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不同偏头痛亚型与平衡障碍严重程度的关系
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摘要 ：目的  探讨先兆性偏头痛、无先兆性偏头痛、慢性偏头痛患者与平衡功能障碍严重程度的关系。

方法  按照头痛疾患的国际诊断标准，选取偏头痛患者 203 例。其中，先兆性偏头痛 68 例，无先兆性偏头痛

73 例，慢性偏头痛 62 例。分析 3 种偏头痛亚型患者的临床资料和平衡障碍严重程度。采用 Logistic 回归分析

平衡严重程度指标与 3 种偏头痛亚型的关系。结果  多因素 Logistic 回归分析结果显示，移动速度 [O l̂R=2.96

（95%CI ：1.13，9.32）P =0.021]、方向控制 [Ol̂R=1.47（95%CI ：1.03，3.38）P =0.046] 是影响先兆性偏头痛患

者平衡功能障碍的重要因素 ；移动速度 [Ol̂R=3.76（95%CI ：1.21，9.28）P =0.042]、步宽 [Ol̂R=2.45（95%CI ：

1.73，6.74）P  =0.009] 是影响无先兆性偏头痛平衡功能障碍的重要因素 ；移动速度 [O l̂R=3.02（95%CI ：1.23，

8.96），P =0.000]，最大位移 [Ol̂R=1.59（95%CI ：1.22，3.67），P =0.043]，平均反应时间 [Ol̂R=1.89（95%CI ：

1.48，5.35），P  =0.041] 是影响慢性偏头痛患者平衡功能障碍的重要因素。结论  不同偏头痛亚型患者存在轻

度或持续加重的平衡功能障碍，其中移动速度是影响先兆性偏头痛、无先兆性偏头痛和慢性偏头痛患者平衡

功能障碍的重要因素。
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Relationships of different migraine subtypes and severity of 
balance disorder
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Harrison International Peace Hospital, Hengshui, Hebei 053000, China)

Abstract:  Objective  To explore the relationships of migraine with aura, migraine without aura and chronic 
migraine with the severity of balance dysfunction.  Methods  According to the international diagnostic criteria of 
headache, 203 cases of migraine were selected and identified. Among them, 68 had migraine with aura, 73 had 
migraine without aura and 62 had chronic migraine. The clinical data of the three migraine subtypes and the severity 
of balance dysfunction were analyzed. And the relationships of the three migraine subtypes with the severity of 
balance dysfunction were analyzed by logistic regression.  Results  Multivariate logistic regression analysis showed 
that rate of movement [Ol̂R = 2.96 (95% CI: 1.13, 9.32), P  < 0.05] and direction control [Ol̂R = 1.47 (95% CI: 1.03, 
3.38), P  < 0.05] were the important factors affecting the balance dysfunction of the patients with aura migraine; step 
width [O l̂R = 2.45 (95% CI: 1.73, 6.74), P  < 0.05] and moving speed [O l̂R = 3.76 (95% CI: 1.21, 9.28), P  < 0.05] 
were the important factors affecting the balance dysfunction of the patients with non-aura migraine; moving speed 
[Ol̂R = 3.02 (95% CI: 1.23, 8.96), P  < 0.05], maximal displacement [O l̂R = 1.59 (95% CI: 1.22, 3.67), P  < 0.05] and 
mean response time [O l̂R = 1.89 (95% CI: 1.48, 5.35), P  < 0.05] were the important factors affecting the balance 
dysfunction of the patients with chronic migraine.  Conclusions  Patients with different migraine subtypes have mild 
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偏头痛是一种神经系统疾病，发作时患者会出现

单侧或双侧头痛，具有反复性，常伴有恶心等症状，

病程较长 [1]。其病因至今未完全明了。该类疾病能引

起不同程度的平衡功能障碍。既往研究认为，偏头痛

患者出现平衡失调可能是源于中枢小脑区域 [2]。至今

未见关于先兆性偏头痛、无先兆性偏头痛、慢性偏头

痛与平衡功能障碍严重程度的关系研究。因此，本文

针对 3 种偏头痛类型，研究其与平衡功能障碍严重程

度的关系，旨在为临床诊疗提供参考依据。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选 取 2014 年 6 月 10 日 -2016 年 12 月 31 日 在

