
有效管理 Migraine 偏頭痛 

資料提供／台灣頭痛學會 

偏頭痛的原因及治療 

有一位 30 歲的女性患者向他的醫師抱怨：「十幾年來，每次月經來時或是睡眠不足，

或不知道是天氣的關係還是怎麼了，常常莫明其妙就有嚴重頭痛。頭痛如果發作，左邊的

臉頰包含牙齒、眼睛、太陽穴都超級痛，就像有一個小矮人專門躲在我的腦裡不停地用錘

子在敲打，好像要裂開，而且想吐，心臟跳動變很快。頭痛一發作，最想靜靜地躺著休息，

不敢看光線、也不想聽到聲音、更不敢動、走一步就痛一步。一痛起來半天一天一定跑不

掉，長的時候甚至兩三天。三年前有一次嚴重的頭痛發作時，我痛了將近一星期，整盒止

痛藥都吃完了還是痛，所以之後我頭痛就想不依賴藥物，但是不管我怎麼做，這討厭的頭

痛仍三不五時來找我。醫生，我的頭到底有什麼問題呢？我要痛到什麼時候？我想做詳細

的檢查，希望能把這個討厭的頭痛治好。」 

一位兩個小孩，蠟燭兩頭燃燒的四十歲職業婦女『昨天頭痛欲裂，眼睛更是難受而工

作卻一刻都不得怠忽，我真是忙到不行，於是我與我的偏頭痛一起渡過，工作進度嚴重落

後，心情又很差。我忍了很久，終於到藥局買了藥吃，但是那藥對我的頭一點也起不了作

用，痛到不能時，我只好想辦法睡覺，以為睡一場覺後，頭痛會自己閃開，誰知痛澈依舊

躍躍欲試，我真想大哭一場。』 

  是的，有許多偏頭痛的病人，長年忍受著頭痛的折磨，卻不知自己有偏頭痛。像上述

女病患的描述幾乎包含了所有偏頭痛的一些臨床特性，卻沒有經過正確的診斷而自行服用

藥物，或對藥物有一些錯誤的迷思，到頭來仍需求救於醫師。 

    這本小冊子是簡單地介紹如何有效管理偏頭痛。偏頭痛是一種非常惱人且疼痛的疾

病，平均約每十人中便有一人為此症所苦，特別是女性朋友，於人生的黃金時段(20-40 歲)

平均約五名便有一位是偏頭痛的受害者。光是台灣地區，一年就有一百五十萬人發作偏頭

痛。所以縱使你未罹患此症，一定也曾聽人提起。偏頭痛在發作時不只是造成患者身體不

適，更重要的是偏頭痛的發作及其預兆會嚴重地影響到他們的工作、干擾他們的日常生活

及社交生活。坊間琳瑯滿目的頭痛藥，該如何選擇和服用呢？現代醫療的趨勢是希望病患

能在醫師的指導下進行自我管理，如此方能更有效治療疾病。這本小冊子希望能提供偏頭

痛患者對他們的疾病有更深入的了解，並接受更好的治療。 

每個人的頭痛都不一樣，頭痛到底有幾種？ 

簡單的說，頭痛可分為原發性和次發性兩種。所謂原發性頭痛指的是並非由腦內結構性病

變（如腦瘤、感染等）或其他藥物或身體疾病引起的頭痛。這類頭痛佔所有頭痛百分之九

十以上，而以偏頭痛和緊縮型頭痛這兩大類最多。而病人最擔心的腦子裡面長東西這種則

屬於次發性頭痛，在頭痛病人中只佔少數。 

 



