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偏头痛对中年女性患者认知功能的影响

方力群，樊自豪，刘利

哈尔滨医科大学附属第四医院神经内科，黑龙江省哈尔滨市　１５０００１

摘　要：目的　探讨中年女性偏头痛患者认知功能水平的变化。方法　１０８例偏头痛患者纳入此研究（男性 ５０例，女性
５８例），其中男性有先兆的偏头痛患者１５例，无先兆的３５例；女性有先兆的偏头痛患者 １５例，无先兆的 ４３例。进行蒙

特利尔认知评估北京版量表（ＭｏＣＡ）评定，包括视空间执行能力、命名、记忆、注意、语言流畅、抽象思维、延迟记忆、定向

力等８个方面的认知评估。结果　女性偏头痛组有先兆患者与无先兆患者相比在视空间、延迟回忆及抽象分值明显降

低。两性组间比较，女性偏头痛患者的认知总分值明显较男性偏头痛患者的总分值低。女性先兆偏头痛患者与男性先兆

偏头痛患者比较，在抽象分值和认知功能总分上女性先兆偏头痛患者下降明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　

中年女性偏头痛患者的认知功能会受到影响，尤其是女性有先兆偏头痛患者在抽象能力方面受到明显影响。
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　　偏头痛是一种常见的、慢性、多因素神经血管
疾病，以反复发作的头痛和植物神经系统功能异常

为典型特征；三分之一的患者有神经系统先兆症状

（有先兆偏头痛）［１，２］。研究表明，偏头痛为脑卒中

的独立危险因素，但证据不一致。最近交叉研究发

现，偏头痛患者，特别是有先兆者，通过头 ＭＲＩ检
查发现更容易出现大脑后循环障碍。大量研究证

实了偏头痛对认知技巧具有损害，但也有研究得出

阴性结果。本研究通过对中年偏头痛患者的随机

队列观察，用蒙特利尔认知评估北京版量表（Ｍｏｎｔ

ｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＢｅｉｊｉｎｇｖｅｒｓｉｏｎ，ＭｏＣＡＢｅｉｊｉｎｇ
ｖｅｒｓｉｏｎ）进行测定，以期发现女性偏头痛患者认知

功能的变化。

１　对象与方法

１．１　对象

我科 ２００８年 ９月至 ２０１０年 ９月门诊及住院
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的偏头痛患者 １０８例。纳入标准：年龄 ４０～６０
岁，无认知功能损害史，无严重躯体疾病史，无神

经疾病及精神病史，均来自黑龙江省。诊断依据国

际头痛学会（ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＨｅａｄａｃｈｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＨＩＳ）
分类标准，既往无脑卒中史或短暂性脑缺血发作

（ＴＩＡ），或相应标准神经学检查的异常。
１０８例患者中男性 ５０例，女性 ５８例。其中女

性有先兆的偏头痛患者 １５例，无先兆的 ４３例；男
性有先兆的偏头痛患者１５例，无先兆的３５例。女
性偏头痛患者的平均年龄（４８．７４±６．６１）岁，平
均病程（７．６１±７．０６）年，平均受教育年限（１４．３６
±６．２４）年；饮酒者 ８人，吸烟者 ９人。男偏头痛
患者的平均年龄（４９．３０±６．２６）岁，平均病程
（７．８４±７．３３）年，平均受教育年限 （１３．７５±
７．６３）年，吸烟者 ３４人，饮酒者 ２８人。
１．２　方法

入组偏头痛病例 １０８例，进行头 ＭＲＩ检查，神
经内科体格检查。蒙特利尔认知评估量表是由

Ｎａｓｒｅｄｄｉｎｅ等根据临床经验及 ＭＭＳＥ的认知项目设
置和评分标准而制定的，蒙特利尔认知评估北京版

量表评定，包括视空间执行能力、命名、记忆、注

意、语言流畅、抽象思维、延迟记忆、定向力等 ８个
方面的认知评估。完成 ＭｏＣＡ检查大约需要 １０
ｍｉｎ。本量表总分 ３０分，量表设计者的英文原版应
用结果表明，如果受教育年限≤１２年则加 １分，最
高分为 ３０分，≥２７分属于正常。

具体测试如下：①交替连线测验；②视结构技
能（复制立方体、画钟表）；③命名：给出 ３种动物，
加以命名；④记忆：检查者以每秒钟 １个词的速度

读出 ５个词，然后让患者回忆复述；⑤注意、数字
顺背广度、数字倒背广度、警觉性、连续减 ７；⑥句
子复述：重复 ２个句子，复述必须准确；⑦词语流
畅性：请您尽可能快、尽可能多地说出您所知道的

