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摘  要 

头痛是一种常见的症状，在临床实践研究中引起了广泛的关注。近年来，研究发现头痛与认知功能之间

存在密切的关系。该综述旨在系统回顾已有的研究，探讨头痛对认知功能的影响。研究显示，头痛可以

导致注意力、记忆、执行功能和信息处理速度等认知功能的下降。同时，认知功能的变化也可能与头痛的

发生和发展有关。各种认知干预手段，可以有效调节头痛的症状和情绪反应。未来的研究可以进一步探讨

头痛和认知之间的机制和关系，并开发更多的认知干预手段，以提高头痛患者的认知能力和生活质量。 
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Abstract 
Headache is a common symptom that has attracted widespread attention in clinical practice and 
research. In recent years, studies have found a close relationship between headache and cognitive 
function. The aim of this review is to systematically review the existing studies on the effects of head-
ache on cognitive function and the effects of cognitive function on headache. Studies have shown 
that headache can lead to a decline in cognitive functions such as attention, memory, executive 
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function, and information processing speed. At the same time, changes in cognitive function may be 
related to the onset and progression of headache. Various cognitive interventions can be effective 
in modulating symptoms and emotional responses to headache. Future studies can further explore 
the mechanisms and relationships between headache and cognition, and develop more cognitive 
interventions to improve cognitive ability and quality of life of headache patients. 
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1. 引言 

根据头痛发生病因，国际头痛协会于 2018 年制定的《国际头痛分类 第三版》(The International Clas-
sification of Headache Disorders, 3rd Edition; ICHD-3)将头痛分为原发性头痛、继发性头痛、脑神经痛、中

枢和原发性颜面痛及其他头痛。其中原发性头痛是临床上常见疾病，成人终生患病率高达 52% [1]。大多

数研究表明头痛患者的认知功能受损[2]-[4]，主要是语言、记忆、视觉空间、执行功能和注意力。但是关

于原发性头痛和认知之间联系的确切机制仍然不明确。 
本综述将回顾已有的研究文献，总结原发性头痛与认知之间的关系，并探讨可能的机制。同时提出

未来研究的方向，以便更好地理解原发性头痛与认知之间的复杂关系。 

2. 不同类型原发性头痛与认知功能 

2.1. 偏头痛 

偏头痛是一种慢性神经系统致残性疾病，以周期性反复发作的中重度搏动性头痛为主要特征，累及

全球超 10 亿人，严重影响患者的生活质量。一项评估 64 名偏头痛患者(27 名无先兆偏头痛、37 名慢性

偏头痛)以及 29 名正常对照者元认知和执行能力的研究，发现偏头痛患者表现出元认知功能障碍，且随

着疾病的慢性化，这种功能障碍会变得更严重[5]。偏头痛患者在发作间期的认知功能受损主要涉及信息

处理速度、注意力和执行功能[6]。 
1) 偏头痛对注意力的影响 
2011 年的一项研究使用 Conners 连续性能测试对 62 名头痛儿童(14 名有先兆偏头痛、29 名无先兆偏

头痛和 19 名紧张性头痛)和 52 名无头痛对照儿童进行了比较，并进行了年龄、性别和智力的匹配，结果

发现在偏头痛和紧张性头痛患者中，注意力表现没有显著差异。头痛患者在 Hit Reaction Time (HRT)和
Commissions (错误反应次数)方面的异常反应频率高于对照组，且 HRT 和 Commissions 之间存在显著的

负相关。研究发现，头痛患者在复杂任务中的反应更快，但准确性较低。以上结果表明，头痛患者在复

杂任务中的表现可以解释为略微受损的神经心理功能，或作为亚临床神经心理功能障碍的早期标志。这

种注意力障碍可能对学习和日常活动产生长期影响[3]。 
另一项研究纳入了 75 名偏头痛患者和 41 名年龄、性别和教育程度匹配的健康对照者，所有受试者

均执行了 Stroop 任务，并对行为数据和事件相关电位(Event-Related Potential, ERP)数据进行了分析，发现

在行为层面，偏头痛患者表现出执行能力下降，但注意抑制作用没有明显下降。相比之下，通过对 ERP
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成分的分析证实了偏头痛发作间期注意抑制的下降，这些成分主要与冲突监测阶段的变化有关，与年龄、

