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月经性偏头痛诊断和治疗中国专家共识（2025 版）
中国医师协会神经内科医师分会  中国研究型医院学会头痛与感觉障碍专委会

摘 要 在我国偏头痛的诊断和治疗不断规范的前提下，月经性偏头痛开始得到越来越多的关注。与

非月经期偏头痛相比，月经性偏头痛具有更高的致残性，部分病人急性期治疗效果不佳，需要开启个

体化预防治疗，目前我国对月经性偏头痛的诊断和治疗尚缺乏规范性的意见和建议。为了更好地帮助

临床医师掌握和管理月经性偏头痛，中国医师协会神经内科医师分会、中国研究型医院学会头痛与感

觉障碍专业委员会共同发起并制订本共识，针对月经性偏头痛的流行病学、发病机制、诊断和治疗进

行详细阐述，以期更好为女性偏头痛病人提供精准适宜的治疗方案，解除月经性偏头痛的困扰。
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对月经性偏头痛的认识可追溯到古希腊时期 [1]。

随着对偏头痛与月经关系的关注增加，性激素在月

经性偏头痛中的作用得到了深入的研究 [2,3]，并应用

于治疗 [1]。国际头痛学会在国际头痛障碍分类第 1
版 (The International Classification of Headache Disor-
ders, 1st Edition, ICHD-1) 中首次引入了月经性偏头

痛 [4]，在 ICHD-2 的附录 A1.1 无先兆偏头痛中，给

出了月经性偏头痛的诊断标准 [5]，在 ICHD-3 中增

加了月经性偏头痛中有先兆的分类并给出了相应的

诊断标准 [6]。然而，月经性偏头痛的疾病实体地位

仍未确立，诊断标准尚存在争议 [7]，并成为近年来

偏头痛研究领域的焦点。月经性偏头痛的治疗可分

为急性镇痛治疗和预防发作治疗。急性镇痛治疗原

则和选择基本上与非月经期偏头痛一致；但预防发

作治疗，尤其是对月经规律病人进行的围经期短期

预防治疗是此类病人所特有的治疗方法。因此，月

经性偏头痛的管理应遵循个体化策略。为了更好地

帮助临床医师掌握和管理月经性偏头痛，由中国医

师协会神经内科医师分会、中国研究型医院学会头

痛与感觉障碍专业委员会共同发起并制订本共识，

以期为月经性偏头痛病人提供精准适宜的治疗方

案，解除月经性偏头痛的困扰。

一、共识制订方法

1. 共识涵盖的目的和范围

为促进我国临床医师对月经性偏头痛的规范化

诊治，中国医师协会神经内科医师分会、中国研究

型医院学会头痛与感觉障碍专委会共同发起并制订

本共识。共识涵盖的临床问题包括月经性偏头痛的

定义、流行病学、发病机制、临床表现、诊断及治疗。

2. 共识发起和支持单位

本共识制订由中国医师协会神经内科医师分会

和中国研究型医院学会头痛与感觉障碍专委会共同

发起，中国人民解放军总医院等 115 家医院为支持

单位。

3. 共识制订专家组

成立共识制订专家组，成员以中国人民解放军

总医院神经内科医学部人员为主，同时邀请来自全

国各地的专家，制订小组包括临床医师、方法学专

家、临床流行病学和循证医学专家等共 127 名。

4. 共识的注册与撰写

本共识已在国际实践指南注册平台 (http://www.
guidelines-registry.cn) 进行注册（注册号：PREPARE-
2024CN762）。根据“当证据存在争议、不确定或

缺乏高质量证据，尚不足以形成指南且临床问题又

亟待解决，宜采用专家共识类文件”的原则 [8]，本

共识广泛检索和评价近年来国内外月经性偏头痛相

关研究进展，结合我国临床医师的实际诊疗经验及

诊疗现状，经过多轮专家意见调研，共同起草并议

定诊疗相关意见。

5. 证据的检索与评价

本共识对 2024 年 5 月以前的 PubMed、Medline、
Cochrane、Embase等外文数据库、中国知网 (CNKI)、
维普、万方医学网、中国生物医学文献服务系统等

中文数据库进行检索，在证据的质量和数量欠充分

的背景下，由制订专家组多次讨论，共同确定了共

识的框架、议题、撰写详略度和推荐的药物及其剂

• 指南与规范 •
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量，本着服务临床、可溯源、可操作的原则，化繁