动物的名称（Ｎ≥１１名称），时间是 １ｍｉｎ；⑧抽象：
让患者解释每一对词语在什么方面相类似，或者说

他们有什么共性。指导语从例词开始；⑨延迟回忆
（有测试者读出词语，而由患者重复上述过程重复

２次，５ｍｉｎ后回忆，并且回忆时不能提示，仅根据
非提示回忆计分）；⑩定向力。
１．３　统计分析

数据处理采用 ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统计分析
处理。所用数据均以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
独立样本 ｔ检验及非配对 ｔ检验，计数资料用百分
数比表示。对危险因素与 ＭｏＣＡ之间的关系采用
多重线性回归模型分析，结果采用回归系数表示。

Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　认知量表分值的组间比较
２．１．１　男、女性偏头痛组认知量表分值比较　女
性偏头痛组有先兆患者与无先兆患者相比在视空

间、延迟回忆及抽象分值明显降低。男性偏头痛组

有先兆患者与无先兆患者相比延迟回忆分值下降

较为明显。两性偏头痛组有先兆患者认知功能总

分相比较，女性的总分值明显较男性的总分值低。

女性偏头痛组有先兆患者认知功能总分较无先兆

患者降低明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表 １、表 ２。

表１　女性偏头痛组认知量表分值比较　　（ｘ±ｓ）

认知功能测试项目 分值范围 有先兆患者（ｎ＝１５） 无先兆患者（ｎ＝４３） Ｐ

视空间 ０－５ ３．０６±１．６２（７．３１） ３．３７±１．５０（１３．５３） ＞０．０５

命名 ０－３ ２．５３±０．８３（１１．７６） ２．３２±１．０１（１４．９９） ＞０．０５

注意 ０－６ ５．２６±１．０９（１８．５４） ５．１３±１．３７（２４．５４） ＞０．０５

流畅性 ０－３ ２．２６±０．７０（１２．４７） ２．３０±０．６７（２２．４０） ＞０．０５

抽象 ０－２ １．０６±０．８８（４．６７） １．０６±０．８２（８．４７） ＞０．０５

延迟回忆 ０－５ ２．６０±１．４５（６．９２） ２．６５±１．８１（９．５９） ＞０．０５

定向力 ０－６ ６．００±０．００ ６．００±０．００

总分 ０－３０ ２２．９３±３．６３（２４．４３） ２４．９２±３．９１（４１．２５） ＜０．０５

　　注：有先兆患者与无先兆患者间均值比较用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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表２　男性偏头痛组认知量表分值比较　　（ｘ±ｓ）

认知功能测试项目 分值范围 有先兆患者（ｎ＝１５） 无先兆患者（ｎ＝３５） Ｐ
视空间 ０－５ ４．０６±１．０９（１４．３２） ３．９１±１．１２（２０．６５） ＞０．０５
命名 ０－３ ２．８６±０．３５（３１．５５） ２．７７±０．４２（３８．４８） ＞０．０５
注意 ０－６ ５．３３±０．８９（１８．６５） ５．３１±０．９３（３３．７２） ＞０．０５
流畅性 ０－３ ２．２６±０．５９（１４．７８） ２．１１±０．６８（２１．４６） ＞０．０５
抽象 ０－２ １．５０±０．６３（９．４８） １．２２±０．８２（１０．５３） ＞０．０５
延迟回忆 ０－５ ３．４０±０．８２（１５．９０） ３．０５±１．３０（１３．２４） ＞０．０５
定向力 ０－６ ６．００±０．００ ６．００±０．００
总分 ０－３０ ２５．１３±１．３０（７４．７６） ２４．２２±２．９０（４９．４０） ＞０．０５

　　注：先兆组与无先兆组间均值比较用ｔ检验。

２．１．２　有先兆偏头痛患者组间比较　女性先兆偏
头痛患者与男性先兆偏头痛患者比较，在抽象分值

和认知功能总分上女性先兆偏头痛患者下降明显，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表３　有先兆偏头痛患者组间比较　　（ｘ±ｓ）

认知功能测试项目 女性患者（ｎ＝１５） 男性患者（ｎ＝１５） ｔ Ｐ
视空间 ３．０６±１．６２ ４．０６±１．０９ －１．６８５ ＞０．０５
抽象 １．０６±０．８８ １．５０±０．６３ －２．３５８ ＜０．０５
延迟回忆 ２．６０±１．４５ ３．４０±０．８２ －１．８２４ ＞０．０５
总分 ２２．９３±３．６３ ２５．１３±１．３０ －２．４６８ ＜０．０５

　　注：男性、女性患者组间均值比较用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２．１．３　无先兆偏头痛患者组间比较　女性无先兆
偏头痛患者与男性先兆偏头痛患者比较，发现女性

无先兆偏头痛患者抽象分值受损明显，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表４　无先兆偏头痛患者组间比较　　（ｘ±ｓ）