河北省衡水市哈励逊国际和平医院就诊的偏头痛患者

203 例。头痛类型和诊断标准根据国际头痛学会的标

准判定。一般性常规检查，如血常规、尿常规均正常。

所有受试者在自愿的基础上签订知情同意书。

先兆性偏头痛患者 68 例。纳入标准 ：①具有完

全可恢复的视觉症状、感觉症状或言语困难中的 1 项，

且每个症状持续时间 5 ～ 60 min ；②无先兆性头痛症

状在先兆期或先兆症状出现 1 h 后出现 ；③以上症状

出现≥ 1 条，且无运动功能障碍。排除标准 ：其他类

型原发性头痛及继发性头痛，合并其他慢性病，围产

期妇女。

无先兆性偏头痛患者 73 例。纳入标准 ：①在未

经治疗或治疗无效状态下，头痛发作时间持续 1 h/ 次；

②具有单侧性、中重度疼痛症状 ；③头痛发作过程中

有恶心、呕吐、畏光、畏声症状中的≥ 1 项，且症状

出现≥ 5 次。排除标准 ：患有其他神经系统疾病。

慢性偏头痛患者 62 例。纳入标准：①具有单侧性、

搏动性、中重度疼痛、日常活动会使头痛加剧中的 

2 项 ；②头痛发作时伴随恶心、呕吐 ；③每月头痛发

作时间 >15 d，且持续 >3 个月。排除标准 ：无其他疾

病造成的偏头痛及药物滥用史。

1.2    方法

采用平衡功能测试仪（英国 SMS Healthcare 公司）

测量先兆性偏头痛、无先兆性偏头痛、慢性偏头痛患

者的平衡控制能力。该设备由压力感受器（位于 2 块

23 cm×152 cm 的压力平板下方）、计算机及应用软件

3 部分组成。测量受试者用脚在平板前后方向上施加

压力，通过电脑对测试结果进行分析。受试者自然站

立在测试板的特定位置，测试方法分为稳定极限实验

和踵趾步态实验，测试指标为重心分布、摆动轨迹长

和摆动面积、最大摆动速率和最大摆动角度，分别反

映身体偏移情况、重心动摇大小的幅度、身体稳定性。

稳定极限实验测量参数包括反应时间、移动速

度、最大位移及方向控制。踵趾步态实验受试者在平

板上用脚尖接脚跟连续走 5 步，测量其每秒的步速和

步宽、步行结束时姿势的摆动。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用方差分析，两两

比较用 Bonferroni 法 ；计数资料以率（%）表示，比

较用 χ2 检验 ；影响因素的分析用多因素 Logistic 回

归模型，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    临床资料

先兆性偏头痛、无先兆性偏头痛、慢性偏头痛患

者在年龄、性别、BMI 指数、吸烟、饮酒、头痛病程、

头痛发作频率、单次头痛持续时间、视觉模拟评分、

伴随症状、服用非甾体抗炎药、偏头痛家族史等方面

比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见

表 1。

2.2    3 组患者平衡功能比较

先兆性偏头痛、无先兆性偏头痛、慢性偏头痛患

者的移动速度、最大位移、平均反应时间、方向控制、

步宽、步速、终末姿势比较，经方差分析，差异有统

计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.3    影响先兆性偏头痛患者平衡功能障碍的因素

对单因素分析有统计学意义的指标进行 Logistic

回归分析，以先兆性偏头痛为因变量，移动速度、最

大位移、平均反应时间、方向控制、步宽、步速、终

末姿势为自变量，进行一般非条件多因素 Logistic 回

归分析，结果显示移动速度、方向控制是影响先兆性

or continuously aggravated balance dysfunction, in which the velocity of movement is an important factor that affects 
the balance dysfunction of the patients with aura migraine, non-aura migraine and chronic migraine.

Keywords:  migraine; balance function; balance instrument
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表 1    3 组患者的临床资料比较

