痛安全有效的药物 [20]，还需要进一步

的前瞻性研究来证实。

（2）特异性药物：①曲坦类药物：适用于中

重度偏头痛发作或对镇痛药反应欠佳的儿童和青少

年。针对治疗儿童和青少年偏头痛的曲坦类药物疗

效的临床试验很少。2019 年，美国食品和药物管理

局 (Food and Drug Administration, FDA) 批准利扎曲

普坦用于 6～17 岁的儿童和青少年。对于 12 岁以

上青少年，FDA 批准的曲坦类药物有阿莫曲普坦、

佐米曲普坦鼻喷雾剂以及舒马曲普坦联合萘普生

（以复方制剂给药或两药合用）。尽管医学文献提

到一些积极的治疗经验，但美国神经病学学会和美

国头痛协会 2019 年发布的指南并没有确定任何高

质量的研究来支持舒马曲普坦、佐米曲普坦治疗儿

童和青少年偏头痛的有效性 [18]。目前我国上市的曲

坦类药物有佐米曲普坦、舒马曲普坦和利扎曲普坦，

只有利扎曲普坦说明书中提及可用于 6～7 岁儿童

和青少年，另外两种药物均不推荐儿童和青少年使

用；②麦角胺类药物：麦角胺类药物具有较多的不

良反应，长期应用可能有依赖性，并且易导致药物

过量性头痛，这些均限制了其在儿童和青少年偏头

痛中的应用。双氢麦角胺静脉制剂可能对重度儿童

和青少年偏头痛的治疗有效 [21]。除静脉用双氢麦

角胺外，曲坦类药物已取代其他麦角胺类药物用于

儿童和青少年偏头痛的急性期治疗；③降钙素基因

相关肽 (calcitonin-gene-related peptide, CGRP) 受
体拮抗剂：gepant 类药物是口服的 CGRP 受体拮

抗剂，可用于成人偏头痛急性期的治疗。目前还没

有证据表明 gepant 类药物在儿童和青少年偏头痛治

疗中有效。 
2. 预防性治疗

当偏头痛频繁发作（一般为≥每周 1 次），特

别是伴有严重的失能（儿科偏头痛失能评分 > 30
分），以及急性期治疗无效时，建议进行预防性治疗。

预防性治疗的目标是减少偏头痛的发作频率和头痛

程度。预防性治疗的药物包括： 
（1）抗惊厥药物：①托吡酯是已获得研究证据

支持的预防偏头痛的药物。美国 FDA 批准的唯一一

种用于预防青少年偏头痛的药物是托吡酯。2014 年

一项系统回顾 8 项托吡酯用于预防儿童偏头痛治疗

的研究，病人平均年龄为 10～15 岁，其每日使用剂

量为 100～200 mg 或 1.47～2.0 mg/(kg·d)，结果显示

托吡酯可有效降低头痛发作频率 [22]；②丙戊酸钠治

疗成人偏头痛的效果优于安慰剂，但关于丙戊酸钠

治疗儿童和青少年偏头痛疗效的证据有限。现有的

研究表明了丙戊酸钠预防儿童和青少年偏头痛的有

效性 [23]，起始剂量为 10～15 mg/(kg·d)，分 2 次给

药，药物剂量可逐渐增加，最大剂量为 30 mg/(kg·d)。
丙戊酸钠的不良反应有血小板减少、肝毒性、体重

增加、胃肠不适、多囊卵巢综合征等，还有致畸作用，

在青少年女性及 2 岁以下儿童中应慎用。 
（2）三环类抗抑郁药：阿米替林是三环类抗抑
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郁药中研究最广泛的一种。儿童和青少年偏头痛预

