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腹型偏头痛 (abdominal migraine, AM) 是一种

常见于儿童反复发作的特发性腹痛，伴血管舒缩、

恶心、呕吐等症状，持续 2～72 小时，发作间期完

全正常 [1]。AM 常有偏头痛相关病史，但腹痛发作

期很少伴有头痛，或仅伴有轻微头痛，部分病人间

歇期可有偏头痛发作。1922 年 Brams [2] 报道了 22
例成年反复发作、病因未明的腹痛病例及诊治特

点，并最早提出 AM 的诊断。随后几十年的研究发

现，AM 更常见于儿童，故而在国际头痛分类 (The 
International Classification of Headache Disorders, 
ICHD) 第 1 版和第 2 版中将其归类于儿童周期性综

合征。随着成人 AM 病例报道的增加和人们对该病

认识的逐渐深入，2013 年 ICHD-3 beta 版 [3] 将 AM
归类于可能与偏头痛有关的周期性综合征，不再特

指儿童。但目前成人 AM 可能存在诊断不足的现象，

早期明确诊断并给予规范的治疗可以减少病人的痛

苦，避免非必要的手术治疗 [4]。本研究报道了河北

省人民医院神经内科 1 例根据 ICHD-3 版 [5] 诊断为

成人 AM 病例，并总结分析既往文献中报道病例的

特征，以提高临床医师对本病的认识。

方    法

1. 文献检索

本系统综述是根据 PRISMA (Preferred Report-
ing Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
建议建立的。检索范围包括 PubMed、Web of Science、
LILACS、万方、维普及中国知网数据库。

2. 方法

将“成人”和“腹型偏头痛”作为检索词。研

究人群为诊断年龄≥ 18 岁的成年人。主要结果是

临床表现和主要治疗方法及其有效性。分析自建库

以来至 2023 年 1 月 5 日所有关于成人 AM 的病例

报告和/或综述。两位作者（赵万年和焦倩）分别通

过标题、摘要和全文对文献进行筛选，并独立选择

符合条件的研究，确定最终的纳入文献并提取以下

数据：作者、年份、病例、年龄、性别、疼痛的临

床特征、相关伴随症状和治疗措施。不相关研究或

重复研究被排除。

通过发作频率或疼痛评分的客观评估来评价急

性期和预防性治疗的效果。当病人继续忍受腹痛，

且治疗后没有改善时，治疗效果视作“无效”。当

疼痛得到缓解但不久又复发时，视为“部分缓解”。

而当治疗后症状能有效缓解，且疼痛没有再次出现

时，则视为“良好”。有效率通过部分缓解或良好

反应的病人人数除以病人总数得到。

病例报告的研究质量按照 Murad 等 [6] 建议进

行评估，包括四个方面：案例选择、暴露因素、因

果关系和细节描述。根据建议对方法学质量进行了

总体评价，所有研究均具有良好的质量。

3. 统计学分析

所有数据使用 IBM SPSS Statistics 25.0 进行统

计分析。符合正态分布的测量数据以均数 ± 标准

差 ( x±SD) 表示。不符合正态分布的数据用中位数

（四分位间距）的形式表示。计数数据以n  (%) 的
形式表示。

结    果

1. 本院诊断的病例

病例：男性，44 岁，反复发作性腹痛 2 年。每

次发作持续约 7～24 小时，每月发生 1～10 次。病

人既往因严重的腹部绞痛多次就诊于急诊科，且尝

试应用过多种镇痛药物，均效果不佳。住院期间，

多次发作腹痛，表现为全腹严重的弥漫性绞痛，左

下腹尤重。腹痛发作时多伴有厌食和恶心，无畏光
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或畏声，呕吐后腹痛稍有缓解。既往有高血压、2
型糖尿病和慢性肾脏病病史。腹痛发作时查体显示：

