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编者按:前庭性偏头痛(vestibularmigraine,VM)有多种诱发因素:如限制或过度睡眠、压力、饥饿或禁食、某

些类型食物、环境因素、体力活动、感官刺激及月经等。避免诱发因素对减少发作意义重大。该研究紧密联系临

床,为提高 VM 的知晓率、降低复发率提供了一定的临床依据。该研究入组男女比为1：5,女性占优势,年龄

18~70岁,跨越月经期、孕期和更年期。而激素水平波动可为最主要的发作诱因,然文中只描述了与月经相关的

25例头痛患者,未详细分析性激素相关指标,如能排除此类混杂因素,则结论更具说服力。在衡量多种诱发因素

时,缺乏依据及通用的评估标准,只能部分提示诱发 VM 的可能因素,结论还须多中心随机双盲对照研究及真实

世界研究,以进一步明确可能的诱因及避免诱因对复发的影响。
“上工治未病,不治已病,此之谓也。”

　　[摘要]　目的:探讨前庭性偏头痛(VM)的诱发因素以及健康教育对复发的影响,为扩大 VM 患者的知晓率

和降低复发率提供科学依据。方法:通过问卷调查、记生活日记、定期随访等形式了解 VM 患者可能的诱发因

素;运用抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)评估患者精神心理状态,运用视觉模拟量表评分法(VAS)评
估眩晕严重程度;通过诊室面对面、发放资料、现代多媒体等方式对 VM 患者进行健康宣教,比较宣教前后患者

的疾病知晓率、焦虑恐惧心理状态、眩晕复发频率、眩晕持续时间和严重程度。结果:103例研究对象中,宣教前

100例(97.1%)有不同程度的睡眠障碍,96例(93.2%)有明确的眩晕或者眩晕伴头痛家族史,90例(87.4%)有
晕动病史,90例(87.4%)有密闭空间不耐受史,82例(79.6%)反复发作诱发焦虑恐惧心理,80例(77.7%)缺乏