组别 年龄 /（岁，x±s） 女性 例（%） BMI 指数 /（x±s） 吸烟 例（%） 饮酒 例（%） 头痛病程 /（年，x±s）

先兆性偏头痛组

（n =68）
40.1±6.4 41（60.3） 25.1±1.9 19（27.9） 21（30.9） 6.4±3.2

无先兆性偏头痛组

（n =73）
38.7±5.8 43（58.9） 24.8±2.2 21（28.8） 18（24.7） 5.5±4.9

慢性偏头痛组

（n =62）
42.4±6.1 39（62.9） 23.8±2.6 17（27.4） 22（35.5） 6.8±1.3

F/χ2 值 1.792 1.314 0.893 3.644 3.183 1.696

P 值 0.072 0.252 0.199 0.658 0.611 0.332

组别
头痛发作频率 / 

（次 / 月，x±s）

单次头痛持续时间 /

（h，x±s）

视觉模拟评分 / 

（分，x±s）

伴随症状 

例（%）

服用非甾体抗炎药

例（%）

偏头痛家族史 

例（%）

先兆性偏头痛组

（n =68）
5.1±0.8 4.9±3.3 5.5±2.0 15（22.1） 14（20.6） 27（39.7）

无先兆性偏头痛组

（n =73）
4.9±1.2 5.3±2.8 5.2±2.2 17（23.3） 16（21.9） 31（42.5）

慢性偏头痛组

（n =62）
4.7±0.9 4.4±1.2 5.0±1.9 12（19.4） 14（22.6） 24（38.7）

F/χ2 值 1.770 1.097 4.388 3.371 5.262 1.973

P 值 0.396 0.249 0.513 0.448 0.571 0.128

表 2    3 组患者平衡功能比较    （x±s）

组别 重心分布 /% 摆动轨迹长 /mm 摆动面积 /mm2 移动速度 /（mm/s）前后向摆动角度 /（°） 左右向摆动角度 /（°）

先兆性偏头痛组

（n =68）
60.4±5.1 302±89.3 201±154.1 44.7±18.2 1.6±0.9 0.7±0.2

无先兆性偏头痛组

（n =73）
61.3±4.4 301±77.8 189±118.3 52.6±20.9 1.7±1.2 0.5±0.3

慢性偏头痛组

（n =62）
59.2±4.9 312±63.8 121±89.0 55.8±21.1 1.7±0.8 0.9±0.8

F 值 1.517 0.892 2.025 9.974 1.029 1.261

P 值 0.773 0.605 0.834 0.001 0.535 0.614

组别 最大位移 /cm 平均反应时间 /s 方向控制 /% 步宽 /cm 终末姿势 /（° /s） 步速 /（cm/s）

先兆性偏头痛组

（n =68）
96±43.1 1.1±0.4 84±17.2 7.8±3.7 3.4±1.2 16.6±10.1

无先兆性偏头痛组

（n =73）
90±39.3 1.2±0.5 88±20.5 7.5±2.9 3.9±0.8 17.9±9.9

慢性偏头痛组

（n =62）
88±41.4 1.2±0.4 79±22.8 8.3±4.4 3.7±1.6 15.8±11.5

F 值 8.628 8.541 9.110 8.297 8.339 8.302

P 值 0.006 0.008 0.002 0.009 0.007 0.009
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偏头痛患者平衡功能障碍的重要因素。见表 3。