何謂偏頭痛？偏頭痛有什麼特徵，與其他頭痛有什麼差別？ 

偏頭痛是一種非常劇烈、反覆發作的頭痛。大部分發作是一側太陽穴，但是三分之一的人

發作也可以是兩側。偏頭痛患者時常描述像是“搏動＂式的疼痛。有些患者在發作時可能

有躁動不安；腹瀉、便秘；或怕光、怕噪音、害怕特殊氣味等現象。因為偏頭痛發作常伴

隨噁心、嘔吐，所以偏頭痛又稱為「想嘔的頭痛(sick headaches)」。發作時患者通常無法專

注，不能操作機器或開車。偏頭痛的發作可能因某些食物、外來壓力、婦女月經週期或社

會環境變化而引發。偏頭痛患者也可能罹患其他型態的頭痛，大多數的患者都可以區分偏

頭痛與其他型態頭痛發作時的不同之處。偏頭痛可以由下列三項症狀的有無加以判斷：

（一）嚴重到需要休息 

（二）會噁心想吐 

（三）發作時看到光線不舒服 

若這三項症狀之中有兩項或三項皆有，有九成以上的機會你患的是偏頭痛。 

我真的只是偏頭痛嗎？有哪些頭痛訊號是需要注意的？  

很多人偶而會感到頭痛，但這並不意謂就是得到偏頭痛。其他形態的頭痛最常見的是緊縮

型頭痛，發作起來較輕微，一般只要輕微止痛藥，如：阿斯匹靈、普拿疼等就足以應付。

這些藥不須任何處方就可以在藥房購買。在非常少見的情況下，頭痛是由於更嚴重的的潛

在疾病所造成，而需要接受進一步的診療。所以當我們發生劇烈的頭痛時，應該趕緊去看

醫生，以確認是否有更嚴重潛在疾病發生的可能。究竟什麼樣的頭痛可能伴隨著嚴重潛在

性疾病？以下列舉一些值得注意的訊號： 

1. 生平第一次且最劇烈的頭痛 

2. 頭痛伴隨著癲癇發作 

3. 發燒的頭痛 

4. 頭痛合併神智不清 

5. 頭部外傷後的頭痛 

6. 老年人以前不頭痛，現在突然發生頭痛 

7. 小孩反覆發生的頭痛  

8. 以前有頭痛，但現在型態改變，如爆裂性頭痛 

9. 咳嗽、用力或彎腰時會加重頭痛 

10. 頭痛導致半夜醒來 

11. 頭痛伴隨著耳朵或眼睛痛 

12. 頭痛合併頸部僵硬 

另外頭痛可能因為感冒、喝太多酒、過度曝曬太陽、風吹、眼睛疲勞或只是睡眠不足

所引起，這些是誘因，不是頭痛原因。一個病人可以在不同時間發作不同類型的頭痛，頭

痛發作不是每次都相同，情形不同，診斷也會改變。若發作劇烈又想吐，可能就是偏頭痛，

但也可能發作相當輕微，只是兩邊太陽穴緊緊的，這可能是緊縮型頭痛發作。 



偏頭痛常見嗎？哪些人最可能罹患此病？ 

偏頭痛患者大約占總人口的百分之十，男女都有，男生約百分之四點五，女生百分之十五

是男生的三倍。女性是偏頭痛患者的大宗，可能是婦女每個月荷爾蒙週期性變化所引發。

有些偏頭痛女性患者發現：當她們懷孕時，偏頭痛沒有發作，但在嬰兒出生後，偏頭痛又

復發了。事實上偏頭痛從十歲左右開始攀升，三四十歲是高峰，婦女停經之後，盛行率又

開始下降了，而五十歲以後新發生的頭痛是偏頭痛的機會就很少了。 

小孩子也會有偏頭痛嗎？ 

其實頭痛在兒童也很頻繁，因此偏頭痛也會在小孩子身上發生。大部分小孩子的頭痛都是

良性的，爸爸媽媽不必太緊張。約有 4-5%兒童為偏頭痛，他們發作的時間通常比大人短。

青春期之前，男孩和女孩發生的比例是差不多的。有些兒童的偏頭痛是以陣性頭暈或肚子

痛來表現，長大後就會轉變成和成人一樣的偏頭痛。 

偏頭痛發作頻率如何？ 

有些人可能一年發作不到一次；有些人可能一個月甚至一個星期內發作好幾次。每個人發

作的頻率差異性很大，有些婦女只在每個月的月經期前後發作一次。然而，最近台灣地區

調查，經排除慢性每日頭痛病患後，在神經科門診的偏頭痛患者，每個月平均發作四次大

