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【摘要】 目的 评估医学生群体偏头痛的患病率，并探讨影响其患病的危险因素。方法 采用

横断面的研究设计，于 2019 年 4－5 月对河北北方学院医学院的本科生进行了流行病学调查。采用 ID 

Migraine TM 偏头痛快速筛查工具评估医学生偏头痛症状，匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）评估参与者的睡

眠质量，利用二元 Logistic 回归分析研究影响偏头痛患病的危险因素。结果 本研究共回收有效问卷

1 365 份，有效回收率 92.4%（1 365/1 477）。偏头痛总体患病率为 10.8%（147/1 365），女性患病率明显高

于男性［13.1%（108/822）比 7.2%（39/543），χ2=12.07，P=0.001］。单因素分析结果显示，偏头痛患病女性

（χ2=12.07，P=0.001）、偏头痛家族史（χ2=62.58，P ＜ 0.01）和睡眠质量较差（χ2=9.29，P=0.002）者明显高

于非偏头痛患者；不同年级医学生偏头痛患病率不同（χ2=12.59，P=0.013），四年级最高（14.2%，38/268），

五年级次之（13.6%，31/228），三年级最低（7.0%，20/287）。多因素 Logistic 回归分析显示，女性（OR=1.78，

95%CI：1.33～2.38）、偏头痛家族史（OR=3.31，95%CI：1.89～5.77）和睡眠质量较差（OR=1.94，95%CI：

1.57～2.38）与偏头痛患病呈正相关；较高年级（四年级：OR=2.18，95%CI：1.54～3.09；五年级：OR=1.87，

95%CI：1.39～2.52）的医学生患有偏头痛的风险更高。结论 女性、年级较高、偏头痛家族史和睡眠质

量较差是医学生发生偏头痛的危险因素，这对我国医学生偏头痛的预防和治疗具有重要的指导意义。
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【Abstract】 Objective To assess the prevalence of migraine in the medical students， and to explore the 
risk factors for migraine. Methods A cross-sectional study was conducted to investigate the epidemiology of 
undergraduates in the School of Medicine， Hebei North University， from April to May 2019. The ID Migraine TM  
quick screening tool was used to evaluate medical students migraine symptoms. Pittsburgh Sleep Quality Scale 

（PSQI） was used to evaluate participants' sleep quality. Logistic regression analysis was used to investigate the 
risk factors for migraine. Results Totals of 1 365 effective questionnaires were recovered， with an effective 
recovery rate of 92.4% （1 365/1 477）. The overall incidence of migraine was 10.8% （147/1 365）， significantly 
higher in women than in men （13.1% vs 7.8%， χ2=12.07，P=0.001）. The results of univariate analysis showed 
that women with migraine （χ2=12.07，P=0.001）， family history of migraine （χ2=62.58，P ＜ 0.01） and poor 
sleep quality （χ2=9.29，P=0.002） were significantly higher than those without migraine. The prevalence of 
migraine was different among medical students in different grades （χ2=12.59，P=0.013）， the highest in grade 
four （14.2%，38/268）， the second in grade five （13.6%，31/228）， and the lowest in grade three （7.0%，20/287）. 
Multivariate analysis showed that female （OR=1.78，95%CI： 1.33-2.38）， family history of migraine （OR=3.31，
95%CI： 1.89-5.77）， and poor sleep quality （OR=1.94， 95%CI： 1.57-2.38） were positively associated with 
migraine. Senior medical students （fourth grade： OR=2.18， 95%CI： 1.54-3.09; fifth grade： OR=1.87， 95%CI： 
1.39-2.52） were at higher risk for migraine. Conclusions This study found that female， higher grade， family 
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偏头痛是最常见的原发性头痛类型之一，其特

征是反复发作的头痛，可持续 4～72 h，偏侧中度至

重度搏动性疼痛，伴有恶心或呕吐，光、声刺激或日

常活动均可加重症状［1-2］。世界范围内偏头痛的患

病率为 10%～12%，且呈现年龄和性别的差异性［3］。

在我国，一项来自全国的流行病学调查数据显示，

中国成人的偏头痛患病率为 9.3%［4］。偏头痛作为

一种常见的神经系统疾病，因其反复发作、迁延不

愈的临床发作特征，对患者的身心健康、社会交往

和职业能力造成了严重的负面影响。根据《柳叶刀》

2017 年发布的 2016 年世界卫生组织（WHO）全球疾

病负担研究报告显示，偏头痛已经成为全球第 3 位

常见疾病，第 7 位致残性疾病［5］，已成为重要的全球

性健康问题。

偏头痛一般多发于青春期，中年期达到高峰。

医学生作为青年人群中的特殊群体，国外几项流行

病学研究表明，偏头痛症状在医学生群体中比一般

人群更为常见，在不同国家医学生偏头痛患病率为

11%～40%［6-8］。在我国，一项研究对广州医科大学

900 名本科生进行横断面调查，发现医学生的偏头

痛患病率为 23.9%［9］。然而，对于医学生群体偏头

痛患病的危险因素的研究报道却十分有限。因此，

本研究旨在通过流行病学调查评估医学生群体偏头

痛的患病率，并探讨影响其发病的危险因素，为该

人群偏头痛的早期预防提供理论基础和科学依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究基于横断面的研究设计，

