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偏头痛的运动疗法

袁琳冉，陈春富

山东大学附属山东省立医院神经内科，山东 济南 250021
摘 要：运动与偏头痛的关系受多种因素的影响，目前的流行病学研究结论并不一致。科学的运动对偏头痛具有保护作用，不恰

当的运动则可能诱发或加重偏头痛。既往临床试验证实，系统的运动计划能够有效预防偏头痛发作，降低发作频率、头痛天数、

头痛程度及头痛持续时间。运动改善偏头痛的机制涉及多个方面，可能与神经内分泌、神经炎症、神经血管、心理－行为等有关，

具体机制有待进一步研究。该文综述了近期文献，推荐偏头痛患者采取中等－高等强度的有氧运动，单次运动 30~60 min，每周

3~5次，持续3个月以上，制定个体化的运动方案，以取得更好的疗效。

[国际神经病学神经外科学杂志, 2021, 48(2): 181⁃184]
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Abstract： The association between exercise and migraine is affected by various factors，and currently no consistent results
have been achieved from epidemiological studies. Proper exercise can protect against migraine，while inappropriate exercise
can trigger or exacerbate migraine. Previous clinical trials have confirmed that a systematic exercise plan can effectively pre⁃
vent the attack of migraine and reduce attack frequency，number of days with headache，severity of headache，and duration
of headache. Many mechanisms are involved in the effect of exercise in improving migraine，such as neuroendocrine，neuroin⁃
flammation，neurovascular function，and psycho-behavior mechanism，which requires further studies. This article reviews re⁃
cent studies and recommends that patients with migraine take aerobic exercise at moderate-to-high intensities 3~5 times a
week，for 30~60 minutes each session，with a total duration of at least 3 months. The exercise plan should be individualized to
obtain better outcomes. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2021, 48(2): 181⁃184］
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偏头痛具有慢性、反复发作性的特点，药物治疗可以

有效缓解和预防大部分患者的偏头痛发作。鉴于药物治

疗对部分患者疗效欠佳以及难以耐受的不良反应，偏头

痛的非药物疗法如神经调控、行为疗法、运动疗法等近年

来备受关注。

1 运动与偏头痛的关系

1. 1 流行病学研究

Varkey等［1］通过大样本的流行病学研究发现，体力

活动度与头痛发病率呈负相关。临床观察发现，偏头痛

患者的体力活动水平低于非偏头痛患者［2-3］。Cho等［4］发
现达到一定运动量的偏头痛患者相对未达到者头痛影响
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测试（headache impact test，HIT）的评分更低。然而，另有