就简进行撰写。本共识的制订遵循循证医学原则。

2004 年在 ICHD-2 中明确了月经性偏头痛的诊断标

准，故推荐证据的文献发表日期为 2004 年以后，

病人的诊断是基于全文的描述，语种限为英文和中

文。对设计合理、较具价值的研究文献进行总结和分

析，给出推荐意见；对证据质量较低（样本数量少、

可对比性无或差）的研究文献仅列出以供参考。

6. 共识的发布、传播与更新

共识草案形成后，经多轮专家论证，最终确定

并发布。共识工作组将主要通过以下方式传播与推

广：①在相关学术期刊发表；②在国内不同地区、

不同学科领域进行共识解读与学术会议宣讲，以便

临床医师充分了解并正确应用本共识；③通过网络

或其他媒体宣传推广。本共识发布后，将根据相关

研究证据的更新、证据更新对共识推荐意见的影响、

相关药物上市状态等，并结合临床诊疗现状完成更

新，以更好地指导临床实践并形成技术规范。

二、流行病学

月经性偏头痛的患病率受调查人群、年龄范

围、调查方式等因素的影响。根据文献该患病率总

体上有差异，尚缺乏具有人群代表性的患病率及流

行病学特征报告。基于 ICHD-3 的诊断标准，月经

性偏头痛的患病率要低于病人自我报告“偏头痛发

作与月经相关”的比例，其中单纯月经性偏头痛的

患病率更低。在女性人群中，月经性偏头痛的总

体患病率为 6.7%～45.15% [9~12]，月经相关性偏头痛

的患病率为 4.6%～6.7%，单纯月经性偏头痛的患

病率为 0.5%～2.7% [9~12]。无先兆的月经性偏头痛的

患病率为 6.1%，有先兆的月经性偏头痛的患病率为

0.6% [10]。在女性偏头痛病人中，月经性偏头痛占

19.3%～66.0%；月经相关性偏头痛占 13.2%～65.7%，

单纯月经性偏头痛占 0.3%～7.7% [9,10,13]。无先兆的月经

性偏头痛占 17.6%，有先兆的月经性偏头痛占 1.7% [10]。

三、发病机制

月经性偏头痛的病理生理机制主要涉及雌激

素撤退、前列腺素和降钙素基因相关肽 (calcitonin 
gene-related peptide, CGRP) 的释放，还有一些潜在

的机制，这些因素通过神经、内分泌、血管系统的

相互作用影响月经性偏头痛的发生。

目前认为女性月经来潮前的周期性雌激素水平

显著下降是诱发月经性偏头痛的关键因素 [14]。人工

维持雌激素水平可延迟偏头痛发作 [3]，而孕激素替

代治疗无此效果 [15]。雌激素可通过调节多种与偏头

痛相关的神经递质 [16~18] 参与月经性偏头痛的发生。

这也是采用复方口服避孕药避孕的女性在无激素治

疗期间发生偏头痛的机制 [19]。经期首日子宫内膜释

放大量前列腺素进入体循环可能也是月经性偏头痛

发作的一个重要因素。给偏头痛病人静脉注射前列

腺素可诱发偏头痛发作 [20]。研究表明，女性发作性

偏头痛病人在月经期的血浆和泪液中 CGRP 水平高

于健康对照组 [21]。另外，催产素 [22]、微量元素（镁、

铁）[23,24]、维生素 (E、B2) 
[25] 和辅酶 Q10 

[26] 等也参

与和影响月经性偏头痛的发生。

四、临床表现

月经性偏头痛的临床表现可参考 ICHD-3 偏头

痛的诊断标准 [6]和中国偏头痛诊治指南（2022版）[27]。

在此主要叙述月经性偏头痛与非月经期偏头痛的

差异。

与非月经期偏头痛相比，月经性偏头痛发作大多

无先兆，持续时间更长、疼痛程度更重，伴随症状

更多，带来更多的失能 [28~30]；急性镇痛治疗的需求

更高，药物治疗效果差，24 小时内更容易复发 [30,31]；

病人偏头痛家族史阳性比例更高，偏头痛起病年龄

更早，每月头痛天数更多，偏头痛的临床表现更典