运动,79例(76.7%)自诉生活或工作压力过大,53例(51.5%)有饮食偏好,8例(7.8%)认为雨水多潮湿气候时

发作较频繁,7例(6.8%)认为在春季或春夏交换的季节发作较多。健康宣教后,随访时间6个月~2年,中位时

间15个月,不良生活方式和饮食习惯(即缺少运动、压力过大、饮食偏好至少有1项)从89.4%(92例)下降至

32.1%(33例);83.5%(86例)的患者复发频率减少1次及以上,焦虑恐惧心理比例从79.6%(82例)下降至

7.8%(8例),SAS评分从47.9±4.4下降至45.5±4.2,SDS评分从39.7±3.6下降至38.2±3.8;患者对VM 的

知晓率从12.6%(13例)上升到98.0%(101例),半年内无复发比例从1%(1例)上升至15.5%(16例),宣教前

复发频率为(3.5±0.1)次/半年,宣教后下降至(2.2±0.1)次/半年;48.5%(50例)发作持续时间缩短20%及以

上,宣教前发作持续时间为(17.4±1.4)h,宣教后下降至(10.5±0.9)h;86.4%(89例)复发严重程度 VAS评分

降低2分及以上,宣教前 VAS为(6.6±0.1)分,宣教后下降至(4.5±0.1)分。宣教前与宣教后比较,以上均差异

有统计学意义(P<0.01)。结论:睡眠障碍、密闭空间不耐受、压力过大、缺乏运动、饮食偏好可能是诱发 VM 发

作的相关因素;健康教育可明显提高患者对 VM 的知晓率、促使患者改变不良生活方式和饮食习惯,可明显改善

患者的焦虑、恐惧心理状态、减少发作频率、缩短发作持续时间、减轻自评严重程度,值得临床推广。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoinvestigatethepredisposingfactorsandtheeffectofhealthy
educationonrecurrenceofvestibularmigraine(VM),soastoprovideascientificbasisforincreasingtheknowl-
edgerateandreducingtherecurrencerateofVMpatients.Method:Questionnaires,memorydiary,regularfol-
low-up,etc.wereusedtounderstandthepossiblepredisposingfactorsofVMpatients.Self-assessmentdepres-
sionscale(SDS)andself-assessmentanxietyscale(SAS)wereusedtoevaluatepatients'mentalandpsychological
status,andvisualanaloguescale(VAS)wasusedtoevaluatetheseverityofvertigo.Healtheducationwascon-
ductedforVM patientsthroughface-to-faceconsultation,materialdistribution,modern multimediaandother
methods.Theknowledgerate,anxietyandfearpsychologicalstate,recurrencefrequencyofvertigo,durationand
severityofvertigowerecomparedbeforeandafterthehealthyeducation.Result:Of103casesoftheobjectof
study,100patients(97.1%)withdifferentdegreeofsleepdisorders,96cases(93.2%)hadaclearfamilyhistory
withvertigoordizzinessheadache,90cases(87.4%)hadhistoryofmotionsickness,90cases(87.4%)hadcon-
finedspacehistoryofintolerance,82cases (79.6%),recurrentcausepsychologicalanxiety,fear,80cases
(77.7%),lackofexercise,79cases(76.7%)underpressurefromlifeorwork,53(51.5%)hadfoodprefer-
ence,8cases(7.8%)thinkmuchrainattacksmorefrequentwhenhumidclimate,seven(6.8%)reportedmore
episodesduringthespringorspring/summerexchanges.Afterhealtheducation,patientswerefollowedupfor6
monthsto2yearswithamedianof15months,andtheirknowledgerateofVM wasincreasedfrom12.6% (13
cases)to98% (101cases).Thepsychologicalratioofanxietyandfeardecreasedfrom79.6% (82cases)to7.8%
(8cases).TheSASscoredecreasedfrom47.9±4.4to45.5±4.2,andtheSDSscoredecreasedfrom39.7±3.6
to38.2±3.8.Theunhealthylifestyleandeatinghabits(lackofexercise,stress,andeatingpreferencesatleast1
item)decreasedfrom89.4% (92cases)to32.1% (33cases).Therecurrencerateof83.5% (86cases)ofthepa-
tientswasreducedby1timeormore,andtherateofnorecurrenceincreasedfrom1% (1case)to15.5% (16ca-
ses)withinhalfayear.Thedurationoftheattackwasreducedby20% ormorein48.5%(50cases),Themean
durationoftheattackdeclinedfrom (17.4±1.4)hoursbeforehealthyeducationto(10.5±0.9)hoursafter
healthyeducation.TheVASscoreof86.4%(89cases)withrecurrenceseveritydecreasedby2pointsormore.
TheaverageVASscorebeforeandaftereducationwas(6.6±0.1)pointsand(4.5±0.1)pointsrespectively.The
abovedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.01)comparedwiththosebeforeandaftereducation.Conclu-
sion:Sleepdisorder,airtightspaceintolerance,excessivestress,lackofexercise,anddietarypreferencemaybe
relatedfactorstotriggerVMattacks.HealthyeducationcansignificantlyimprovetheawarenessofVMs,and
promotepatientstochangetheirlifestyleandeatinghabits.Itcansignificantlyimprovepatients'anxietyandfear
psychologicalstate,reducethefrequencyofattack,shortenthedurationofattack,andreducetheseverityofself-
assessment,whichisworthyofclinicalpromotion.