研究显示，青少年偏头痛患者的日常活动量多于同龄

人［5］。还有研究发现，运动与偏头痛之间没有明显的相

关性［6］。
鉴于以上研究结果的不一致，反映了运动与偏头痛

的相关性较为复杂，可能受多种因素影响。

1. 2 运动的负面效应

运动不当可能诱发或加重偏头痛。约 38%的偏头痛

患者存在运动诱因［7］。运动前热身可能有助于避免诱发

头痛［8］。体力活动加重头痛是偏头痛的诊断标准之一，

偏头痛患者中有半数存在恐动现象［9］。上述负面影响及

医务人员的不当疾病宣教，阻碍了部分患者的运动获益。

2 运动获益的证据

2. 1 预防治疗

目前有关偏头痛运动疗法的临床研究集中在预防治

疗方面，如表1所示。

综合上述研究，运动疗法可改善头痛指标（发作频

率、头痛天数、疼痛程度、持续时间），令偏头痛患者获益。

运动方式以有氧运动为主，采用中-高强度运动，单次运

动 40~60 min，每周 2~3次，持续 10~12周，配有运动治疗

师督导，未见明显的运动副作用。Darabaneanu等［10］提
出，运动疗法起效的关键在于提升患者的体能水平，身体

素质强者更有可能获益。Hanssen等［14］发现高强度运动

比中等强度运动能更有效地减少头痛天数，且前者对体

能指标（乳酸阈值、最大摄氧量）的提升也优于后者。

Meta分析的结果也表明，有氧运动可减少偏头痛的发作

频率［16-17］，并可改善头痛程度和持续时间［16］。
运动组的脱失率约为 13%~33%，原因包括依从性

差、患者内在动力不足、缺乏时间等。对照组包括空白对

照和药物对照，脱失率约为 13%~32%，原因包括难以耐

表1 运动疗法预防治疗偏头痛的临床研究

序号

1

2

3

4

5

6

作者及年份

Darabaneanu等[10]，
2010

Varkey等[11]，2011

Santiago等[12]，2014

Oliveira等[13]，2017

Hanssen等[14]，2018

Krøll等[15]，2018

研究对象

MO，MA

MO，MA

慢性

偏头痛

MO，MA

MO

偏头痛合

并紧张型

头痛和颈

部疼痛

分组

A. 运动组8例；

B. 对照组8例

A. 运动组30例；

B. 放松训练组30例；

C. 托吡酯组31例

A. 运动+阿米替林组

30例；

B. 阿米替林组30例

A. 运动组10例；

B. 对照组10例

A. HIT组15例；

B. MCT组15例；

C. 对照组15例

A. 运动组26例；

B. 对照组26例

运动方案

a. 有氧运动；

b. 50min/次；

c. 3次/周；

d. 使用有氧运动心率监测运动强度；

e. 共10周

a. 有氧运动；

b. 40min/次；

c. 3次/周；

d. 使用RPE评分监测运动强度；

e. 共12周

a. 快步走；

b. 40 min/次；

c. 3次/周；

d. 使用RPE评分和心率监测运动强度；

e. 共12周

a. 步行；

b. 30 min/次；

c. 3次/周；

d. 采用与通气阈值相对应的运动强度；

e. 共12周

a. 跑步；

b. MCT：维持70%HRmax，45 min/次；

c. HIT：维持90~95%HRmax，间隔以放松运动；

d. 2次/周；

e. 共12周

a. 自行车，多功能健身器，快步走；

b. 45 min/次；

c. 3次/周；

d. 使用RPE评分监测运动强度；

e. 共3个月

主要指标

头痛天数、

程度、持续

时间

头痛频率

头痛频率、

持续时间、

程度

头痛天数

头痛天数

偏头痛

天数

结果

运动组的头痛天数、

程度及持续时间均

较对照组降低

3组治疗后的发作频

率较治疗前均下降，

组间差异无统计学

意义(P=0. 95)

运动+阿米替林组的

头痛频率、持续时间

较阿米替林组显著

下降

运动组的头痛天数

减少，对照组无变化

HIT组的头痛天数

较MCT组和对照组

明显减少

运动组与对照组间

差异无统计学意义

MO：无先兆偏头痛(migraine without aura)；MA：先兆偏头痛(migraine with aura)；RPE评分：博格自我感知劳累程度评分(Borg’s Rate of Perceived
Exertion Scale)；HIT：高强度间歇性训练(high intensity interval training)；MCT：中等强度持续训练(moderate continuous training)；HRmax：最大心率

(maximal heart rate)
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受药物不良反应、拒绝服用药物、选择其他治疗等。目前