采用随机整群抽样方法，于 2019 年 4－5 月对河北

北方学院医学院的本科生进行了问卷调查。全校共

有七个专业（临床医学、预防医学、口腔医学、医学

影像学、医学检验学、法医学、护理学），48 个班级的

本科生参与了本次调查研究。本研究共发放调查问

卷 1 503 份，回收问卷 1 477 份，有效问卷 1 365 份，

有效率为 92.4%。项目开展前，已获得每位参与者

的书面知情同意，并获得河北北方学院附属第一医

院伦理委员会的批准（批准号：w20190006）。

2. 调查方法：本研究采用课题组统一编制的流

行病学调查问卷，由研究者或经专业培训的调查员

以班级为单位向每位参与者讲解本次调查的目的和

内容，以及问卷的填写规范和注意事项。研究者对

每一份调查问卷进行核查和评估，剔除不合格问卷

［包括（1）继发性头疼；（2）其他慢性病史或合并其他

慢性疾病；（3）问卷漏填率＞ 10% 的问卷；（4）答案

与逻辑不符的问卷；（5）未按照问卷要求填写的问卷；

（6）空白问卷］，确保调查数据的真实性和有效性。

3. 调查内容：收集参与者的性别、年龄、民族、

独生子女、年级、专业、当前是否吸烟、家庭经济状

况等社会人口统计学信息；偏头痛家族史、睡眠障

碍等健康状况信息。身高和体重由患者自我报告，

体质指数（body mass index， BMI， kg/m2=体重/身高2）。

本研究采用 ID Migraine TM 量表［10］筛查医学生

的偏头痛症状。ID Migraine TM 是国际上推荐的一种

简短而有效的偏头痛筛查工具，具有良好的灵敏

度和特异度［11］。包括３个描述偏头痛症状的条目：

（1）近 3 个月内是否有 1 d 或多天因头痛而日常活动

受限；（2）头痛时是否伴有恶心或胃部不适；（3）头痛

时是否觉得光线特别刺眼。3个问题中如果有≥2个

为肯定回答者考虑为偏头痛患者。最近的研究表明，

ID Migraine TM 在中国人群中可以作为有效的偏头痛

筛查工具，灵敏度和特异度分别为84%和64%［12］。

本 研 究 采 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 量 表（Pittsburgh 

Sleep Quality Index， PSQI）评估参与者的睡眠质量［13］。

PSQI 由 19 个自我评定条目和 5 个睡眠同伴评定条

目构成，是目前国际上评估一般人群睡眠质量最常

用的测量工具之一。PSQI 由自我评定条目组成 7 个

因子，每个因子计为 0～3 分，总分范围为 0～21 分，

得分越高表明受试者睡眠质量越差。本研究采用

PSQI ＞ 7 分的临界值进行睡眠质量的评级［14］。

4. 统计学方法：应用 SPSS 21.0 统计学软件分析

数据。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，计数资料使用频数和百分比表示。采用独立

样本 t 检验进行组间均数的比较，采用 χ2 检验进行

组间率的比较。采用二元 Logistic 回归分析来确定

医学生偏头痛患病的影响因素。所有的统计分析均

为双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1.基本情况：医学生平均年龄为（20.23±1.69）岁，

其中女生 822 例（60.2%），汉族占 78.0%（1 064 例），独

history of migraine and poor sleep quality were risk factors for migraine in medical students， which is of great 
significance for the prevention and treatment of migraine in Chinese medical students in the future.