腹部平坦而柔韧。全腹弥漫性压痛，无反跳痛及肌

紧张，余查体无异常；发作间歇期查体无异常发现。

病人及其家属否认偏头痛相关病史。

病人腹痛发作时给予间苯三酚（解痉剂）和曲

马多（镇痛剂）治疗，效果不佳。先后应用酮咯酸

氨丁三醇、地佐辛、右美托咪定等药物后，腹痛均

未见明显缓解。病人因腹痛接受了多项检查：腹盆

腔计算机断层扫描、腹部彩超、胃镜、肾血管彩超

排除了腹盆腔器质性病变；动态脑电图排除了腹型

癫痫；胸腰段核磁共振成像排除了脊柱源性疼痛；

尿卟啉、血浆卟啉类测定阴性，排除卟啉病；检测

胃泌素、胃泌素释放肽前体，血浆、尿液甲氧基肾

上腺素水平，血尿淀粉酶排除了胃泌素瘤、嗜铬细

胞瘤、胰腺炎。最终通过多学科会诊，诊断为 AM。

腹痛发作时给予口服苯甲酸利扎曲普坦 5 mg、肌

肉注射地西泮 10 mg，用药当日腹痛症状较前缓

解。后给予托吡酯（50 mg，每日 2 次）、普瑞巴

林（75 mg，每日 2 次）和氟桂利嗪（10 mg，每晚

1 次）进行预防性治疗。出院前病人未再出现腹痛

发作。随访 6 个月，病人对治疗具有较好的依从性，

在用药期间没有出现明显的不良反应。每月腹痛发

作的次数降至 2 次以下，且腹痛的严重程度和持续

时间均较前减少。

此病人及家属均无偏头痛相关病史，其腹痛特

点符合 ICHD-3 版中 AM 的诊断标准，且经偏头痛

急性期和预防性治疗，症状明显缓解，成人 AM 的

诊断成立。

2. 文献检索病例

共检索到 986 篇相关文献。在去除重复后获得

文献 619 篇。经过初筛、复筛，24 篇病例报告和/或
系统综述符合纳入标准（见图 1）。最终的研究队

列包括 24 篇文献中的 28 例病人 [7~30]。对这些病例

的人口学特点和临床特征进行统计。

3. 成人 AM 队列研究

（1）人口统计学资料：所有病人的中位发病年

龄为 30.00 (29.50) 岁，年龄范围 8～57 岁。中位诊

断年龄为 40.50 (25.00) 岁，年龄范围 18～73 岁。

其中 5 例病人首次出现腹痛的时间在 18 岁之前，

分别为 8、9、10、15、16 岁。由于本研究重点分

析成人的 AM，因此在后续分析中仅纳入 23 例发病

年龄≥ 18 岁的病人。

本研究队列中大多数成人 AM 病例来自美国，

只有 2 例来自中国 [28,30]。2018 年 ICHD-3 版发布后，

成人 AM 病例报道明显增加（见图 2）。本研究队

列中 60.90% (14/23) 的病人是女性，男女性别比例

约为 1:1.56。成人 AM 中位发病年龄为 37.00 (27.25)
岁，年龄范围 19～57 岁。中位诊断年龄为 46.00 
(24.00) 岁，年龄范围 24～73 岁。仅 2 例病人在发

病 1 年内被诊断，延迟诊断的中位时间为 3.50 (3.00)
年，延迟最长时间超过 50 年。

23 例成人 AM 中，17 例 (73.91%) 病人存在

偏头痛病史和/或家族史。13 例 (52.52%) 病人的亲

属患有偏头痛。其中，7 例病人的母亲有偏头痛病

史，2 例病人的多个亲属曾被诊断为偏头痛。7 例

(30.43%) 病人因反复腹痛接受了手术检查或治疗，

包括 2 例腹腔镜手术，2 例阑尾切除术，1 例子宫

切除术，1 例小肠切除术，以及 1 例疑似憩室炎的

手术。

（2）临床特征：与儿童倾向于将任何腹痛定

位于脐周、将腹痛描述为“只是酸痛”不同，成

人能更加精确的描述腹痛部位和性质，如脐周

(23.81%)、上腹部 (23.81%)、左下腹 (23.81%) 等，

钝痛 (33.33%)、绞痛 (26.67%)、压痛 (20.00%) 等。

而腹痛程度在儿童和成人中的描述一致，均为中度

至重度。2 例病人存在腹痛进行性加重的现象。与

严重的主观症状形成鲜明对比的是，大多数病人的

体格检查正常。

图 1 文献筛选和病人纳入的流程图

阅读文题和摘要 (n  = 619) 排除明显不相符文献 (n  = 542)

PubMed (n  = 247)
Web of science (n  = 389)
LILACS (n  = 219)
中文数据库 (n  = 125)