Keywords　vestibularmigraine;triggers;healthyeducation;recurrence

　　2013年国际头痛协会将 VM 正式纳入国际头

痛疾病分类测试版(ICHD)附录后〔1〕,VM 也就逐

渐取代了以前类似的名称,如偏头痛性眩晕、偏头

痛相关性眩晕、偏头痛相关性前庭病等。VM 被认

为和其他类型偏头痛类似,很容易被一些因素诱发

而导致反复发作,如限制或过度睡眠、压力、饥饿或

禁食、一些食物类型(奶酪、红酒、阿斯巴甜或单钠

谷氨酸、巧克力和草莓),环境因素(炎热的天气或

天气的变化,海拔和气压),体力活动、感官刺激(明
亮的灯光、不寻常的气味或声音),月经及视觉运动

等〔2〕。然而,这些因素中,哪些可能是诱发 VM 的

主要因素呢? 这些在国内外都鲜有报道。VM 易

伴随焦虑等精 神 心 理 障 碍〔3〕,其 发 生 率 可 高 达

65%〔4〕。其次,由于 VM 临床表现多变〔5-6〕且反复

发作,再加上国内大部分临床医生对该病的认识不

足而不能正确诊治和指导,使患者对该病反复复发

感到非常苦恼和恐惧。目前 VM 治疗的证据非常

有限,预防性用药基本上参考偏头痛〔7〕。国内外均

有研究发现氟桂利嗪等药物有预防作用〔8-9〕,然而,

大部分患者发作频率尚未达到长期预防性用药标

准(参考偏头痛),且发作间歇期依从性很难保证,
所以,VM 药物预防性治疗难以降低复发比例。然

而,临床实践发现〔10〕,健康教育对消除患者焦虑、
恐惧及预防 VM 复发可能有积极作用。本研究旨

在探讨诱发因素与复发的关系以及健康教育对复

发的影响,为扩大 VM 的知晓率、降低复发率提供

科学依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

以2015-10-2017-12期间在神经科头晕专病

门诊、住院部因头晕(眩晕)就诊,被诊断为 VM(肯
定/可能)的182例患者为研究对象。
1.2　纳入标准

①年龄18~70岁,男女不限;②生活自理,表
述清楚,能完成问卷调查、健康宣教,愿意记生活日

记及定期(电话)随访;③符合ICHDbeta和Bara-
ny学会提出的 VM(肯定/可能)诊断标准〔1,11〕:至
少5次中重度前庭症状发作,持续时间5 min~
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72h;有符合ICHD诊断标准的伴或不伴先兆的偏

头痛病史;在至少一半的前庭发作中伴随1项或多

项:④每年发作次数大于3次;⑤无脑心肺肝肾等

重要脏器严重功能障碍及恶性肿瘤。
1.3　排除标准

①既往有明确的短暂性脑缺血发作、脑出血、
蛛网膜下腔出血、脑梗死、颅内占位、颅内脱髓鞘、
脑外伤、中毒、耳科疾病等病史者;②颅脑 MRA、
CTA或DSA提示脑动脉瘤或脑动脉瘤可能者;③
颅脑影像学提示颅内外血管严重狭窄者(≥50%);
④有1个月以上的预防性用药(药品种类同偏头痛