教育程度、药物和情绪障碍等混杂因素无关。与没有异常性疼痛的偏头痛患者相比，患有异常性疼痛的

偏头痛患者在早期内侧额叶负电位(Medial Frontal Negativity, MFN)和顶叶持续电位(The Parietal Sustained 
Potential, SP)方面表现出一些显著差异，这支持了偏头痛慢性化进程加剧注意抑制下降的假设[7]。 

2) 偏头痛对执行力的影响 
Migliore S 等人招募了 42 名偏头痛患者，并根据发作频率将他们分为三组：13 名低频发作性偏头痛、

14 名高频发作性偏头痛、15 名慢性偏头痛，并将他们与 20 名健康对照进行了比较。研究结果表明，与

低频发作性偏头痛和健康对照组相比，高频或慢性偏头痛患者的任务切换能力存在差异，执行控制过程

中的这些困难可能与额叶皮层及其皮质和皮层下连接的功能改变有关[6]。 
3) 偏头痛对记忆力的影响 
一些研究发现，偏头痛患者可能在记忆方面存在问题。一项关于慢性偏头痛患者心理理论的研究指

出与健康对照者相比，慢性偏头痛患者在评估心智理论(Theory of Mind, ToM)的任务中表现更差，ToM 表

现受损，且 ToM 能力与偏头痛严重程度、执行和记忆功能显着相关。此外，在评估认知灵活性、计划性、

抽象推理和长期记忆的测试中，慢性偏头痛患者的得分明显低于健康对照。这项研究结果表明，慢性偏

头痛患者在推断他人的精神状态方面存在困难，这与临床认知功能有关[8]。偏头痛患者发作间期认知缺

陷的 Meta 分析指出，偏头痛患者发作间期在复杂注意力、即刻记忆和延迟记忆、空间认知和执行功能方

面表现较差。这种影响与偏头痛病史、发作频率以及患者年龄无关[9]。然而，纳入研究中缺乏有效性测

试，有限的情绪症状和偏头痛药物使用情况可能会高估效应的程度，无法与可能解释这些无关变量的临

床对照组进行比较。 
偏头痛患者的记忆障碍可以通过神经影像学和特定认知测试所对应的基底神经节和海马体活动模式

的变化来解释[10] [11]。一项基于体素的偏头痛形态计量学研究的系统综述和 Meta 分析提出，偏头痛患

者在与感觉、情感、认知和疼痛调节方面相关的多个大脑区域中存在灰质改变，这些变化可能是反复偏

头痛发作的结果[12]。激活概率估计法分析确定了广泛区域的一致功能变化，特别是偏头痛患者的扣带回、

基底神经节和额叶皮层，这些结果可能为阐明偏头痛的病理生理学提供重要线索[13]。同时多个研究显示

偏头痛患者感觉运动脑区与其他脑区之间的功能连接减少，这些被破坏的功能连接可能导致视觉处理、

多感觉集成、伤害感受处理、空间注意力和意图的异常以及认知评估和疼痛调节的功能障碍。反复发作

的头痛可能会导致初级运动皮层或初级体感皮层和颞区之间的网络连接破坏。疼痛敏感性和患者生活质

量与感觉运动区域和其他大脑区域之间的异常功能连接密切相关[14]-[16]。 
特别是在偏头痛发作期间，患者可能在记忆新信息、回忆旧信息或者保持注意力方面遇到困难。根

据这些研究报告的结果，偏头痛可能通过与疼痛记忆、前瞻性记忆以及短期和长期言语和视觉空间记忆

相关的各个区域的结构活动，例如海马、岛叶和额叶、顶叶和颞叶皮质等影响记忆。但是有必要在没有

药物干扰的情况下进行更大样本的研究，并结合认知测试来验证可能的改变并得出更具体的结论[17]。 
4) 偏头痛头痛对信息处理的速度的影响 
头痛还可能影响信息处理的速度。偏头痛患者表现出间歇性认知功能受损，主要涉及信息处理速度、