型，包括更容易表现为单侧、搏动样疼痛，头痛伴

随的恶心、呕吐、畏声、畏光、畏嗅、痛觉异常及

头面部自主神经症状更多 [32]。月经性偏头痛病人在

妊娠期间头痛程度整体有所减轻，但在妊娠早期和

产后的头痛更重 [33]。

与自然月经相关的月经性偏头痛相比，外源性

激素撤退相关的月经性偏头痛病人更容易出现无先

兆偏头痛，两者在头痛程度上无差别 [7]。在我国一

项单中心数据报告的女性偏头痛病人中，与非月经

性偏头痛病人相比，月经性偏头痛病人健康相关生

活质量更差 [34]。

五、诊断和鉴别诊断

1. 诊断标准

月经性偏头痛的诊断标准在 ICHD-3 的附录中，

按照无先兆和有先兆分别放在了附 1.1 和附 1.2 中，

根据偏头痛与月经的关系将无先兆偏头痛和有先兆

偏头痛分为 6 种亚型（见表 1），月经性偏头痛主

要包含单纯月经性无先兆偏头痛、月经相关性无先

兆偏头痛、单纯月经性有先兆偏头痛和月经相关性

有先兆偏头痛。诊断标准如下（以无先兆偏头痛为

例，见表 2）。

2. 鉴别诊断

2.1 月经期偏头痛：①对于偏头痛发作频繁的女

性病人，头痛的发作有一定概率会在月经性偏头痛诊

断标准中的时间范围内，表现为月经期偏头痛。有研
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表 1 附录中偏头痛的分类（仅附 1.1 和附 1.2）
附 1.1 无先兆偏头痛 (Migraine without aura)

附 1.1.1 单纯月经性无先兆偏头痛 (Pure menstrual migraine without aura)

附 1.1.2 月经相关性无先兆偏头痛 (Menstrually related migraine without aura)

附 1.1.3 非月经性无先兆偏头痛 (Non-menstrual migraine without aura)

附 1.2 有先兆偏头痛 (Migraine with aura)

附 1.2.1 单纯月经性有先兆偏头痛 (Pure menstrual migraine with aura)

附 1.2.2 月经相关性有先兆偏头痛 (Menstrually related migraine with aura)

附 1.2.3 非月经性有先兆偏头痛 (Non-menstrual migraine with aura)

表 2 月经性偏头痛的诊断标准（以无先兆偏头痛为例）

附 1.1.1 单纯月经性无先兆偏头痛

A. 发生于有月经来潮女性，并且符合无先兆偏头痛诊断标准 (1.1) 以及标准 B 的头痛发作；
B. 头痛发作仅见于月经期的第 1±2 日（-2 日到 + 3 日，见图 1），连续 3 次月经周期中至少 2 次有发作，且在月经周期的其他时
  间并无发作。

附 1.1.2 月经相关性无先兆偏头痛

A. 发作于有月经来潮女性，并且符合无先兆偏头痛诊断标准 (1.1) 以及标准 B 的头痛发作；
B. 头痛发作见于月经期的第 1±2 日（-2 日到 + 3 日），连续 3 次月经周期中至少 2 次有发作，且月经周期的其他时间也有发作。

附 1.1.3 非月经性无先兆偏头痛

发作于有月经来潮女性，并且符合无先兆偏头痛诊断标准，但头痛发作不符合单纯月经性无先兆偏头痛及月经相关性无先兆偏头痛
诊断标准中的标准 B。

注：在 ICHD-3 中，月经是指由于正常月经周期或由使用复方口服避孕药或周期性激素替代疗法引起的外源性孕激素撤退所导致的子宫
内膜出血。月经第 1 日记为日 1，月经前 1 日记为日-1，没有日 0。在科学研究时，推荐前瞻性记录评估，但在临床诊断时，前瞻性记
录并非硬性要求。