预防用药)患者暂不列入统计范围。
1.4　研究方法

参照偏头痛诱发因素,调查可能诱发VM 的复

发因素。所有患者需全面了解病史、详细体检、听
力检查、颅脑 MRI(MRA)检查,通过调查问卷、生
活日记、电话随访、微信多媒体,对每个研究对象进

行问卷调查了解既往眩晕复发可能的诱发因素、持
续时间、发作频率、自评严重程度[视觉模拟量表评

分法(visualanaloguescale,VAS)],运用抑郁自评

量表(self-assessmentdepressionscale,SDS),焦虑

自评量表(self-assessmentanxietyscale,SAS)评

估患者精神心理状态;进行现场健康宣教、书面资

料宣教、微信多媒体等多种方式健康教育,指导患

者健康生活及按时记生活(发作)日记,定期(电话)
随访6~24个月,比较健康宣教前后眩晕复发的发

作频率、持续时间、自评严重程度和自评精神心理

状态、自评不良生活方式和对 VM 知晓率等。
将半年或1年内随访期提示发作频率下降1

次或以上、VAS评分降低2分及以上、每次发作持

续时间缩短20%及以上作为有效标准。
1.5　统计学方法

应用SAS8.02软件进行数据统计;对等级资

料采用 Wilcoxon秩和检验,对计量正态分布数据

采用配对t 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

182例 VM 患者中最终符合研究标准并配合

完成的 VM 患者为103例,其中,符合肯定诊断标

准者39例,符合可能诊断标准者64例;103例患者

中男 18 例,女 85 例;男 女 比 例 约 1：5;年 龄

(51.8±11.56)岁。见表1。
对103例患者健康宣教后随访6个月~2年,

中位时间15个月,结果见表2。
3　讨论

VM 确切的病理生理及发病机制目前尚不明

确,目前多借鉴偏头痛的机制理论,如皮层兴奋增

高〔12〕、脑干功能失调〔13〕、皮层扩散抑制〔14〕、三叉神

经血管系统的激活〔15〕、离子通道障碍〔16〕等,但这些

表1　103例VM(肯定/可能)患者可能的相关因素调查结果

调查内容 总例数 阳性例数 百分率/%
家族史 103 96 93.2
晕动病史 103 90 87.4
睡眠障碍 103 100 97.1
密闭空间 103 90 87.4
焦虑恐惧 103 82 79.6
缺少运动 103 80 77.7
压力过大 103 79 76.7
饮食偏好 103 53 51.5
月经伴随 85 25 29.4
季节好发 103 7 6.8
气候诱发 103 8 7.8

VM 知晓 103 13 12.6
知晓行为认知等对

VM 复发影响
103 15 14.5

　　注:以上是患者自述自评调查;饮食偏好包括甜食(奶
酪、阿斯巴甜、巧克力等),咸食(腌制品等),富含维生素 C
果蔬类、浓茶、浓咖啡、红酒或其他;缺少运动指每周少于3
次时间长达30min以上的户外运动。

表2　103例VM(肯定/可能)患者健康宣教前后数据比较

例(%)

调查内容 宣教前 宣教后 P
良性知晓 13(12.6) 101(98.0) <0.01
焦虑恐惧 82(79.6) 8(7.8) <0.01
不良生活方式和饮

食习惯
92(89.4) 33(32.1) <0.01

半年内完全无复发 1(1.0) 16(15.5) <0.01
半年内复发次数 3.5±0.1 2.2±0.1 <0.01
发作持续时间/h 17.4±1.4 10.5±0.9 0.01

VAS评分 6.6±0.1 4.5±0.1 <0.01

SAS评分 47.9±4.4 45.5±4.2 <0.01

SDS评分 39.7±3.6 38.2±3.8 <0.01

　　注:不良生活方式和饮食习惯:指缺少运动、压力过大、
饮食偏好至少有1项。SAS、SDS评分分别在初诊诊室和

最后一次随访评估,按标准分(即粗分×1.25)统计分析。

理论没有一个能完全阐述眩晕的发作。
VM 的流行病学因不同的诊断标准和使用的

研究人群而异,最新文献综述汇总临床特征报道,
肯定的 VM 发病率为4.3%~29.3%,可能的 VM
发病率为4.0%~5.7%,女性是男性的1.5~5.0
倍,女性平均年龄为37.7岁,男性为42.4岁。VM
具有家族性的群集特征,它遵循常染色体显性遗传

模式,男性的外显率较女性低〔17〕。本研究的数据

中,肯定 VM 和可能的 VM 比例是39：64,男女比

例约为1：5,年龄(51.8±11.56)岁,93.2%有家

族遗传倾向,与文献报道比较略有差异。本研究肯
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定诊断较可能诊断的例数少,女性明显较男性多,
平均年龄也偏大,这可能与本区域及诊疗中心就诊

