
临床医学前沿·2025� 第7卷� 第6期

133

偏头痛患者疼痛发作与睡眠质量的相关性研究

熊建伟
宁夏石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘Ȟ要：目的：探讨偏头痛患者疼痛发作频率、强度与睡眠质量的相关性，为临床干预提供理论依据。方法：

选取2024年1月至2025年5月于石嘴山市第一人民医院神经内科就诊的偏头痛患者120例作为研究组，另选取同期健康
体检者100例作为对照组。采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估睡眠质量，视觉模拟评分法（VAS）记录偏头痛
发作时的疼痛强度，通过问卷统计患者近3个月的头痛发作频率。使用SPSS 26.0软件进行Pearson相关性分析及多元
线性回归分析。结果：研究组PSQI总分及睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍维
度评分均显著高于对照组（P < 0.05），提示偏头痛患者睡眠质量更差。Pearson相关性分析显示，偏头痛发作频率与
PSQI总分呈正相关（r = 0.421，P < 0.01），疼痛强度与入睡时间、睡眠障碍维度评分呈正相关（r = 0.356、0.328，
P < 0.05）。多元线性回归分析表明，睡眠质量差是偏头痛发作频率增加的独立危险因素（β�=�0.289，P < 0.01）。结

论：偏头痛患者的疼痛发作与睡眠质量密切相关，睡眠质量下降可能促进偏头痛的发作，临床中需重视对偏头痛患者

睡眠状况的干预。
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引言：偏头痛是一种常见的原发性头痛，以反复发

作的单侧、搏动性疼痛为特征，常伴随恶心、呕吐、声光

敏感等症状，严重影响患者的生活质量[1]。研究表明[2]，

睡眠异常在偏头痛患者中极为常见，约60%-80%的偏头
痛患者存在睡眠质量问题，如失眠、睡眠片段化等。然

而，关于睡眠质量与偏头痛发作之间的因果关系及作用

机制尚未完全明确。睡眠-觉醒周期的紊乱可能通过影响
下丘脑-垂体轴功能、神经递质释放（如5-羟色胺、去甲
肾上腺素）及炎症反应等途径诱发偏头痛；反之，偏头

痛发作时的疼痛及伴随症状也可能干扰睡眠结构，形成

“睡眠障碍-偏头痛发作”的恶性循环[3]。因此，探讨两

者的相关性对制定综合治疗方案具有重要意义。

1 资料与方法

1.1 基本资料
选取2024年1月至2025年5月于我院神经内科就诊的

偏头痛患者作为研究组，共120例。其中男性42例，女性
78例，男女比例约为1∶1.86，女性占比显著高于男性，
这与偏头痛流行病学中女性发病率高于男性的特征相符。

研究组患者平均年龄为（38.5±9.2）岁，年龄分布跨度较
大，涵盖青年至中年群体，平均病程（5.6±3.1）年，提示
多数患者经历了较长时间的疾病困扰。对照组选取同期在

该院进行健康体检的人群，共100例，其中男性38例，女
性62例，性别构成与研究组相近，平均年龄（37.8±8.9）
岁，与研究组年龄差异无统计学意义（P > 0.05）两组在
性别、年龄等基线资料上具有良好的可比性。

纳入标准：符合国际头痛学会（IHS）2018年发布的
偏头痛诊断标准；年龄18-65岁；意识清楚，能配合完成
问卷调查；近3个月未使用影响睡眠或头痛的药物。
排除标准：合并其他类型头痛（如紧张型头痛、丛

集性头痛）；存在严重躯体疾病（如心脑血管疾病、肝

肾衰竭）或精神疾病（如抑郁症、焦虑症）；妊娠或哺

乳期女性。

1.2 方法
1.2.1 对照组方法
对照组为同期健康体检者，共100例。研究人员向其

详细说明研究目的及流程，获取知情同意后，采用匹兹

堡睡眠质量指数（PSQI）量表进行睡眠质量评估。PSQI
量表包含7个维度（睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡
眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍），总分

0-21分，得分越高提示睡眠质量越差。评估过程中，研
究者统一指导填表方式，确保问卷填写的规范性与完整

性，避免信息偏倚。对照组无需记录头痛相关数据，仅

完成睡眠质量评估。

1.2.2 研究组方法
研究组为120例偏头痛患者，在完成与对照组相同

的PSQI睡眠质量评估基础上，需额外进行头痛指标记
录。具体如下：疼痛强度评估：采用视觉模拟评分法

（VAS），患者每次头痛发作时，在0-10分的标尺上标
记疼痛程度（0分 = 无疼痛，10分 = 最剧烈疼痛）。发
作频率统计：通过自制问卷收集患者近3个月的头痛发作
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日志，内容包括发作日期、持续时间、伴随症状（如恶

心、呕吐、声光敏感等）。研究者在患者就诊时进行统

一培训，指导其每日规范记录，并在随访期间定期核查

日志完整性，减少数据缺失。数据收集：所有研究对象

的问卷及日志均由经过统一培训的研究人员回收，采用

双人核对法录入数据，确保信息准确无误。

1.3 观察指标
睡眠质量指标：采用PSQI量表评估，获取总分及睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

