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婴儿腹痛是小儿时期的最常见临床症状，胃肠道功能异常

是原因之一[1]，但对无表述能力的小婴儿不能轻易诊断肠功能

紊乱，也不能立即采取全面辅助检查，以免造成不必要的医疗

资源浪费和患儿家庭经济负担。最近有报道[2]：7.5-12.0 岁偏头

痛患儿中 52%有婴儿腹痛病史，推测有婴儿腹痛的患儿也更可

能有偏头痛家族史，运用偏头痛的药物治疗婴儿腹痛可以收到

良好的效果[3]。本研究通过探讨婴儿腹痛与一、二级及三级亲属

偏头痛的相关性，为临床诊断治疗婴儿腹痛与预后提供理论依

据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2008 年 12 月至 20011 年 12 月期间本院儿科就诊且确诊

为婴儿腹痛（诊断标准采用改良 Wessel 婴儿腹痛诊断标准：出

生 3 个月内时反复啼哭时间每天在 3h 以上、每周超过 3d、持
续 3 周以上，无呕吐、无腹泻并排除先天性缺陷和其它器质性

疾病[4]）患儿 112 例，其中男 59 例，女 63 例，年龄 2-6（4.37±
1.68） 月；97 例同期就诊非婴儿腹痛患儿为对照组，疾病种类

为：呼吸道感染 33 例、湿疹 20 例、尿布皮炎 14 例、鹅口疮 18
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总人数的 16.93%，对照组患儿偏头痛亲属共有 17 例，占调查总人数的 2.37%，两组患儿亲属患偏头痛的发病率有显著差异（P<0.
05）；患儿亲属患偏头痛种类的比较：腹痛组有家族性偏瘫型偏头痛和儿童腹型偏头痛，对照组没有；除散发性偏瘫型偏头痛的在

两组的差异有统计学意义（P<0.05），其他种类的偏头痛没有显著差异。结论：有家族性偏头痛史的婴儿腹痛发生率高于正常人，婴

儿腹痛与家族性偏头痛的发生率相关，与偏头痛的种类也可能有关。
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Group n
The numbers and percentage of Children with

migraine in the relatives

The numbers and percentage of relatives with

migraine

Infantile colic 112 20（17.86%） 85（16.93%）

Control 97 6（6.19%） 17（5.41%）

x2/p 6.82/0.009 7.35/0.007

表 1 两组患儿亲属偏头痛发生率的比较

Table 1 The comparison of migraine incidence of children's relatives between two groups

表 2 两组患儿亲属偏头痛发生率的比较

Table 2 The comparison of migraine categories of children's relatives between two groups

Group n
Migraine

Without Aura

Typical

migraine with

aura

Familial

hemiplegic

migraine

Children

Abdomina

migraine

Sporadic

Cerebral

Palsy migraine

Basilar

migraine

Retinal

migraine

Infantile colic 85 54（63.53%） 9(10.59%) 4（4.71%） 6（7.06%） 3（3.53%） 5（5.88%） 4（4.71%）

Control 17 8（47.06%）
2

(11.76%)
/ /

5

（29.41%）

2

（11.7%）

1

（5.88%）

X2/p 1.61/0.20 0.02/0.89 / / 13.13/0.002 0.77/0.38 0.04/0.84

例、非生理性腹泻 12 例，其中男 49 例，女 48 例，年龄 2-7
（4.49±1.54） 月。两组患儿年龄和性别构成比无显著性差异

（P>0.05），具有可比性。
1.2 研究方法

制定调查表，根据自愿的原则在患儿父母的帮助下对患儿

的一、二级及三级亲属（父母、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、叔
叔、伯伯、舅父、姨妈、姑妈、表兄妹和堂兄妹）通过面谈和电话

等方式进行问卷调查，未成年人由其监护人代理，调查内容包

括与患儿的关系、性别、年龄、是否经专科医生确诊为偏头痛、
确诊医院名称、症状、病程及治疗，有头痛史者，无论是否已经

专科医生确诊为偏头痛，均统一经本院神经内科检查诊断，统

一根据国际头痛协会发布的偏头痛诊断标准[5]。经专科医生确

诊。
1.3 统计学处理

采用 SPSS16.0 统计软件，计量资料以均数±标准差(x±s)
表示，组间比较采用方差分析，计数资料比较采用 X2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