【Key words】 Medical students； Migraine； Prevalence； Influencing factors
Fund program： Science and Technology Project of Zhangjiakou （1921058D）
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生子女占81.2%（1 108例）；平均BMI为（21.05±3.09）kg/m2，

男性明显高于女性（t=10.23，P ＜ 0.01）；不同专业的

医学生男女比例不同（χ2=152.86，P ＜ 0.01）；男性吸

烟比例高于女性（χ2=52.73，P ＜ 0.01），见表 1。

2. 医学生偏头痛患病的单因素分析：研究结

果 表 明，偏 头 痛 总 体 患 病 率 为 10.8%（147/1 365），

男性患病率为 7.2%（39/543），女性患病率为 13.1%

（108/822）。偏头痛患病女性（χ2=12.07，P=0.001）、

偏 头 痛 家 族 史（χ2=62.58，P ＜ 0.01）和 睡 眠 质 量

较 差（χ2=9.29，P=0.002）者 明 显 高 于 非 偏 头 痛 患

者；不同年级医学生偏头痛患病率不同（χ2=12.59，

P=0.013），四年级最高（14.2%，38/268），五年级次之

（13.6%，31/228），三年级最低（7.0%，20/287），见表 2。

3. 医学生偏头痛患病的多因素分析：见表3。对医

学生发生偏头痛的影响因素进行Logistic回归分析，

结果显示，女性（OR=1.78，95%CI：1.33～2.38）、偏头

痛家族史（OR=3.31，95%CI：1.89～5.77）和睡眠质量

较差（OR=1.94，95%CI：1.57～2.38）与偏头痛患病呈

正相关；以偏头痛发生率最低的三年级医学生为参

照，四年级（OR=2.18，95%CI：1.54～3.09）和五年级

（OR=1.87，95%CI：1.39～2.52）的医学生患有偏头痛

的风险更高。

讨论 本研究发现医学生偏头痛的总体患病率

为 10.8%，略高于哈尔滨医科大学（9.0%）［15］和苏州

大学（7.9%）［16］的本科生或研究生群体，但低于广

州医科大学本科生的偏头痛患病率（23.9%）［9］，这

可能是由偏头痛诊断的方法学差异所导致，如本研

究偏头痛的诊断方法是采用 ID Migraine TM 量表，而

后者采用国际头疼分类标准（ICHD-II 诊断标准）进

行诊断。与国外研究相比，本研究中医学生偏头痛

的患病率与阿曼（12.2%）［17］和土耳其（12.6%）［18］的

研究相当，高于尼日利亚医学生的患病率（6.4%）［19］，

但远低于科威特（27.9%）［20］和沙特（26.3%）［2］的患

病率。除了偏头痛诊断标准的差异，研究实施时间

表1 医学院本科生的基本特征

变量 合计（n=1 365） 男性（n=543） 女性（n=822） t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 20.23±1.69 20.18±1.34 20.26±1.91 3.197 0.38

民族［例（%）］

 汉族 1 064（78.0） 421（77.5） 643（78.2）
0.091 0.76

 少数民族 301（22.1） 122（22.5） 179（21.8）

独生子女［例（%）］

 是 1 108（81.2） 445（82.0） 663（80.7）
0.539 0.55

 否 257（18.8） 98（18.1） 159（19.3）

体质指数（kg/m2，x±s） 21.05±3.09 22.05±3.17 20.32±2.82 1.521 ＜ 0.01

年级［例（%）］

 一年级 289（21.2） 119（21.9） 170（20.7）

1.917 0.75

 二年级 293（21.5） 116（21.4） 177（21.5）

 三年级 287（21.0） 103（19.0） 184（22.4）

 四年级 268（19.6） 107（19.7） 161（19.6）

 五年级 228（16.7） 91（16.8） 137（16.7）

专业［例（%）］

 临床医学 576（42.2） 213（39.2） 363（44.2）

1.554 ＜ 0.01

 预防医学 141（10.3） 56（10.3） 85（10.3）

 医学影像学 152（11.1） 55（10.1） 97（11.8）

 医学检验学 107（7.8） 37（6.8） 70（8.5）

 口腔医学 139（10.2） 51（9.4） 88（10.7）

 法医学 137（10.0） 116（21.4） 21（2.6）

 护理学 113（8.3） 15（2.8） 98（11.9）

当前吸烟［例（%）］

 是 90（6.6） 69（12.7） 21（2.6）
53.726 ＜ 0.01

 否 1275（93.4） 474（87.3） 801（97.5）

家庭月总收入［例（%）］

 ＜ 10 000 元 396（29.0） 153（28.2） 243（29.5）

0.83 10 000～20 000 元 709（51.9） 287（52.9） 422（51.3） 0.364

 ＞ 20 000 元 260（19.0） 103（19.0） 157（19.1）
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的不同也有一定影响。此外，种族、环境、社会经济