日间功能障碍、催眠药物使用7个维度评分。
头痛发作指标：记录偏头痛发作频率（近3个月发作

次数）、疼痛强度（VAS评分）及发作持续时间，同时统

计伴随症状（如恶心、呕吐等）发生情况。通过上述指

标分析两者相关性。

1.4 统计学分析
使用SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以（ ）

表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料以率（%）
表示，采用χ²检验；以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组睡眠质量比较
研究组PSQI总分（10.2±3.5）分显著高于对照组

（5.1±2.1）分（t = 12.68，P < 0.01）。各维度中，除催
眠药物维度外，研究组其余6个维度评分均显著高于对照
组（P < 0.05）见表1。

表1 两组睡眠质量各维度评分比较

维度 研究组（n = 120） 对照组（n = 100） t值 P值

睡眠质量 3.2±0.8 1.5±0.6 16.72 < 0.01
入睡时间 2.1±0.7 1.0±0.5 12.35 < 0.01
睡眠时间 2.0±0.6 1.2±0.4 11.43 < 0.01
睡眠效率 1.8±0.5 0.9±0.3 13.21 < 0.01
睡眠障碍 1.9±0.6 0.8±0.3 14.56 < 0.01

日间功能障碍 2.2±0.7 1.1±0.4 12.89 < 0.01
催眠药物 0.5±0.3 0.3±0.2 2.15 0.032

2.2 偏头痛发作与睡眠质量的相关性
Pearson相关性分析显示，偏头痛发作频率与PSQI

总分呈正相关（r = 0.421，P < 0.01），疼痛强度与入睡
时间（r = 0.356，P < 0.01）、睡眠障碍（r = 0.328，P <
0.01）维度评分呈正相关，而与睡眠时间、睡眠效率维度
无显著相关性（P > 0.05）

2.3 偏头痛发作频率的影响因素分析
以偏头痛发作频率为因变量，以年龄、性别、病

程、PSQI总分及各维度评分为自变量进行多元线性回归
分析，结果显示PSQI总分（β�=�0.289，P < 0.01）、病程
（β�=�0.176，P < 0.05）是偏头痛发作频率的独立危险因
素，见表2。

表2 两组睡眠质量各维度评分比较

自变量 β�值 标准误 t值 P值

年龄 0.082 0.051 1.61 0.109
性别 0.053 0.062 0.85 0.396
病程 0.176 0.068 2.59 0.010

PSQI总分 0.289 0.072 4.01 < 0.01

3 结论

本研究通过对120例偏头痛患者及100例健康对照者
的观察分析，明确了偏头痛患者疼痛发作与睡眠质量间

存在紧密联系。研究组偏头痛患者的PSQI总分及多个维

度评分显著高于对照组，清晰展现出偏头痛患者饱受睡

眠质量差的困扰[4]。相关性分析结果进一步揭示，偏头痛

发作频率与PSQI总分呈正相关，发作频率越高，睡眠质
量越差；疼痛强度也与入睡时间、睡眠障碍维度评分正

相关，意味着疼痛越剧烈，睡眠受干扰程度越大，患者

入睡困难且睡眠中更易出现障碍。这一结果与既往研究

中提出的“睡眠-头痛双向作用假说”高度契合，即睡眠
质量下降可通过神经内分泌失调与炎症反应激活，促使

三叉神经血管系统敏感性增加，进而诱发偏头痛发作；

而偏头痛发作时伴随的恶心、畏光等症状，又会干扰正

常睡眠节律，形成恶性循环[5]

从多元线性回归分析结果来看，睡眠质量差是偏头

痛发作频率增加的独立危险因素。这表明，睡眠质量下

降并非简单地与偏头痛发作并存，而是在偏头痛的发病

进程中扮演着关键的推动角色。在临床实践中，大部分

偏头痛患者在疾病急性发作时才寻求治疗，疾病缓解后

便停止干预，真正开展偏头痛预防性治疗的患者比例较

低[6]。然而，鉴于睡眠质量对偏头痛发作的重要影响，临

床工作者必须高度重视偏头痛患者的睡眠状况。

对于偏头痛患者而言，改善睡眠质量刻不容缓。一

方面，可通过调整生活方式，如保持规律作息，避免熬

夜与作息颠倒，营造安静、舒适且黑暗的睡眠环境，睡
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前避免剧烈运动及摄入咖啡因、酒精等刺激性物质，来

提高睡眠质量[7]。另一方面，对于睡眠障碍较为严重的患

者，必要时可采用药物辅助治疗或心理干预手段。药物方

面，可在医生指导下谨慎使用助眠药物；心理干预则包括

认知行为疗法等，帮助患者缓解压力、改善睡眠认知[8]。

此外，未来的研究可进一步深入探讨睡眠质量影响

偏头痛发作的具体分子机制，以及不同睡眠阶段对偏头

痛的差异化影响，从而为临床干预提供更具针对性的理

论依据与治疗策略。通过改善睡眠质量，有望打破“睡

眠障碍-偏头痛发作”的恶性循环，降低偏头痛发作频
率、减轻发作强度，提高患者的生活质量，使偏头痛的

综合治疗效果得到显著提升。
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