调查问卷回收率为 81%，获得有效结果的婴儿腹痛组的调

查亲属数有 502 人，对照组有亲属数 314 人。
2.1 两组患儿亲属偏头痛发生率的比较

家属患偏头痛的婴儿腹痛组患儿有 20 例（17.86%），诊断

为偏头痛的亲属有 85 例，占本组调查总人数的 16.93%；对照

组有 6 例（6.19%）患儿有亲属诊断为偏头痛，偏头痛亲属共有

17 例，占调查总人数的 5.41%，两组亲属患偏头痛的患儿数及

患偏头痛亲属数均有显著差异（P<0.05）（见表 1）。

2.1 两组患儿的亲属偏头痛种类的比较

婴儿腹痛组亲属偏头痛种类有无先兆性偏头痛、典型先兆

性偏头痛、家族性偏瘫型偏头痛、儿童腹型偏头痛、基底动脉性

偏头痛、视网膜偏头痛；对照组亲属偏头痛种类有无先兆偏头

痛、典型先兆性偏头痛、散发性偏瘫型偏头痛、基底动脉型偏头

痛、视网膜偏头痛。对照组亲属没有家族性偏瘫型偏头痛和儿

童腹型偏头痛，除散发性偏瘫型偏头痛的差异在两组有统计学

意义(P<0.05)，其他偏头痛种类的差异无统计学意义（均为 P>0.
05），（见表 2）。

3 讨论

腹痛是儿科疾病常见症状之一[6]，婴儿表述腹痛的方式常

表现为哭闹[7]，与其他情绪（如饥饿、惊恐）区别的依据仅凭的频

率、声调的不同，所以判断婴儿腹痛的准确性差，会有导致很多

患儿在早期漏诊[8]；即使就医也不能立即采取全面辅助检查，以

免造成不必要的医疗资源浪费和患儿家庭经济负担，诸多因素

影响患儿及时有效的治疗。婴儿腹痛的有效治疗与病因密切相

关，婴儿腹痛的病因常分为器质性与功能性两种，器质性腹痛

可以针对病因诊疗，功能性腹痛的患儿有 1/3 症状可以完全缓

解，1/3 的患儿症状可以持续存在，1/3 可以合并其他症状如头

痛等[9]，所以早期明确婴儿腹痛的原因，对于及时治疗与预防婴

儿腹痛十分重要。
本研究对 112 例婴儿腹痛患儿的一、二级及三级亲属共

502 人进行问卷调查后应用统一偏头痛的诊断标准，发现 20
例 （17.86%） 婴儿腹痛患儿有家族性偏头痛，对照组 6 例

（6.19%）患儿有家族性偏头痛，患儿家族性偏头痛的发生率是

对照组的 2.89 倍；婴儿腹痛患儿的亲属诊断为偏头痛有 85
例，占本组调查总人数的 16.93%，高于我国偏头痛总体的发病

率 9.3%[10]，对照组患儿偏头痛亲属共有 17 例，占调查总人数的

2.37%，低于我国偏头痛总体的发病率，婴儿腹痛患儿亲属偏头

痛的人数是对照组的 7.14 倍；婴儿腹痛患儿亲属偏头痛种类

有无先兆性偏头痛、典型先兆性偏头痛、家族性偏瘫型偏头痛、
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儿童腹型偏头痛、基底动脉性偏头痛、视网膜偏头痛；对照组患

儿亲属偏头痛种类有无先兆偏头痛、典型先兆性偏头痛、散发

性偏瘫型偏头痛、基底动脉型偏头痛、视网膜偏头痛，两者的区

别在于婴儿腹痛患儿亲属有家族性偏瘫型偏头痛、儿童腹型偏

头痛，对照组亲属没有；除散发性偏瘫型偏头痛的在两组的差

异有统计学意义，其他种类的偏头痛没有显著性差异，由于本

研究样本量小，婴儿腹痛与亲属偏头痛种类的相关性需要加大

样本量进行深入的研究。虽然早在 1921 年 Buchanan 等已认识

到成人腹痛与偏头痛的相关性，而罗马Ⅱ标准则把腹性偏头痛

作为偏头痛临床表现的一部分，罗马Ⅲ标准[11]把腹性偏头痛列

为 4 岁以上儿童腹痛相关性功能性胃肠病，腹性偏头痛与偏头

痛具有类似的病理生理机制[12]，Violeta 等临床研究证实[3]：运用

偏头痛的药物可以收到良好的效果，这为治疗有偏头痛家族史

的婴儿腹痛提供了思路。但国内外对于婴儿腹痛与偏头痛家族

史的报道甚少，早在 2001 年有 Jan 报道[13]偏头痛患儿婴儿腹痛

的发病率是对照组的 4 倍，有婴儿腹痛的患儿其偏头痛家族史

的发生率也显著高于对照组；2007 年程淑华[2]报道 7.5-12.0 岁

偏头痛患儿中 52%有婴儿腹痛病史。为了更准确的诊断与治疗

婴儿腹痛，对婴儿腹痛与其偏头痛家族史的相关性仍需要更多

的临床研究数据以进一步的证实。
结合偏头痛阶段性发作的理论[12]：偏头痛在学龄前期表现

为发作性腹痛，学龄期或成年后发生偏头痛，婴儿腹痛可以作

为偏头痛前驱症状，可发展为偏头痛，本研究认为有家族性偏

头痛史的婴儿腹痛发生率高于正常人，婴儿腹痛与家族性偏头

痛的发生率相关。最近关于偏头痛与遗传基因易感位点的关系

已经取得部分进展[14-18]，除家族偏瘫型是偏头痛符合孟德尔遗

传理论的偏头痛类型，更多普通类型的偏头痛虽然遗传效应不

能用单纯的遗传模式来解释，但其具有分子遗传学方面的因

素，所以偏头痛均具有家族聚集性[19-20]，据此诊断一个腹痛婴儿

是否具有家族性偏头痛不是很难的问题，建议在诊断婴儿腹痛

的过程中除了相关的体格检查和有所侧重的实验室检查之外，

也要重视患儿的病史及家族史的详细询问，对于有效的治疗和

预防婴儿再发性腹痛具有重要的意义。
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