痛。 

有哪些因素容易誘發偏頭痛？ 

對於偏頭痛的患者而言，有些人發現某些因素可能容易引起偏頭痛的發作。睡眠不足常引

發偏頭痛，但是睡太多也不行。 外來壓力或情緒沮喪有可能引發偏頭痛；有些食物種類

( 如乳酪或其他乳製品、含咖啡因的飲料、巧克力、酒類、柑橘類、人工甘味、味精、及

一些添加物及人工香料 )也容易引發偏頭痛。少吃一餐、吃太飽、工作過度或身體極度疲

勞時也可能引發偏頭痛。有些人發現他們只有在週末休閒時發作偏頭痛，尤其是在辛苦地

工作了幾天之後。有些藥物( 如避孕藥和極少數高血壓藥劑 )也與偏頭痛有關。然而對於

某些患者而言，每次偏頭痛發作完全是出乎意料地，並無明顯的誘發因素。 

每次發作持續多久？ 

偏頭痛發作通常持續好幾個小時，但有些患者的發作可能持續好幾天，每個人之間的差異

很大，國際頭痛協會定義偏頭痛發作時間為四到七十二小時，小朋友發作時間較短，最新

定義是一到七十二小時。 

為什麼會有偏頭痛？ 

沒有人確實知道偏頭痛發作的原因，目前醫學研究相信它是從腦膜上血管開始被刺激引發

炎症反應，再由血管旁的三叉神經末端，經由三叉神經路徑傳到腦幹、視丘到大腦皮質，

引發一連串的的疼痛反應。以前醫學界一直認為偏頭痛只是血管有問題，但是近年來發



現，神經本身可能更重要，所以偏頭痛的的確確就是個顱內風暴。這些變化可能很小，但

因人腦非常敏感，即使些微的變化也可能造成患者不適。 

偏頭痛發作有哪些特點？ 

偏頭痛發作有很多特點，但並非所有特點皆會發生在每個患者身上。 

發作之前的前驅症狀 

越來越多的醫生相信，有些患者大約在偏頭痛發作的一天前，就會有些非常早期的前驅症

狀發生。這些非常早期的徵兆不一定會造成疼痛或不適，甚至患者本身也可能沒有察覺。

典型的特點如：渴望某些食物、不斷打呵欠及情緒的改變。 

預兆 

在偏頭頭痛發作的一小時前，有些患者可能先經歷某些症狀，這些症狀醫生稱之為「預兆」

─可視為偏頭痛發作前的預警。這些前驅預兆常令人非常不舒服，有的患者會有看見閃

光、甚至是暫時性的部分視力喪失，還有些患者會有某側身體麻木、臉部麻木或針痛感。

也有些病患突然無法言語，稱為失語症。預兆維持的時間通常不超過一小時，最常見是二

十分鐘。頭痛前有預兆發生的人遠低於無預兆的患者。在預兆時期，供應腦部的部分血管

會收縮，大部分的患者在這之後，偏頭痛就會很快地發作。 

大約只有十分之一的偏頭痛患者在發作前會有預兆。因此臨床上有兩種偏頭痛發作型態：

「預兆偏頭痛」及「無預兆偏頭痛」。 

發作期 

在發作前期之後產生的是劇烈的頭痛。頭痛時常以單側為主，可能持續好幾小時到好幾

天。通常伴隨著噁心、嘔吐、食慾減低及怕光、怕吵等現象。一般患者最不能忍受的就是

頭痛，但也有很多患者對於偏頭痛發作常合併的噁心、嘔吐、脖子痛、頭暈等症狀感到非

常不舒服。 

偏頭痛的對我的生活影響有哪些？ 

雖然偏頭痛並沒有生命危險，但它對於患者的生活卻造成非常大的影響。當偏頭痛發作

時，患者幾乎不可能繼續正常地工作、上課或作家事。偏頭痛比其他型態的頭痛更加嚴重、

更加造成工作能力的喪失。可是很不幸地，許多沒有偏頭痛的人往往無法認知到這一點。

目前有一「偏頭痛失能問卷」可以幫助你 （如附件 1），評估偏頭痛對你影響的程度。醫

師也可以依你的嚴重度決定治療方針。 

偏頭痛會遺傳嗎？ 

是的，偏頭痛和遺傳的關係十分密切。父母中如有一人有偏頭痛問題，遺傳出現偏頭痛的

比率為 46%；若是父母雙人都有偏頭痛，則有遺傳性偏頭痛的比率為 66%。但是偏頭痛本