防 (the childhood and adolescent migraine prevention, 
CHAMP) 研究比较了阿米替林、托吡酯和安慰剂对

8～17 岁儿童和青少年偏头痛的预防治疗效果，发

现阿米替林和托吡酯并没有比安慰剂更有效 [24]，因

此阿米替林和托吡酯用于儿童和青少年偏头痛预防

的最终结论仍然不清楚。

（3）β 受体阻滞剂：普萘洛尔是首先被报告对

儿童偏头痛有效的药物。与安慰剂相比，普萘洛尔

可有效缓解头痛程度、减少头痛频率。文献回顾及

总和分析发现普萘洛尔为预防儿童偏头痛的有效药

物 [25]，剂量为每日 10～120 mg 或 1～2 mg/kg。
（4）抗组胺药：一项随机双盲研究发现赛庚啶

预防偏头痛的效果优于普萘洛尔，可适用于小于 6
岁儿童，建议剂量为 0.2～0.4 mg/(kg·d) [26]。但有关

赛庚啶预防性治疗儿童偏头痛的资料有限，其证据

不足。

（5）钙通道阻滞剂：①桂利嗪：一项随机双

盲对照试验纳入 158 名偏头痛儿童，6～11 岁和

12～17 岁患儿服用桂利嗪的剂量分别为每日 37.5 mg
和每日 50 mg，治疗 12 周时，71% 的患儿头痛频率

减少了 50% 以上，治疗效果明显优于安慰剂组。桂

利嗪的耐受性良好，没有严重不良反应，也许能有

效预防儿童和青少年偏头痛 [23]；②氟桂利嗪：2019
年一篇 Meta 分析纳入了 25 项成人和儿童随机对照

试验，结果显示氟桂利嗪相比安慰剂能轻度降低头

痛频率，并且对儿童有效 [27]。但相关随机试验很少，

尚无充分证据确定氟桂利嗪减少儿童偏头痛发作的

效果是否优于安慰剂。

（6）营养药物：研究中用于预防儿童偏头痛的

营养药物包括核黄素（维生素 B2）、褪黑素、辅酶

Q10、维生素 D、蜂斗菜、银杏内酯 B、镁剂和多

不饱和脂肪酸，但支持数据有限且质量较低。核黄

素是研究最多的预防儿童偏头痛的补充剂之一，但

结论还不确定，需要进一步的研究证实。

（三）其他治疗

1. 行为治疗

主要包括认知行为疗法 (cognitive behavioral 
therapy, CBT) 和生物反馈。认知行为疗法是治疗偏

头痛最常用的心理治疗方法。与阿米替林联合使用

可能更能减少患儿头痛频率 [28]，目前美国神经病学

学会的最新指南也表明，单独使用阿米替林预防性

治疗偏头痛没有足够的证据，然而与认知行为疗法

相结合可能有益。生物反馈技术治疗包括周围皮肤

温度监测、脉搏血容量生物反馈和肌电图，其治疗

儿童和青少年偏头痛的证据有限。

2. 单脉冲经颅磁刺激 (single-pulse TMS, sTMS)
Irwin 等 [29] 在 21 名 12～17 岁的青少年中进行

了一项开放标签的 sTMS 前瞻性试点可行性研究，

发现在最后 4 周的治疗中病人头痛天数显著降低，

儿科偏头痛失能评估量表 (pediatric migraine disabil-
ity assessment questionnaire, PedMIDAS) 评分也显著

降低。sTMS 似乎是一种可行性、耐受性好、可接

受的青少年偏头痛的非药物预防治疗方法，但还需

要在儿童和青少年中进行更大规模的对照研究。

3. 中医治疗

如今，中药、针灸、推拿等治疗偏头痛也积累

了较多临床经验，可为临床医师提供参考。此外，

新的预防治疗方法包括远程电神经调节、外部三叉

神经电刺激、抗降钙素基因相关肽单克隆抗体、肉

毒毒素等也正被考虑用于儿童和青少年偏头痛的预

防，未来需要进一步的临床试验证实。

综上所述，偏头痛是儿童和青少年常见的健康

问题，可造成儿童和青少年严重失能。由于关于儿

童和青少年偏头痛的研究有限，尚无明确针对儿童

和青少年偏头痛的治疗方法，在儿童和青少年偏头

痛的诊断、治疗及预防等方面仍存在一定困难。因

此，未来很有必要针对儿童和青少年偏头痛的流行

病学、治疗及预防等方面进行更多、更深入的研究，

以更好地认识和治疗儿童和青少年偏头痛，从而提

高其生活质量，减少疾病负担。 
利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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