图 1 月经性偏头痛诊断时间窗示例（M = Menstruation，月经）

-2 2-1 31

M M M

月历轴（天）

诊断时间窗

M M M

究表明，每月头痛发作 3 次及以上的偏头痛病人有

较高的误诊风险 [7]，需要注意鉴别，鼓励病人记录

头痛日记。另外，对自我报告的规律发生的月经期

偏头痛，若头痛发生的时间不在诊断时间窗内，按

照目前的诊断标准需要排除 [7]；②对于应用复方口

服避孕药停药期或雌激素替代或支持治疗之后出现

雌激素撤退性头痛的病人，医师需鉴别雌激素戒断

性头痛。ICHD-3 中 8.3.3 雌激素戒断性头痛的诊断

标准是在每日使用外源性雌激素超过 3 周的病人，

突然戒断后 5 天内发生的头痛，对头痛的特征没有要

求。头痛发生后继续戒断，头痛可在 3 天内缓解 [6]。

ICHD-3 对月经的定义包括使用复方口服避孕药或

周期性激素替代疗法引起的子宫内膜出血，但要诊断

月经性偏头痛需要满足诊断标准。两者主要的区别在

于头痛的性质以及头痛出现在经血后的时间范围。

2.2 月经期其他头痛：①如果头痛性质不符合偏

头痛的诊断标准，需要注意鉴别月经期紧张型头痛 [35]。

有研究表明，与偏头痛相比，紧张型头痛更容易表

现为只在月经期发作 [36]，也有学者 [37] 参考月经性

偏头痛的诊断标准提出了月经性紧张型头痛的诊断

标准（未被 ICHD 收录），主张应当在科学研究和

临床工作中被重视；②对于头痛总是出现在月经期

前后的病人，医师需要询问病人是否有与月经相关

的其他症状，必要时可与妇产科医师进行多学科

诊疗。经前期综合征/经前烦燥症 (premenstrual syn-
drome/premenstrual dysphoric disorder, PMS/PMDD) 临
床表现为周期性出现于黄体后期生理和心理症状，

多在月经来潮后数小时内消失 [38]。研究表明经前期

综合征的头痛症状常表现为偏头痛样头痛 (60%) 和
紧张型头痛样头痛 (30%) [39]。目前 PMS/PMDD 与

月经性偏头痛的关系尚有争议 [39,40]，尚不能判定头

痛作为 PMS 症状的头痛特征 [35]。

2.3 继发性头痛：虽然在月经期规律发生的继

发性头痛比较罕见，如贫血相关的头痛 [41]，但在诊

断月经性偏头痛时，也需要像鉴别其他原发性头痛

一样，排除继发性头痛的可能性。
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六、治疗

月经性偏头痛的治疗包括急性镇痛治疗和预防

发作治疗。其中，预防发作治疗分为围经期短期预

防和规律长期预防。

1. 病人健康教育 
在女性偏头痛病人中，偏头痛与月经周期的关

联并非是一成不变的，尽管其确切的机制尚不明确，

但通过科学的管理，月经性偏头痛不但可以预防，

两者之间的联系甚至是可以解除的。应该帮助病人

建立科学的防治观念，树立切实可行的目标。与非

月经期偏头痛一样，生活方式调整是月经性偏头痛

管理的基础，包括规律作息、适度锻炼、合理膳食、

调节经前情绪、疏导和管理压力、保证充足睡眠。

头痛日记可以帮助诊断月经性偏头痛和制订与调整

治疗方案，应当鼓励病人积极记录（见图 2）。

2. 急性镇痛治疗

月经性偏头痛急性镇痛治疗原则与非月经期偏

头痛相同。①可首先尝试非药物治疗：包括健康生

活方式的调整、生物反馈和认知行为疗法 [42,43] 及神

经调制治疗；②目前尚无专门针对月经性偏头痛急

性期镇痛的药物，急性期的治疗选择同非月经期偏

头痛，具体药物种类、剂量、用法及主要不良反应

等可以参考《中国偏头痛诊治指南（2022 版）》[27]