的临床实验尚存在不足，如样本量较少、存在选择偏倚、

难以做到盲法，在一定程度上降低了结论的可靠性。

2. 2 急性期治疗

目前，急性期治疗仅有个案报道，即 1例有长期运动

习惯的女性患者，偏头痛发作前驱期的跑步运动终止了

视觉先兆，并预防了随后的头痛发作［18］。
3 运动获益机制

偏头痛运动获益机制的研究尚不充分，可能的机制

包括神经内分泌、神经炎症、神经血管等生物学机制，也

涉及社会认知、焦虑和抑郁等心理机制。

3. 1 神经内分泌

β-内啡肽属于内源性阿片肽，具有镇痛作用。偏头

痛患者体内的β-内啡肽水平较正常人降低，且慢性偏头

痛患者降低的程度更为明显［19］。Köseoglu等［20］观察发

现，有氧运动改善偏头痛症状的同时提高了血浆β-内啡

肽水平，β-内啡肽基础水平越低，头痛症状改善和β-内啡

肽的增多越明显。由此推测，偏头痛患者体内与β-内啡

肽相关的痛觉调节系统存在功能障碍，运动疗法可能通

过增加β-内啡肽的释放而起到治疗作用。

5⁃羟色胺（5-hydroxytrptamine，5-HT）具有缩血管作

用，其浓度的降低导致颅内血管扩张，进而引发偏头痛发

作。许多偏头痛药物以 5-HT或其受体为靶点，如阿米替

林可抑制 5-HT的再摄取，曲坦类及新近研发的预防药物

lasmiditan均为 5-HT受体的激动剂。健康人在单次高强

度的有氧运动后，血浆 5-HT水平显著升高［21］。大鼠脑内

的 5-HT浓度随衰老而下降，长期规律的有氧运动可以逆

转这种变化［22］。由此推测，有氧运动可能通过增加偏头

痛患者中枢和外周的5-HT浓度而起到治疗作用。

支配硬脑膜的三叉神经末梢释放降钙素基因相关肽

（calcitonin gene-related peptide，CGRP），CGRP可引起血

管扩张，导致偏头痛发作。CGRP受体拮抗剂 olcegepant
及 telcagepant可有效终止偏头痛发作。无氧运动可诱发

偏头痛样头痛发作，同时伴有血浆CGRP水平的增高［23］。
这提示CGRP可能参与了运动诱发偏头痛的机制。

此外，内源性大麻素［24］也参与了运动影响偏头痛的

机制。

3. 2 神经炎症

神经源性神经炎症是偏头痛的主要发病机制之一，

偏头痛患者体内存在炎性细胞因子的失衡，如肿瘤坏死

因子（tumor necrosis factor，TNF）、白细胞介素-1β（inter⁃
leukin-1β，IL-1β）、白细胞介素-6（IL-6）等促炎性细胞因

子的增加［25-26］，以及白细胞介素-4（IL-4）、白细胞介素-10
（IL-10）等抗炎性细胞因子的减少［25］，而运动可以通过下

调促炎性细胞因子、上调抗炎性细胞因子来抑制炎性状

态［26］，从而改善偏头痛。

3. 3 神经血管

上述提到的 5-HT及CGRP均有血管活性作用，此外，

一氧化氮（nitric oxide，NO）具有舒血管作用，其供体如三

硝酸甘油常被用来诱导偏头痛的发作。Narin等［27］研究

发现，有氧运动可减轻偏头痛患者的头痛程度，同时提高

NO水平。与之相悖的是，Lee等［26］研究发现，运动在改善

偏头痛症状的同时，降低了NO水平，同时也降低了其他

促炎性细胞因子的含量。这两项研究结果不一致可能与

入选对象和所采取的运动方案不同有关，也提示NO可能

同时通过血管及炎症机制介导运动对偏头痛的作用。

3. 4 心理机制

Irby等［28］基于社会认知理论提出，运动疗法可能通

过提高自我效能和结果预期改善偏头痛症状。临床研究

显示，有氧运动可缓解偏头痛患者的焦虑及抑郁［12-13］。

此外，运动还能降低偏头痛患者的心理压力水平［10］。

4 偏头痛的运动处方

由于目前尚无有力证据表明何种运动形式、强度、运

动时长、频率、疗程为最佳，故下述偏头痛患者的运动处

方是综合既往临床试验所采用的运动方案、运动指南及

相关临床经验拟定的。

⑴适应证：①无法耐受或不愿接受药物治疗的患者；

②作为药物治疗的辅助手段；③药物治疗无效的患者。

⑵运动形式：根据患者的喜好和运动基础选择不同

的有氧运动，如步行、慢跑、游泳、骑行、舞蹈、某些球类运

动，优先选择团队运动和健身房运动［29］。

⑶单次运动时长：30~60 min，每次运动开始前和结

束后分别进行5~10 min的热身和整理运动。

⑷运动强度：中等至高等强度，对应的心率范围分别

是最大心率的 64%~76%、77%~95%，前者为主；对应的运

动代谢当量（metabolic equivalent of task，MET）值分别为

3.0~5.9、6.0~8.7。
⑸运动频率：每周3~5次。

⑹运动疗程：3个月以上。

⑺注意事项：①有运动诱发或加重偏头痛发作史的

患者慎用；②运动在偏头痛发作间期进行；③具体的运动

处方应由医生和患者共同制订，做到个体化，并根据疗效

和不良反应动态调整。

5 小结与展望

目前，偏头痛主要依靠药物治疗，运动疗法可作为备

选方法或与药物联合使用。运动疗法的实施需要运动治

疗团队支持，并给予患者充分的治疗方案宣教。同时，许

多有关运动疗法的问题仍待解决，例如何种运动方案为

最佳、哪类患者更容易获益、团体运动是否优于个体运

动、运动疗法对特殊人群（孕妇、儿童等）的作用、运动对

急性期治疗的适用性等。
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