基本注意力和执行功能。一项研究表明，与低频发作性偏头痛和健康对照组相比，高频或慢性偏头痛患

者的任务转换能力存在差异。执行控制过程中的这些困难可能与额叶皮层及其皮层和皮层下连接的功能

改变有关[6]。对 46 名无先兆发作性偏头痛患者和 46 名健康对照者进行问卷调查，内容涉及自我感知的

注意力困难以及自我报告的对视觉、听觉和嗅觉刺激的敏感性。结果发现与对照组相比，偏头痛患者的

注意力困难和感觉敏感性明显更高。感觉超敏反应与偏头痛患者自我感知的注意力困难显著相关，但与

偏头痛残疾及焦虑抑郁水平无关。即自我报告的注意力困难与多模式感觉超敏之间存在关联[18]。因此，
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为了进一步了解偏头痛患者对感觉刺激的特殊敏感性，有必要将感觉处理和注意力过程的行为和生理测

量相结合进行研究[18]。 
5) 偏头痛对语言的影响 
Meta 分析表明偏头痛患者的一般认知功能和语言功能较低[19]。最近的研究表明，偏头痛患者的大

脑结构和功能可能与其认知问题有关。一些脑成像研究发现，与健康对照相比，无先兆偏头痛患者的感

觉运动区与视觉皮层、颞叶皮层、后顶小叶、前额叶区、楔前叶、扣带回、感觉运动区和小脑区之间的功

能连接受到破坏。此外，患者的疼痛持续时间、疼痛强度和 HIT-6 评分，与这些受损的功能连接呈负相

关，即在无先兆的偏头痛患者中，感觉运动脑区与其他脑区之间的功能连接减少。这些被破坏的功能连

接可能导致视觉处理、多感觉集成、伤害感受处理、空间注意力和意图的异常以及认知评估和疼痛调节

的功能障碍。反复发作的头痛可能会导致初级运动皮层和颞区之间以及初级体感皮层和颞区之间的网络

遭到破坏[15]。 
偏头痛被认为是感觉和调节网络的复杂脑功能障碍，具有三叉神经系统的继发性敏化以及受影响的

大脑区域的活动。海马体和脑干在发作第一阶段的特殊作用、认知网络的破坏以及边缘和视觉系统的激

活，是偏头痛成像领域使用功能技术实现的主要发现。一项研究对 16 名偏头痛患者(8 名有先兆偏头痛，

8 名无先兆偏头痛)发作间期，通过 fMRI BOLD 视觉刺激期间的大脑活动(黑白棋盘测试，静态或闪烁)进
行评估。研究结果表明，有先兆偏头痛和无先兆偏头痛可能是不同的疾病，这需要进一步研究[20]。 

研究发现每年约有 2.5%的发作性偏头痛(Episodic Migraine, EM)患者会进展为慢性偏头痛，即每月头

痛 ≥ 15 日，每月偏头痛发作 ≥ 8 日，持续至少 3 个月，这进一步增加了个人和社会的经济负担，调查显

示慢性偏头痛患者中重度失能者高达 25% [21]。通过使用医院焦虑抑郁量表、蒙特利尔认知评估、数字

符号替换测试、雷伊听觉言语学习测试和知觉缺陷问卷评估 144 名慢性偏头痛患者和 44 名年龄匹配的低

频 EM 患者(每月最多头痛 4 天)的认知功能，发现与 EM 患者相比，慢性偏头痛受试者在所有测试中均

表现出较高的主观和客观认知障碍，尤其是记忆/延迟回忆、注意力、抽象能力和语言方面，并且可能是

由中枢敏化引起的[22]。 
6) 认知功能与偏头痛的相关性 
一些研究发现，认知功能的变化可能与头痛的发展和严重程度有关。92 名 13~18 岁青少年(40 名偏

头痛，52 名健康对照)完成青少年/成人感觉概况(AASP)和儿童疼痛灾难化量表(PCS-ch)，偏头痛患者还

完成了小儿偏头痛残疾评估量表(Ped MIDAS)用于测量与头痛相关的残疾。结果发现患有偏头痛的青少

年寻求感官输入的倾向明显低于健康对照组，沉思和无助感的增加与偏头痛的严重程度相关[23]。 

2.2. 张力性头痛 

精神/认知压力和日常压力(感知)均与张力性头痛(Tension Type Headache, TTH)患者疼痛感知的增加

有关，并与头痛的发生或短暂性疼痛强度的增强有关[24]。一项针对慢性张力性头痛(Chronic Tension Type 
Headache, CTTH)认知与神经内分泌改变的研究结果表明，与对照组相比，CTTH 患者存在明显的认知障