患者的结构特点有关。
VM 被认为和其他类型偏头痛类似,很容易被

一些因素诱发而导致反复发作〔2〕,本研究仅从临床

调查研究发现 VM 反复发作的患者中,家族史

(93.2%)、晕动病史(87.4%)、不同程度的睡眠障

碍(97.1%)、密闭空间不耐受(87.4%)、焦虑恐惧

心理(79.6%)、缺少运动(77.7%)。生活或工作压

力过大(76.7%)、饮食偏好(51.5%)等因素共同拥

有比例较高,与目前定义的普通偏头痛确实有相似

之处,但未必是完全相同。所以,本研究推测以上

各种因素均为VM 患者可能的诱发因素。其中,家
族史、晕动病史多与先天遗传相关,而其他因素如

睡眠障碍、密闭空间不耐受、压力过大、缺少运动、
饮食习惯等多与后天行为有关,换言之,通过健康

宣教,促使患者改变不良生活方式和饮食习惯等,
可能会减少 VM 的复发率。另外,我们发现,患者

在眩晕问卷中大部分自评存在对 VM 发作有焦虑

恐惧感,在后续SDS和SAS评分中,大部分却并未

出现符合焦虑状态诊断标准的分数值(>50分),
即使达到标准,也只是符合轻度焦虑状态的诊断,
但宣教前后差异有统计学意义。由此提示,大部分

VM 患者可能存在焦虑恐惧的矛盾心理状态,尚未

达到真正的焦虑抑郁状态水平。所以,健康教育可

以帮助患者消除这种矛盾心理,减轻心理负担,减
少 VM 的复发。

目前为止,对VM 的治疗大多是基于专家共识

意见,因为很少有随机对照试验来确定最佳治疗策

略〔17〕,临床治疗策略仍是参照偏头痛的治疗原

则〔18〕,主要采取2种方法,即急性发作时的对症治

疗和发作间歇期的预防性治疗。急性发作时临床

上常见的主要是应用一些抗眩晕的药物,如非那

根、晕海宁、654-2等对症治疗;除此之外,最新研究

发现,曲坦类偏头痛急性发作治疗的药物对VM 急

性期治疗也可能是有效的〔17-18〕。对于预防性治疗,
国内外均有研究表明,氟桂利嗪对预防VM 可能有

效〔8-9〕。最近的荟萃分析显示,前庭康复及普萘洛

尔、文拉法辛、托吡酯、阿米替林药物治疗对于预防

VM 也是有效的,对于难治性患者,使用乙酰唑胺

或拉莫三嗪可能是合理的〔18〕。一项将文拉法辛、
氟桂利嗪和丙戊酸预防治疗VM 的比较研究显示,
三者的有效性和安全性得到证实;另外,文拉法辛

在情感领域较另外2组有优势;在减少眩晕发作次

数方面,文拉法辛和丙戊酸也比氟丙嗪更可取;在
降低眩晕严重程度方面,丙戊酸被证明比文拉法辛

和氟丙嗪更有效〔19〕。另外,对于发作频率高、程度

重的患者,在预防性药物治疗基础上,加强前庭康

复可以获益〔20〕。

如前所述,药物预防性治疗研究成功进一步表

明,VM 和偏头痛确实可能存在相似的发病机制,
但具体机制仍需进一步研究〔21〕。然而,临床实践

告诉我们,很多患者复发频率并不是很高,大部分

患者不能达到类似偏头痛预防性用药标准(如发作

频率大于3次/月等),时间跨度很大,有的甚至是

伴随终身,长期口服药预防的依从性很难保证。所

以,本研究立足临床实践,对于未达到预防性用药

的患者单纯进行健康教育,告知患者VM 大部分属

于良性发作,上述调查结果可能是发作的诱因,健
康的生活方式可能减少复发等。健康宣教前后对

比发现,92.2%的患者可以消除焦虑恐惧心理,
67.9%改变了不良生活方式和饮食习惯,84.5%半

年内复发频率减少至少1次,发作持续时间和严重

程度亦有不同程度的减轻,从而达到了减少整体复

发的预期后果。
综上,本研究初步发现睡眠障碍、密闭空间不

耐受、压力过大、缺乏运动、饮食偏好可能是诱发

VM 发作的相关因素;健康教育可明显提高患者对

VM 的知晓率,促使患者改变不良生活方式和饮食

习惯,可明显改善患者的焦虑恐惧心理状态,减少

发作频率,缩短发作持续时间,减轻自评严重程度,
值得临床推广。不足之处:①本研究样本量相对较

少,不能排除存在系统误差,以后继续积累样本进

行研究,争取把系统误差降到最低。②本研究为单

中心非对照(无对照人群)的初步研究,希望以后有

机会设计多中心随机双盲对照研究进一步探讨

VM 可能的诱因以及健康教育与复发的关系。
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