排除文献的数量及原因 (n  = 53)：
 无法获取全文 (n  = 3)
 周期性呕吐综合征 (n  = 2)
   “胸部偏头痛” (n  = 1)
 综述 (n  = 15)
 与研究内容不符 (n  = 32)

通过文献追溯途径获得的

相关文献 (n  = 6)

剔重后获得文献 (n  = 619)

阅读全文复筛 (n  = 77)

最终纳入文献 (n  = 24)
（28 例病人）

1 例本院病人
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本研究队列中，成人 AM 腹痛发作期 73.91%
的病人仅表现腹痛。腹痛伴随头痛的病人，其头痛

发作的时程较腹痛短，且包含在腹痛时程之中，两

者常常并行发生，但并非每次腹痛发作均伴随头痛

的出现。仅 2 例报告了腹部以外的放射痛：1 例病

人有背部疼痛，另 1 例自觉胸骨后烧灼感。在精确

描述发作频率的 17 例病人中，13 例病人发作少于

每月 4 次，2 例病人每周至少发作 1 次，2 例病人

几乎每日都有发作。

有 1/3 病人存在已知的诱因，包括压力、酒精、

睡眠不足、饥饿、疲劳、食物等，上述因素与偏头

痛发作的常见诱因一致。约 1/4 的成人 AM 在腹痛

前出现了先兆症状，包括感觉异常、疼痛（如头部、

肩胛骨或胸部）、潮红或恶心。95.45%（21 例）成

人 AM 伴有恶心，86.36%（19 例）伴呕吐，其他

常见伴随症状包括厌食、头痛、畏光和畏声。少见

伴随症状包括体重减轻、发作后疲劳、腺体分泌增

加、心动过速、视听和嗅觉异常。成人 AM 的特点

分析详细统计数据见表 1。
（3）治疗效果：在评价单药或药物联合使用的

疗效时（包括急性期和预防性治疗），选择至少在

3 例病人中使用过的药物进行评估。为了避免高估

药物疗效，充分考虑病人既往无效用药的情况。结

果发现，曲普坦类药物的总有效率可达到 88.89%，

其中利扎曲普坦和依来曲普坦 100% 有效，尽管 1
例病人对舒马曲普坦治疗无反应，但通过偏头痛预

防性治疗降低了腹痛发作频率和严重程度 [15]。非甾

体抗炎药总有效率为 80%。大多数偏头痛预防性药

物如抗惊厥药（托吡酯）、β-受体阻滞剂和抗抑郁药，

可以有效地控制 AM 发作，有效率超过 80%。本队

图 2 2018 年 ICHD-3 版发布后成人 AM 病例报道明显增加

 (A) 按年份统计的成人 AM 病例数量；(B) 按地区统计的成人 AM 病例数量

表 1 成人 AM 的特点分析 (n  = 23)
病人特点 结果

性别 (n , %)
女性 14 (60.87%)
男性 9 (39.13%)

发病年龄 (n  = 22) 37.00 (27.25)
偏头痛病史 (n  = 23) (n , %)

偏头痛家族史 13 (56.52%)
偏头痛个人史 10 (43.48%)
无偏头痛病史 2 (8.70%)
不详 4 (17.39%)

腹痛范围 (n  = 21) (n , %)
脐周 5 (23.81%)
上腹部 5 (23.81%)
左下腹 5 (23.81%)
腹中线 2 (9.52%)
脐周和上腹部 2 (9.52%)
弥漫全腹部 2 (9.52%)

腹痛性质 (n  = 15) (n , %)
钝痛 5 (33.33%)
绞痛 4 (26.67%)
压痛 3 (20.00%)
刺痛 1 (6.67%)
跳痛 1 (6.67%)
“饥饿”痛 1 (6.67%)

伴随症状 (n  =22) (n , %)
恶心 21 (95.45%)
呕吐 19 (86.36%)
厌食 6 (27.27%)
头痛 6 (27.27%)
畏光 5 (22.73%)
畏声 5 (22.73%)
苍白 3 (13.64%)

腹部查体 (n  = 16) (n , %)
正常 9 (56.25%)
轻微压痛 7 (43.75%)
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列研究中，半数病人采用单药治疗有效 (n  = 11)，
最常使用的是抗惊厥药物 (n  = 5)。两种或两种以上