和《中国偏头痛急性期治疗指南（第一版）》[44]。

在选择药物时需要考虑痛经等合并症的存在进行综

合评估 [45]。

3. 预防发作治疗

研究表明，与非月经期偏头痛相比，月经性偏

头痛的疼痛程度更重、致残性更高、对急性期药物

反应更差 [28]。若病人倾向于预防性治疗的可以尝试。

预防治疗的选择应充分考虑到病人的个人意愿、对

急性镇痛治疗反应、避孕需求等因素。预防治疗的

目的是减少发作、减轻疼痛程度、缩短疼痛持续时

间、提高对急性镇痛药物的反应、改善功能并减少

致残。月经性偏头痛的预防发作治疗分为围经期

短期预防和规律长期预防。单纯月经性偏头痛病

人推荐采用围经期短期预防；月经相关性偏头痛

病人可以按照偏头痛的预防原则先进行规律长期

预防，根据规律长期预防的效果评估围经期短期

预防的必要性。

3.1 围经期短期预防：月经性偏头痛发作时间

上的规律性和难以避免性是围经期短期预防的基

础。月经的可预测性是实施围经期短期预防的前提

条件。对于月经不规律者可以使用家用生育监测仪、

监测体温等来预测月经。

图 2 月经性偏头痛日记示例（M 月经日，H 头痛日）

一月 二月 三月 四月 五月 六月 七月 八月 九月 十月 十一月 十二月

1

2

3

4

5

6  H

7  H M 

8 M H M  H

9 M M M 

10 M M H M 

11 M M M 

12 M M M  H

13 M M M H

14 M M 

15 M M H

16 M M 

17 M M 

18 M 

19

20

21

22  H

23

24  H

25

26  H

27

28

29

30

31

围经期短期预防的优点是只在需要的时候进行

短期干预，降低了每日预防可能带来不良事件的风

险 [46]。围经期短期预防的药物有两类：急性镇痛药

物，包括曲坦类和非甾体抗炎药等；非急性镇痛药

物，包括镁剂、维生素 E 和钙离子拮抗剂等。

常用的评价指标主要包括干预期间：①月经期

无偏头痛发作（或发作频率减少 50%）；②月经性

偏头痛的天数；③月经性偏头痛持续时间和严重程

度；④月经性偏头痛相关症状的严重程度；⑤急性

镇痛药物使用比率。有效性判断标准：月经性偏头

痛发作显著减少、月经性偏头痛天数显著减少，疼

痛程度显著减轻，持续时间显著缩短，偏头痛相关

失能改善，急性镇痛药物使用显著减少 [47]。

3.1.1 急性镇痛药物在围经期短期预防中的应

用：理论上，用于偏头痛急性期的镇痛药物均可用

于围经期短期预防，其主要不良反应和禁忌证亦相

同。然而，目前此类药物用于围经期短期预防的研

究数据有限，本共识涉及的急性镇痛药物围经期短

期预防方案均基于文献中的报告。另外，此种预防

方案需要警惕药物过度使用的风险，尤其是对偏头痛

发病频率大于每月 3 次的月经相关性偏头痛病人 [27]。

另外，围经期短期预防治疗结束后可能出现偏头痛

“反弹”[48]。

曲坦类：曲坦类药物对月经性偏头痛进行围经

期短期预防性使用的研究包括：舒马曲坦 [49]、佐米
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曲坦 [50]、那拉曲坦 [48,51] 和夫罗曲坦 [52,53]。RCT 研