碍和神经内分泌功能障碍。同时他们还评估了神经内分泌激素与匹兹堡睡眠质量指数评分、汉密尔顿抑

郁量表评分、疼痛强度和疼痛持续时间之间的相关性，最终结果表明神经内分泌激素的变化与 CTTH 的

这些症状有关。干预神经内分泌状态可能是 CTTH 治疗的一种策略[25]。 

2.3. 三叉神经自主性头痛 

三叉神经自主神经性头痛是一类重要的原发性头痛，一般为三叉神经第一支与其同侧的颅内副交感

神经受累所致，包括丛集性头痛(Cluster Headache, CH)、阵发性偏侧头痛、持续性偏头痛、伴有结膜充血
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和流泪的短暂神经痛样头痛发作。CH 是目前研究最多的三叉神经自主神经性头痛类型。 
之前的研究表明，与健康对照组相比，CH 患者的认知能力较差[26] [27]；然而，对于活动簇(Active 

Cluster, AC)内外的阵发性 CH (ECH)患者的认知表现知之甚少。而 María 等人的研究结果表明，ECH 患

者在 AC 之外和 AC 期间具有相似的认知表现[28]。一项从心理理论研究 CH 的横断面研究对 31 名 ECH
患者和 20 名匹配的对照者进行了社会认知和执行功能任务，其结果表明患者执行功能受损，焦虑和抑郁

问卷得分较高；ECH 患者可以感知他人或自我的感受，但在识别信念方面比健康受试者有更多困难[29]。
Greta Demichelis 等人对慢性 CH 患者的端脑和小脑皮质的厚度进行了两种厚度估计方法(Freesurfer, 
CERES)的结合，加强了已识别异常区域的功能表征，揭示了慢性 CH 患者的四个主要表现：1) 右中扣带

回皮层，左后岛叶和小脑前叶的皮质变薄，涉及伤害感受的感觉和感觉运动方面以及可能涉及自主功能

的区域；2) 左前颞上沟和左侧支/舌沟的皮质变薄，表明可能与社会认知有关的区域存在神经可塑性适应

不良，这可能会促进精神病合并症；3) 其中一些已识别的端脑区域之间的功能连接异常；4) 如功能连接

结果所示，已识别的皮质变薄的端脑区域呈现出强大的相互作用，左后岛叶可能起着关键作用[30]。可以

此为依据进行对于慢性 CH 的病理生理学进行进一步研究。 

3. 头痛相关认知障碍的病理生理学相关因素 

既往研究发现，脑部结构如丘脑、前扣带回、杏仁核等同时参与头痛和认知的处理过程[31]。其中，

TTH 患者的认知网络相关结构(如扣带回、岛叶、前额区、海马旁回等)的灰质体积较无头痛者减小[32]。
药物过量性头痛(多由偏头痛和 TTH 演变而来)患者认知障碍和白质病变负担加重[33]。结合目前研究表

明，脑白质病变可能是老年人认知功能减退最早的表现[34]，推测脑白质的细微变化可能增加原发性头痛

患者认知障碍的发病风险。综上所述，脑内重叠的头痛和认知相关脑区的变化可能解释了原发性头痛与

认知障碍存在某种潜在的紧密联系。 
最近研究证明幽门螺杆菌感染会增加记忆和执行功能障碍的发生率[35]，而且血清幽门螺杆菌水平

与认知障碍呈正相关[36]。Öcal S 等人对 526 名发作性偏头痛的研究发现幽门螺杆菌的存在增加了偏头

痛患者白质病变的发展。与幽门螺杆菌相关的共病条件和年龄进一步增加了白质病变的发病率。幽门螺

杆菌感染作为一种慢性感染，可成为偏头痛患者发生白质病变的危险因素之一[37]。综上所述，幽门螺杆

菌感染可能参与认知障碍和偏头痛的发展，改善幽门螺杆菌感染可能是原发性头痛相关认知障碍的治疗

策略之一。但是大多数相关研究为小样本研究或横断面研究，样本量较小，无法充分排除其他混杂因素

的影响，且缺乏长期随访数据，无法全面了解幽门螺杆菌感染与头痛之间的动态变化和长期关系，而长

期随访研究对于揭示其潜在机制至关重要。未来仍需开展更多高质量、大样本、长期随访的研究，以进

一步验证和明确这种潜在联系。 

4. 认知治疗 

认知行为疗法(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)是一种广泛应用于各种心理问题和疾病治疗中的心