状况或气候等因素也可能是不同国家医学生偏头痛

患病率差异较大的原因。

在本研究中，偏头痛在女性群体中更为常见，

与相关研究［2，16，20］相符。内源性类固醇激素可能是

女性偏头痛患病率较高的原因之一。另有研究表明，

部分偏头痛患者受到月经周期的影响，雌性激素可

以导致无先兆偏头痛的发生［21］。

通过多因素分析发现，四、五年级医学生更容

易受到偏头痛的困扰，这与之前的研究相一致［22］。

在我国，四、五年级通常是医学生大学中最繁忙的

阶段，面临着就业或继续深造的抉择，也可能同时

准备求职和考研，同时，临床实践中所承受的情绪

压力也可能增加医学生发生偏头痛的风险［22］。然

而，之前关于医学生偏头痛患病率与学习年份之间

关系的研究证据并不完全一致，如 Al-Hashel 等［20］

的研究发现，来自科威特的一年级医学生需要通过

考试争取继续在临床医学专业就读的机会而承受更

多的课业压力，因而患有偏头痛的风险也相对较高，

此外，Xiao 等［16］认为，初入大学的一年级新生在面

对陌生的学习和生活环境时所产生的情绪压力也可

以解释这种现象。

本研究结果表明，医学生偏头痛患病风险与其

家族史存在显著关联，具有家族史的医学生患有偏

头痛的风险增加 2.1 倍（OR=3.1），这体现了遗传易感

性的重要作用［2］。然而，本研究并没有发现吸烟、

社会经济状态与偏头痛存在显著关联。研究证据均

表明，睡眠障碍可能是医学生偏头痛常见的诱发因

表2 医学生偏头痛患病影响因素的单因素分析

项目
偏头痛

（n=147）

非偏头痛

（n=1 218）
t/χ2 值 P 值 项目

偏头痛

（n=147）

非偏头痛

（n=1 218）
t/χ2 值 P 值

性别［例（%）］ 专业（例，%）

 男 39（26.5） 504（41.4）
12.07 0.001

 临床医学 67（46.2） 509（41.7）

1.97 0.923

 女 108（73.5） 714（58.7）  预防医学 16（11.0） 125（10.3）

年龄（岁，x±s） 20.45±2.56 20.20±2.44 1.18 0.238  医学影像学 13（9.0） 139（11.4）

民族［例（%）］  医学检验学 10（6.9） 97（8.0）

 汉族 116（78.9） 948（77.8）
0.09 0.766 

 口腔医学 15（10.3） 124（10.2）

 少数民族 31（21.1） 270（22.2）  法医学 14（9.7） 123（10.1）

独生子女［例（%）］  护理学 10（6.9） 103（8.4）

 是 122（83.0） 986（81.0）
0.36 0.550 

当前吸烟（例，%）

 否 25（17.0） 232（19.1）  是 15（10.2） 75（6.2）
3.49 0.062

体质指数（kg/m2，x±s） 21.34±2.43 21.02±2.50 1.48 0.140  否 132（89.8） 1 143（93.8）

年级［例（%）］ 家庭月总收入（例，%）

 一年级 35（23.8） 254（20.9）

12.59 0.013 

 ＜ 10 000 元 47（32.0） 349（28.7）

 二年级 23（15.7） 270（22.2）  10 000～20 000 元 73（49.7） 636（52.2） 0.70 0.704

 三年级 20（13.6） 267（21.9）  ＞ 20 000 元 27（18.4） 233（19.1）

 四年级 38（25.9） 230（18.9） 偏头痛家族史（例，%）

 五年级 31（21.1） 197（16.2）  是 46（31.3） 112（9.2）
62.58 ＜ 0.001

 否 101（68.7） 1 106（90.8）

睡眠质量（例，%）

 良好 98（66.7） 949（77.9）
9.29 0.002

 较差 49（33.3） 269（22.1）

表3 医学生偏头痛患病影响因素的 Logistic 回归分析

变量 β值 S.E. Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

女性 0.57 0.15 14.77 ＜ 0.001 1.78 1.33～2.38

年级 a 

 四年级 0.78 0.18 19.13 ＜ 0.001 2.18 1.54～3.09

 五年级 0.63 0.15 16.81 ＜ 0.001 1.87 1.39～2.52

偏头痛家族史 1.20 0.28 17.67 ＜ 0.001 3.31 1.89～5.77

睡眠质量较差 0.66 0.11 38.65 ＜ 0.001 1.94 1.57～2.38

  注：a 参照组为三年级
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素［16］，本研究结果亦表明，睡眠质量较差可能会增

加个体患偏头痛的风险，提示良好的睡眠习惯可能

是减少偏头痛患病或发作的关键因素。

综上，医学生中女性、年级较高、偏头痛家族史

和睡眠质量较差等因素将会增加偏头痛患病的风

险。本研究结论提高了对医学生群体偏头痛患病的

认识，未来的研究应针对其危险因素积极地探讨有

效的干预和预防手段，以减少偏头痛对医学生身心

健康造成的不良影响。
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