不同作用机制的药物联合治疗的病人占 52.17%，最

终同样获得了良好的预防 AM 发作效果（见表 2）。

讨    论

早在 100 多年前，就有学者注意到了腹痛和偏

头痛的关系。1922 年 Brams [2] 对 22 例成年发病的

腹痛病人进行了报道，这些病人具有偏头痛病史或

家族史，其腹痛发作呈周期性，间歇期正常，经排

查无器质性疾病。多数病人抗偏头痛治疗明显缓解

而应用其他处理无效。根据以上病例特点，Brams
首次提出“腹型偏头痛 (AM)”这一术语，并将之

分为三型，即普通型 AM，偏头痛伴腹痛或腹痛为

偏头痛的唯一表现；变异型 AM，偏头痛发作和周

期性腹痛交替但不同时出现；不规则型 AM，周期

性腹痛伴呕吐，而腹痛较轻。此后儿童 AM 病例和

研究时有报道，但成人 AM 并没有引起更多关注。

按照 ICHD-3 的诊断标准，Brams 提出的普通型 AM
中，偏头痛伴有腹痛病人可直接诊断偏头痛，而腹

痛为唯一表现的普通型 AM 和变异型 AM 均符合

ICHD-3 的 AM 诊断标准。本研究采用 ICHD-3 诊断

标准，对 23例成人AM的临床表现和疗效进行分析，

结果发现，成人 AM 男女性别比约为 1:1.56，中位

发病年龄为 37 岁，中位诊断年龄为 46 岁。73.91%
成人 AM 存在偏头痛病史或家族史。与儿童相比，

成人 AM 对腹痛性质和部位的描述更加精确，其腹

痛多为中重度脐周、上腹部和左下腹的钝痛、绞痛

表 2 成人 AM 的用药情况 *

治疗药物 总数
效果

有效率 [(A+B)/n ] %
无效  部分缓解 (A) 良好 (B)

预防性治疗

抗惊厥药（托吡酯） 9 1 4 4 88.89

β 受体阻滞剂 4 - 2 2 100

抗抑郁药 9 1 5 3 88.89

钙通道拮抗剂 3 1 1 1 66.67

抗组胺药 6 2 - 4 66.67

急性期治疗

曲普坦类 9 1 4 4 88.89

利扎曲普坦 3 - 2 1 100

舒马曲普坦 4 1 2 1 75

依来曲普坦 2 - - 2 100

非甾体抗炎药 5 1 3 1 80

* 纳入分析至少在 3 例病人中使用过的药物

或压痛。发作期和间歇期体格检查和相关辅助检查

无异常。73.91% 病人发作期仅表现腹痛。恶心、呕

吐为成人AM最常见的伴随症状，其次是厌食、头痛、

畏光和畏声。规范性偏头痛急性期治疗和预防性治

疗可有效控制病人腹痛。

AM 目前已被胃肠病学界认可，并作为儿童功

能性胃肠道疾病的一个类型，列入功能性胃肠病 
(functional gastrointestinal disorders, FGIDs) 罗马 III
和 IV 诊断标准。ICHD-3、FGIDs 罗马 III 和 IV 诊

断标准均需排除器质性病因后才可考虑儿童 AM 的

诊断。有研究显示 FGIDs 和儿童、成人偏头痛联

系密切，32% 的儿童和青少年偏头痛病人同时符合

FGIDs 的诊断标准 [31]，而 80.9% 的成年偏头痛病人

在过去 1 年出现过特发性上腹痛，25.5% 为功能性

周期性腹痛，明显高于健康对照组 [32]。Helgeland
等 [33] 发现 33% 的儿童肠易激综合征 (irritable bowel 
syndrome, IBS) 病人合并 AM。一项 387 例成人偏

头痛研究发现，35.9% 出现过腹痛或腹部不适，其

中超过一半的病人经偏头痛预防性治疗腹痛症状改

善 [34]；另一项研究中，47% 的成年 IBS 病人伴有

头痛 [35]。以上研究提示，腹痛相关 FGIDs 与儿童

AM、偏头痛有关，可能具有共同的病理生理机制。

FGIDs 罗马诊断标准专家委员会亦认同儿童 AM 和

偏头痛密切联系的观点，虽然其 III 和 IV 中的 AM
诊断标准并不包含成年病人，但作为偏头痛一种类

型，成人 AM 理论上可能与腹痛相关 FGIDs 存在联

系。遗憾的是，两者之间的关系目前尚未见研究报

道，有待进一步研究。

恶心、呕吐、畏光和畏声为偏头痛的典型伴随
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症状。本队列研究中所有病人均具有明确的消化系