究采用的给药方案是月经前 2～3 天开始用药，持

续 5～7 天。围经期短期预防治疗的推荐剂量为舒

马曲坦 25 mg，每日 3 次 [49]、佐米曲坦 2.5 mg，每

日 2 次（2.5 mg，每日 3 次不增加获益）[50]、那拉

曲坦 1 mg，每日 2 次（2.5 mg，每日 2 次不增加获

益）[51]、夫罗曲坦 2.5 mg，每日 2 次 [52]。其中，夫

罗曲坦因其半衰期长（26小时）、头痛复发率低 (17%)
可作为首选 [54]。目前，国内上市的曲坦类药物的口

服剂型有舒马普坦、利扎曲普坦和佐米曲普坦，鼻

喷剂型有佐米曲普坦。曲坦类药物围经期短期预防

治疗的耐受性良好，报告的不良事件发生率和类型

与用于急性镇痛治疗时一致。

非甾体抗炎药：虽然该类药物在临床上使用较

早，但研究报告不多。理论上，用于急性镇痛治疗

的非甾体抗炎药都可使用。报道的给药方案是经前

5～7 天开始，持续 10～14 天（萘普生 550 mg，每

日 2 次 [55]，萘普生 550 mg，每日 1 次 [56]，罗非昔

布 25 mg 或 50 mg，每日 1 次 [57]）。主要不良反应

和使用禁忌与急性镇痛治疗相同。

其他：双氢麦角胺缓释剂型 5 mg，每日 2 次，

从月经前 2 天开始持续服用 7 天 [58]。

地坦类 (ditan) 药物是新一代 5-HT1F 受体激动

剂，适用于偏头痛急性镇痛治疗，受体的高度选择

性使其血管类疾病风险较曲坦类降低 [59]，尚未有报

道用于月经性偏头痛的围经期短期预防。

吉泮类 (gepants) 药物是口服小分子 CGRP 受

体拮抗剂，包括瑞美吉泮、乌布吉泮和阿托吉泮。

其中，瑞美吉泮获批适应证包括偏头痛的急性镇痛

治疗和预防治疗 [60]。目前，瑞美吉泮已在中国上市，

因其不会诱发药物过度使用性头痛，对偏头痛发作

频率高于每月 3 次的月经相关性偏头痛病人可首先

选择。尚未有报道用于月经性偏头痛的围经期短期

预防。

3.1.2 非急性镇痛药物在围经期短期预防中的应

用：月经性偏头痛的围经期短期预防可以选择的非急

性镇痛药物包括：镁剂（每日 360 mg，月经周期 15
天开始服用，持续到月经来潮）[61]、维生素E（400 IU，
每日 1 次，月经前 2 天开始，持续 5 天）[62]、钙离

子拮抗剂（盐酸氟桂利嗪 5～10 mg，每日 1 次月经

前 2 天开始，持续 5～7 天）[63]。需要注意的是，

这些药物研究可能存在一些局限性，例如研究完成

的年代久远、样本数量少、缺乏同类研究进行对比

分析等。可以根据病人的具体情况、治疗接受度、

共患病等因素，进行全面评估，充分告知后采用。

3.1.3 外源性激素补充：月经性偏头痛的发病与

雌激素水平下降有关，外源性雌激素补充曾被用于月

经性偏头痛的围经期短期预防，包括雌激素凝胶 [64~66]、

经皮雌激素贴片 [67,68]、口服雌激素 [69]、皮下植入雌

激素 [70]。但因经皮补充雌激素的血浆水平不稳定、

预防发作的阈值无法确定、停用后有头痛再发风险

等，抵消了雌激素补充期间的获益，且雌激素本身

具有增加高凝状态和子宫内膜增生风险，除非病人

因其他疾病需要雌激素治疗，临床上不推荐其作为

月经性偏头痛的预防 [71]。

3.2 规律长期预防：对月经相关性偏头痛病人

可以按照偏头痛的预防原则首先进行规律长期预

防，药物的选择和具体用药方案见《中国偏头痛诊

治指南（2022 版）》[27]。经过规律长期预防仍不能

有效控制月经期偏头痛发作的月经相关性偏头痛病

人，可在发作时再次尝试急性镇痛治疗，效果仍不

理想者可联合围经期短期预防，月经性偏头痛防控

策略见图 3。
长期预防的药物还有植物雌激素 [72]、中成药 [73]、

硫酸锌 [74]、促性腺激素释放激素激动剂醋酸亮丙瑞

林 [75]、促性腺激素抑制剂达那唑 [76] 以及多巴胺受

体激动剂溴隐亭 [77]，对不愿意接受西药治疗、顽固

性月经性偏头痛病人可以酌情选择。另外，CGRP 单

克隆抗体的最新真实世界研究结果提示对月经性偏

头痛有益，月经相关性偏头痛病人可以酌情选择 [78,79]。

4. 人工周期相关的月经性偏头痛的治疗

对口服复方激素避孕药的月经性偏头痛女性，

在选择上述围经期短期预防治疗之前，可以先针对

避孕药进行相应调整，采取包括改用单方孕激素避

图 3 月经性偏头痛防控策略

月经性偏头痛

诊断分型

急性期镇痛治疗

单纯月经性偏头痛 月经相关性偏头痛

长期规律预防

急性期镇痛 围经期短期预防
效果不好

遗留单纯的月经性偏头痛

效果好
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孕药 [80,81]、调整复方激素避孕药类型（减少雌激素