理治疗方法。在头痛治疗中，CBT 也得到了一定的应用。以下将从 CBT 的基本原则和技术、疗效评估、

对头痛患者的影响和改善以及应用限制和未来发展方向等方面进行介绍。 

4.1. CBT 的基本原则和技术 

CBT 的基本原则是认为个体的认知、情绪和行为之间存在着密切的关联，通过调整和改变认知可以

影响情绪和行为。具体的技术包括认知重构、行为改变和情绪调节等步骤。在头痛治疗中，通过帮助患

者识别和改变消极、扭曲的思维方式，以及通过行为技巧和情绪调节技术来改善患者的症状和生活质量。 
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4.2. CBT 在头痛治疗中的作用机制 

CBT 主要通过改变大脑活动和神经递质水平来治疗头痛。在 CBT 治疗后，大脑表现出更强的自上而

下的疼痛控制，认知重新评估以及对刺激信号(慢性疼痛和反复急性疼痛)的感知改变。背外侧前额叶皮层、

眶额皮层、腹外侧前额皮层和杏仁核可能是 CBT 干预疼痛的关键大脑区域[38]。此外，CBT 通过调节血

清素和内啡肽等神经递质的水平，进一步缓解头痛症状。CBT 还可以改善自主神经系统的功能，降低交

感神经系统的过度活跃，增强副交感神经系统的活动，从而减少头痛的发生频率和强度[39]。这些神经生

理变化共同作用，使患者能够更好地管理和控制头痛。 

4.3. CBT 在头痛治疗中的疗效 

研究表明，CBT 在头痛治疗中具有良好的疗效。一项针对儿童和青少年偏头痛认知行为治疗后脑功

能改变的研究发现，治疗后头痛频率从 15 ± 7.4 次/月减少到 10 ± 7.4 次/月[40]。在 Meta 和头痛强度亚组

分析中，CBT 治疗偏头痛可有效降低头痛频率和 MIDAS 评分，且不良事件很少[41]。 
疗效评估通常包括头痛频率和强度的评估、患者生活质量和心理健康状况的评估等。这些评估能够

帮助医生和患者了解治疗的效果，及时调整治疗方案。 
通过认知重构和行为改变，CBT 可以帮助头痛患者更有效地应对疼痛，减轻疼痛带来的焦虑和抑郁

情绪，提高生活质量。患者学会了更好地管理情绪和行为，可以减少头痛的发作频率和强度，改善头痛

相关的症状。 

4.4. CBT 的应用限制和未来发展方向 

虽然 CBT 在头痛治疗中取得了一定的效果，但也存在一些应用限制，比如治疗周期较长、需要患者

有一定的自我调节能力等。未来可以进一步探讨 CBT 与其他治疗方法的结合，提高治疗效果；同时，也

可以发展更多基于 CBT 的个性化治疗方案，更好地满足不同头痛患者的需求。同时，应该不断完善和拓

展认知行为疗法的理论和技术，为头痛患者提供更有效的治疗方法。通过不断的研究与实践，CBT 在头

痛治疗中的应用将会更加深入和广泛。 

5. 结论 

头痛与认知功能之间存在着密切的关系。头痛可以导致注意力、记忆、执行功能和信息处理速度等

认知功能的下降。同时，认知功能的变化也可能与头痛的发生和发展有关。各种认知干预手段，如认知

行为疗法、冥想和放松训练等，可以有效调节头痛的症状和情绪反应。未来的研究可以进一步探讨头痛

和认知之间的机制和关系，并开发更多的认知干预手段，以提高头痛患者的认知能力和生活质量。 
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