2.4    影响无先兆性偏头痛患者平衡功能障碍的 
因素

对单因素分析有统计学意义的指标进行 Logistic

回归分析，以无先兆性偏头痛为因变量，移动速度、

最大位移、平均反应时间、方向控制、步宽、步速、

终末姿势为自变量，进行一般非条件多因素 Logistic

回归分析，结果显示移动速度、步宽是影响无先兆性

偏头痛患者平衡功能障碍的重要因素。见表 4。

2.5    影响慢性偏头痛患者平衡功能障碍的因素

对单因素分析有统计学意义的指标进行 Logistic 回

归分析，以慢性偏头痛为因变量，移动速度、最大位移、

平均反应时间、方向控制、步宽、步速、终末姿势为

自变量，进行一般非条件多因素 Logistic 回归分析，结

果显示最大位移、移动速度、平均反应时间是影响慢

性偏头痛患者平衡功能障碍的重要因素。见表 5。

表 4    无先兆性偏头痛平衡功能障碍多因素 Logistic 回归分析参数

因素 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95%CI

下限 上限

移动速度 0.45 0.73 15.78 0.042 3.76 1.21 9.28

最大位移 0.45 0.61 5.02 0.067 1.22 1.46 4.67

平均反应时间 0.33 0.66 6.84 0.074 1.13 1.26 6.75

方向控制 0.56 0.47 6.76 0.086 1.18 1.86 3.37

步速 0.79 0.85 10.56 0.094 2.68 2.47 10.79

步宽 0.55 0.78 10.69 0.009 2.45 1.73 6.74

终末姿势 0.60 0.49 7.03 0.076 2.81 1.82 5.59

表 5    慢性偏头痛平衡功能障碍多因素 Logistic 回归分析参数

因素 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95%CI

下限 上限

移动速度 0.45 0.73 15.78 0.000 3.02 1.23 8.96

最大位移 0.80 0.95 4.36 0.043 1.59 1.22 3.67

平均反应时间 0.67 0.86 5.75 0.041 1.89 1.48 5.35

方向控制 0.32 0.45 3.21 0.091 1.27 1.09 3.18

步速 0.49 0.78 12.59 0.073 2.64 2.62 9.26

步宽 0.35 0.39 9.95 0.066 2.12 1.77 5.19

终末姿势 0.49 0.62 9.33 0.081 2.17 1.37 8.59

表 3    先兆性偏头痛平衡功能障碍多因素 Logistic 回归分析参数

因素 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95%CI

下限 上限

移动速度 0.45 0.73 15.78 0.021 2.96 1.13 9.32

最大位移 0.65 0.84 3.18 0.063 1.19 1.02 2.97

平均反应时间 0.51 0.66 4.25 0.081 0.99 1.08 4.37

方向控制 0.41 0.56 4.38 0.046 1.47 1.03 3.38

步速 0.33 0.74 10.07 0.067 1.62 1.71 9.79

步宽 0.45 0.62 9.29 0.099 2.15 1.32 6.12

终末姿势 0.52 0.46 10.22 0.096 1.97 1.25 6.26
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3    讨论

偏头痛是一种神经系统疾病，患者往往出现平衡

功能失调 [3]。而平衡功能是人们进行正常生活应具备

的基本能力之一，其的维持取决于恰当的感觉输入，

配合正常的肌肉张力，通过大脑的整合作用和交互神

经的支配，最终使骨骼肌产生适宜的运动 [4]。一旦控

制平衡功能的中枢神经系统受损，患者就会出现平衡

功能的障碍。衡量人体平衡功能的方法很多，常见的

有平衡测试仪、平衡量表、直接观察等，仪器的评定

能够定量客观地反映患者的平衡功能。以往的研究选

择不同的平衡参数进行不同的测试，如视觉刺激、腓

肠肌振动等 [5-6]，由于实验选择的研究对象和参数设计

不同，其研究结果很难具有相互比较性 [7]，本研究选

择具有代表性的 3 种偏头痛，分别是先兆性偏头痛、

无先兆性偏头痛、慢性偏头痛，采用平衡测试仪进行

稳定极限测试和踵趾步态测试。

本研究结果显示，移动速度、方向控制是影响先

兆性偏头痛患者平衡功能障碍的重要因素，较最大位

移、平均反应时间、步宽、步速、终末姿势，移动速

度和方向控制，更能反映先兆性偏头痛患者大脑某些

部位形态学的改变。有研究认为，尾状核的改变，如灰

质体积的增加、局部脑血流量增加的激活等，可能参

与疼痛的调控系统 [8]。先兆性偏头痛患者的左额中回

与前扣带功能连接减弱，发作的疼痛程度与脑部前扣带

功能连接呈负相关 [9]。由于双侧额上回等脑区神经元活

动发生改变，左侧额上回与右侧脑岛、脑干等部位的

功能连接出现异常，导致大脑这些部位的结构和功能

发生变化，可能是导致先兆性偏头痛发生的原因之一 [10]。

影响无先兆性偏头痛平衡功能障碍的重要因素

是移动速度、步宽，与先兆性偏头痛患者平衡功能

障碍具有共同的影响因素，即移动速度。有研究认为，

大脑内侧颞叶等多个脑区与后扣带回的功能连接度

减低 [11]。说明无先兆性偏头痛与先兆性偏头痛有共

同的脑部结构功能改变，可能出现同一个平衡功能

障碍。而本研究结果显示，移动速度在先兆性和无

先兆性偏头痛患者平衡功能障碍中均为重要因素。

移动速度、最大位移、平均反应时间是影响慢

性偏头痛患者平衡功能障碍的重要因素。有研究证

实，慢性偏头痛患者脑部灰质减少，并且与脑部扣带

回部位有关 [12]。改变的脑部区域与先兆性、无先兆性

偏头痛患者有共同的脑部结构功能改变区域，同样说

明在平衡功能障碍中有共同的因素，而本研究结果也

显示 3 种偏头痛患者平衡功能障碍的共同因素是移动 

速度。

因此，本研究结果可供临床医生根据不同影响平

衡功能障碍的因素，进行有针对的药物治疗和后期康

复训练。
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