含量 [82,83]、缩短无活性药物间歇期 [84]、雌激素降

阶梯动态给药方案 [85]）、延长活性药物服用时间

周期 [86,87]、阴道避孕环 [88] 等方式获益，具体方式

应与妇科医师协商决定。虽然对自然月经周期的月

经性偏头痛病人不推荐，但人工周期病人在间歇期

补充天然雌激素预防月经性偏头痛的发生是否获益

需要神经科、妇科、产科医师综合评估 [89~91]。

虽然新型超低剂量雌激素的复方口服激素避孕

药对月经性有先兆偏头痛病人不增加卒中风险且可

以降低先兆频率 [92]，但在使用时需要综合考虑家族

史、吸烟、年龄、血管危险因素等卒中相关风险因素，

在目前证据条件下，对月经性有先兆偏头痛病人不

予推荐 [92,93]。对口服避孕需求强烈者，可试用单方

孕激素避孕药或咨询妇科专科医师。

5. 非药物治疗

非药物治疗可以作为月经性偏头痛急性镇痛和

预防发作的辅助疗法，在常规药物治疗不耐受或存

在药物禁忌时可单独应用，有条件者可作为首先选

择。有证据支持的非药物治疗主要包括神经调制、

针刺、神经阻滞和生物反馈及认知行为疗法。

5.1 神经调控：非侵入性迷走神经刺激 (non-in-
vasive vagus nerve stimulation, nVNS) 可以作为月经

性偏头痛的预防发作治疗。在月经开始前的第 3 天

开始至月经结束后 3 天进行连续的 nVNS 治疗 [94]。

远程电神经调控 (remote electrical neuromodulation, 
REN) 可以作为月经性偏头痛急性镇痛治疗的有效

手段且耐受性良好 [95]。经颅直流电刺激 (transcranial 
direct current stimulation, tDCS) 在月经性偏头痛的预

防发作治疗中疗效肯定，但目前缺乏一致性方案，

已报道方案包括：①月经前 1～5 天开始，连续 5 天，

强度为 2 mA，持续时间为 20 min，刺激部位位于

视觉皮质 [96]；②连续 3 天，刺激部位为左侧背外侧

前额叶皮质，强度为 2 mA，持续时间为 20 min [97]。

5.2 针刺治疗：既能作为急性期镇痛的治疗手

段，也能用于预防头痛的发作。多项研究已经表明

了针刺作为月经性偏头痛预防发作治疗的有效性和

安全性 [98]。虽然部分研究表明针刺治疗在降低月经

性偏头痛的平均头痛强度方面有一定效果，但整体

证据级别较低 [99]。

5.3 神经阻滞：已被广泛应用于非月经性偏头

痛的急性镇痛和预防性治疗中。尽管在月经性偏头

痛治疗方面的研究相对较少，但现有的报道显示效

果尚可，但证据级别不高 [100,101]，尚无法给出具体的

推荐方案，建议临床根据实际情况采用。

5.4 生物反馈及认知行为疗法：在减少月经性

偏头痛与非月经性偏头痛中同样有效 [42,102,103]。

七、总结

区分单纯月经性偏头痛和月经相关性偏头痛非

常重要，这会影响治疗的选择。在考虑月经相关性

偏头痛病人的治疗方案时，非月经期偏头痛的发作

频率将决定是否进行规律长期预防。单纯月经性偏

头痛病人更适合围经期短期预防，偏头痛的严重程

度和对急性期镇痛药物的效果决定是否需要围经期

短期预防。

月经性偏头痛病人可首先尝试非药物治疗。就

药物治疗而言，急性期选择非甾体抗炎药和曲坦都

是合理的。瑞美吉泮在急性和预防治疗上的双重作

用且不会引发药物过度使用性头痛，有望作为月经

相关性偏头痛病人的首选治疗。CGRP 单克隆抗体

可以使月经相关性偏头痛病人获益。鉴于曲坦类药

物价格低和耐受性好，在围经期短期预防时，可以

作为首选。开始使用舒马曲坦或那拉曲坦是合理的，

如果 24 小时复发频繁，可选择夫罗曲坦。如果临

床需要，萘普生可作为二线替代药物。除非涉及治

疗其他疾病，否则不推荐雌激素预防；采用复方口

服避孕药避孕的病人，可以通过采取减少雌激素含

量、调整成分和配比、改变服药方式、改用单方避

孕药等方式使月经性偏头痛病人获益，具体方案可

同妇产科医师协商后决定。补充维生素、电解质以

及中成药、针刺治疗等方法都可以根据病人个人意

愿和需求综合考虑。总之，应该综合考虑病人的治

疗目标、功能评价以及合并疾病等制订合理的个体

化治疗方案。

由于可获得的数据非常有限、缺少随机对照研

究、部分研究证据质量较低，本共识只能有保留地

给出建议。这一现状进一步凸显了未来在月经性偏

头痛研究和治疗方面的需求。未来的研究设计需要

更加严谨，通过采用可比较的客观终点指标来评估

治疗方案的有效性和安全性，这将确保治疗效果的

标准化和可比性，从而为临床实践提供更加安全可

靠的指导。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

声明：本共识由中国医师协会神经内科医师分

会与中国研究型医院学会头痛与感觉障碍专业委员

会共同制订。它基于循证医学的指导原则，结合了

来自全国多家医院专家的意见，并邀请了多学科专

家进行论证和最终审定。共识中所包含的意见并不

代表中国医师协会神经内科医师分会及中国研究型

医院学会头痛与感觉障碍专业委员会所有成员和专
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家的观点。本版共识不可避免地存在一些不足之处，