统症状，约 90% 的病人伴有恶心呕吐，但很少伴随

排便频率或粪便性状的改变。本队列中43.5%（10例）

病人存在一个或多个非消化系统症状。畏光、畏声

常在腹痛的前半程出现，而头痛多伴随腹痛的整个

时程。由于 AM 发作时病人多表现中重度腹痛，伴

随的畏光、畏声和头痛症状可能会被掩盖。因此，

对腹痛相关的 FGIDs 病人疑似 AM 时，针对病人非

消化系统伴随症状的问询显得尤为重要。

成人 AM 的显著特点是周期性腹痛。病人可能

多就诊消化科或胃肠外科，而临床医师对其认知存

在不足，故往往造成 AM 诊断延误。本队列研究中，

大多数成人 AM 从发病到确诊需要数年时间，延迟

诊断的中位时间为 3.50 (3.00) 年，其中 1 例病人在发

病 50 余年后才得以确诊 [26]。临床上为了排除继发性

腹痛和明确诊断，甚至可能进行有创性检查治疗。

本队列研究中即有 7 例 (30.4%) 病人接受了手术，

但术中未发现任何异常，而应用抗偏头痛治疗后病

人腹痛症状得到改善，最终确诊 AM。成人 AM 多

有偏头痛病史或家族史。本队列研究中，73.91% 成

人 AM 存在偏头痛病史和/或家族史。是否将偏头

痛病史或家族史纳入诊断标准有待研究，但对于不

明原因周期性腹痛病人进行偏头痛相关病史的问询

尤为重要，这可能是成人 AM 诊断的一条宝贵线索。

成人 AM 的急性期治疗或预防性用药尚无循证

学依据，目前的治疗仍以病例报告的经验为基础。

本研究显示曲普坦类药物治疗成人 AM 急性发作的

总有效率高达到 88.89%，非甾体抗炎药有效率亦可

达 80%。对于不明原因周期性腹痛病人，在进行了

适当的评估并排除药物禁忌后，进行曲普坦类药物

试验性治疗不失为一种合理的选择。一方面，可以

作为一项鉴别方法以区分成人 AM 和其他不明原因

的周期性腹痛；另一方面可能会避免进一步的过度

检查和不必要的侵入性操作。

本研究中未对儿童 AM 转归进行研究，但筛查

期检索到 5 例 AM 病人首次出现腹痛的时间在 18
岁之前，而成年后仍有腹痛发作。Dignan 等 [36] 分

析了 54 例儿童 AM 病人确诊 10 年后的数据，39%
的病人青年后期仍有腹痛发作，而 61%（33 例）

的 AM 儿童在青年后期腹痛症状自行缓解，其中

63.64% 的病人表现为偏头痛或既往偏头痛发作，提

示儿童 AM 多延续为成年后的偏头痛发作，并且此

观点目前已达共识。

本研究存在的不足：首先，本队列研究中成人

AM 病例数少，均为回顾性研究所获得，可能会造

成回顾性偏倚。其次，病人年代跨度大，诊断标准

不统一，虽然最终按照 ICHD-3 作为纳入标准，但

由于症状报告不一致、内容不全面，可能会造成选

择性偏倚。

综上所述，成人 AM 对临床医师来说是一个

复杂的诊断挑战，延迟诊断和非必要有创性检查和

手术可能会增加病人的痛苦。对于成人反复发作不

明原因周期性腹痛或腹痛相关 FGIDs，应该考虑到

AM 的可能。在病史询问时尤其应重视畏光、畏声、

头痛等非消化系统症状，以及偏头痛病史和家族史。

在进行适当的评估并排除药物禁忌后可以将曲普坦

类药物作为一项试验性治疗方法。提高对成人 AM
的认识并早期识别尤为重要，规范性偏头痛急性期

治疗和预防性治疗可有效控制病人腹痛，提高病人

生活质量。
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