认知功能测试项目 女性患者（ｎ＝４３） 男性患者（ｎ＝３５） ｔ Ｐ
视空间 ３．３７±１．５０ ３．９１±１．１２ －１．８２７ ＞０．０５
抽象 １．０６±０．８２ １．２２±０．８２ －２．０６６ ＜０．０５
延迟回忆 ２．６５±１．８１ ３．０５±１．３０ －１．４８３ ＞０．０５
总分 ２４．９２±３．９１ ２４．２２±２．９０ ０．７８８ ＞０．０５

　　注：男性、女性患者组间均值比较用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２．２　女性偏头痛患者认知功能障碍相关因素分
析

用逐步多元回归分析法在回归方程中引入年

龄、病程、受教育水平、吸烟及饮酒等可能影响偏

头痛认知功能的因素，发现这些因素对偏头痛的认

知功能水平无明显影响，见表 ５。

表５　５８例女性偏头痛患者认知功能障碍相关因素分析

应变量 回归系数 ｔ Ｐ
年龄 ０．０３４ －１．７２０ ＞０．０５
病程 ０．０１３ －５．４１０ ＞０．０５
教育水平 ０．０１７ ０．１９１ ＞０．０５
吸烟 ０．０１７ ０．１４７ ＞０．０５
饮酒 ０．０１６ －０．３１６ ＞０．０５

３　讨论
认知功能是指个体熟练运用知识的能力，包括

语言和非语言技能，记忆新知识的能力和从丰富的

知识宝库中追忆治理的能力、计算能力、抽象概括

能力、判断事物间相似性与差别能力等［３］。我们使

用 ＭｏＣＡ评定偏头痛患者的认知功能，其敏感性为
９０％，特异性为 １００％［４，５］，能够全面的评价多个认

知领域，可早发现存在认知功能损害的偏头痛患

者。ＭｏＣＡ包括 ７个方面认知域：视空间执行能力、
命名能力、注意力、语言流畅能力、抽象概括能力、

记忆力和定向力。

本研究发现女性偏头痛患者认知功能水平降低

较明显，尤其表现在视空间、延迟回忆及抽象分值

上明显降低。而有先兆女性偏头痛患者认知功能

·９９·
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水平降低更明显一些，尤其是在抽象能力方面。

２００９年由美国健康科学统一服务大学 Ｓｃｈｅｒ牵头的
国际研究团体最近发表研究结果显示，患有先兆性

偏头痛（发作前有典型的视觉先兆症状及平衡失

调、言语障碍等）的中年女性，比无此类偏头痛者更

可能在老年时发生脑部病变［６］。血管性认知功能障

碍（ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩ）最早由 Ｈａｃｈｉｎ
ｓｋｉ和 Ｂｏｗｌｅｒ在 １９９３年提出［７］，他们指出脑血管病

危险因素、明显或不明显脑血管病引起的从轻度认

知损害到痴呆的一大类认知损害综合征，即由血管

因素引起的不同程度的认知障碍。偏头痛的一些

血液动力学特征可能与脑梗死的发病机理有关。

反复的或延长的低灌注压、血流减少［８，９］，加上凝血

系统的激活［１０，１１］，或可能有内皮功能紊乱中介导的

血管收缩［１２，１３］，可以导致动脉或静脉栓塞、血栓形

成。偏头痛发作过程中的脱水可能促进局部血栓

形成，在偏头痛发作过程中的局部改变，如神经元过

度激活、神经源性炎症、神经肽和细胞因子的释放或

兴奋性毒性［１４］也可能直接导致组织损害。Ｓｉｎａｔｃｈｋｉｎ
等［１５］应用电生理方法测定偏头痛患者的 Ｐ３００，发现
偏头痛患者与正常人相比，Ｐ３００长时程适应缺陷，提
示认知处理功能异常参与了偏头痛的发病。

本研究发现年龄、病程、受教育水平、吸烟及饮

酒等因素，对女性偏头痛的认知功能水平无明显影

响。女性与男性偏头痛患病率之间的比率也随年

龄变化，与月经有关的激素水平变化可能是产生这

种差异的原因［１６］。偏头痛与社会经济地位之间的

关系还有待进一步研究。社会经济地位较低的群

体偏头痛患病率较高可能是与低收入和偏头痛相

关的环境状况，如饮食较差、医保水平较低或生存

压力较大造成的结果。这也可能反映了社会选择

作用，即偏头痛者可能因为偏头痛妨碍了其受教育

和就业能力从而导致其收入减少和从低收入人群

中提高能力的下降。偏头痛在女性、２５～５５岁的成
人和低收入家庭个体中的患病率最高，至少在美国

是这样。Ｃｈｅｎ［１７］对 ５０８例偏头痛患者和 ３１９２例健
康对照组调查，吸烟确可诱发偏头痛发作，认为可

能与烟草中尼古丁促进血小板凝集，而释放 ５ＨＴ
等血管活性物质有关。
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