我们诚挚欢迎使用者提供宝贵的建议和意见，以便

在新版中进行改进。此外我们郑重声明，本共识中

的观点不得用于商业推广和宣传。

在本共识中，涉及到相关概念如下：

月经：①生理性月经周期；②口服避孕药或者

激素替代治疗中的周期性孕激素撤退，导致的子宫

内膜周期性脱落、出血。

月经性偏头痛 (menstrual migraine)：发生在月

经的前 2 天到后 3 天（首日为后 1 天）内，连续 3
次月经周期中有 2 次或以上发生符合偏头痛诊断标

准的头痛，包括单纯月经性偏头痛 (pure menstrual 
migraine, PMM)（只在月经期有发作）和月经相关

性偏头痛 (menstrually related migraine, MRM)（月经

期和非月经期均有发作）。

非月经性偏头痛 (non-menstrual migraine)：不

符合月经性偏头痛的偏头痛。

月经期偏头痛：在月经期发生的偏头痛（无发

生日限定）。

非月经期偏头痛：发生在月经期之外的偏头痛。

其中，月经性偏头痛（单纯月经性偏头痛和月

经相关性偏头痛）和非月经性偏头痛是国际头痛障

碍分类中有明确诊断标准的诊断概念；月经期偏头

痛和非月经期偏头痛是为了在共识中方便表述而自

定义的名词。本共识所涉及的诊断和治疗均针对的

是月经性偏头痛。

《月经性偏头痛诊断和治疗中国专家共识（2025

版）》编写委员会名单：

共识专家组成员（按姓氏笔画排序）：

于生元（中国人民解放军总医院）、于挺敏（吉林

大学第二医院）、万东君（中国人民解放军联勤保

障部队第 940 医院）、万琪（江苏省人民医院）、

王天琳（中国人民解放军总医院）、王宝军（包头

市中心医院）、王丹（中国人民解放军北部战区总

医院）、王哲（大连医科大学附属第一医院）、王

贺波（河北省人民医院）、王盛书（中国人民解放军

总医院）、王小娟（华南理工大学附属第二医院/

广州市第一人民医院）、王晓琳（中国人民解放军

总医院）、叶钦勇（福建医科大学附属协和医院）、

付剑亮（上海市第十人民医院）、冯凯（北京市顺

义区医院）、冯娟（中国医科大学附属盛京医院）、

兰希发（秦皇岛市第一医院）、左世伦（陆军军医

大学附属第二医院）、毕伟（暨南大学附属第一医

院）、安翼（赤峰市医院）、刘洋（齐齐哈尔医学

院附属第二医院）、刘中霖（中山大学孙逸仙纪念

医院）、刘汉兴（武汉大学中南医院）、刘迎春（胜

利油田中心医院）、刘若卓（中国人民解放军总医

院）、刘恺鸣（浙江大学医学院附属第二医院）、

刘振国 （上海交通大学医学院附属新华医院）、刘源香

（山东中医药大学第一临床医学院）、刘红星（南京

脑科医院）、江名芳（内蒙古医科大学附属医院）、

曲红丽（厦门大学附属第一医院）、任丽（佛山复

星禅诚医院）、汪敬业（安徽医科大学第一附属医

院）、陈玲（昆明医科大学第一附属医院）、陈素

芬（南华大学附属长沙中心医院）、陈敏（郑州大
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医科大学宣武医院）、李红燕（新疆自治区人民医

院）、李明欣（山东大学齐鲁医院）、李现亮（广

州医科大学附属第二医院）、李晓光（中国医学科

学院北京协和医院）、李翔（复旦大学附属华山医

院）、李焰生（上海交通大学医学院附属仁济医院）、

连亚军（郑州大学第一附属医院）、邱石（航天中

心医院）、沈航（中国医学科学院北京协和医院）、

吴非（中国人民解放军中部战区总医院）、吴伟（南

昌大学第二附属医院）、肖哲曼（武汉大学人民医

院）、严范红（临沂金锣医院）、杨晓苏（中南大
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