來就是很常見的疾病，不必太煩惱了。 



有效管理偏頭痛 

找尋協助 

任何人發生持續性、反覆發作的頭痛時，應該尋求醫生的協助。醫生並不需要每次都藉由

藥物處方來止痛，但應先確定患者頭痛並非任何危險的潛在疾病所造成。 

為了確定患者的頭痛是否為偏頭痛的發作，並確定非任何危險的潛在疾病所造成，醫生會

詳細詢問患者過去的頭痛病史、飲食習慣、喝咖啡與茶的習慣、家庭與工作的壓力、視力

狀況、服用藥物習慣及種類、發作頻率等可能誘發頭痛發作的因素。除此之外，醫生常常

藉由神經學檢查，排除腦子長東西的可能。如經診斷為偏頭痛，醫生會給予許多建議。假

如醫生懷疑有潛在更嚴重的病因，則會安排轉介，幫助患者給相關的專家做進一步的檢查

及診斷。大多數的患者在求診之後會覺得心安許多。有些患者的頭痛與壓力有關，當他們

越擔憂，頭痛就越厲害，所以即使只是從醫師口中得知並未長什麼壞東西，也常常具有治

療的效果。 

頭痛日誌  

當你的頭痛成為你的困擾時，這時請利用本手冊所附的頭痛日誌，將你的頭痛和一些相關

因素記錄下來。記錄頭痛日誌好處多多。常常於門診時，病人對於自己的頭痛都說不清楚，

這時醫師如何能做出正確的頭痛診斷呢？有時病人做了記錄後，才驚覺自己的頭痛如此頻

繁。頭痛日誌也可幫助病人找出誘發他頭痛的因素，如是否於月經期特別多？是否於壓力

大時特別多等？是否和天氣變化或食物有關？可以幫助病人想法子去減少這些誘發因

素。於頭痛治療期，前後比較也可知道藥物治療的效果。千萬不要再偷懶了！現在就開始

記錄你的頭痛日誌（如附件 2）。 

飲食 

偏頭痛患者可以試著找出可能引起自己頭痛發作的食物，並且避免食用。一般而言，有百

分之十五的人可能可以找到某些特定食物會引發其偏頭痛，通常這些食物包括乳酪、巧克

力、柑橘類、咖啡、茶、人工甘味、人工色素或香料等等。但是大多數的病患無法找到相

關的食物。另外，有時候吃太飽、或少吃一餐也可能引發偏頭痛，所以患者應該規律地進

食。 

放鬆 

對於與工作壓力相關的偏頭痛患者而言，放鬆是很有幫助的。有些患者發現瑜珈或溫和地

運動對於預防發作很有幫助。 

發作時可以不吃藥嗎？ 

很多病人在發作偏頭痛時都曾有經驗不太想靠藥物治療，但是常常反而使頭痛一發不可

收。但是有些患者確實發現一些減少疼痛的方式，睡覺或休息可能是作多患者發現有效的

方法，另外喝咖啡有些人也發現有效。其他如局部冰敷、熱敷、按摩、或是刮砂、或是生

物回饋法，在某些患者可能有幫助，因為這方面的研究很少，且不是每次都有效，所以病

患可能要自己體驗，而不能視為醫學建議。 



藥物篇 

一般人只會在頭痛發作時才吃急性止痛藥，此時只是被動的＂止痛＂；但是如果反過來主

動的從根本著手，平時就定期服用可以預防頭痛的藥物來減少頭痛發作，積極的＂治

痛＂，稱為預防治療，這兩類藥物相輔相成，是治療偏頭痛的兩大基石。 

止痛篇：急性治療法 

急性止痛藥很多種，從藥房可以自行購買的成藥如：阿斯匹靈、及普拿疼（同美國地區販

售的 Tylenol）或是加上咖啡因的複方藥物如五分珠、速定、腦新、普拿疼加強錠或是感

冒藥水。另外如醫師處方的非固醇抗炎症藥物（常使用於關節炎）、加非葛 （麥角鹼）、

與最新的翠普登藥物都可以在頭痛發作時使用。大體而言，成藥對於較嚴重的發作無效，

而醫師處方則需要與醫師配合，了解其可能的副作用，且依照規定使用。由於所有止痛藥

物過度使用都可能使造成藥物過度使用頭痛，頭痛越來越頻繁，所以我們建議患者一星期

使用天數不能超過兩天。 

「英明格」等選擇性血清張力素催動劑（此類藥物統稱為「翠普登」），可以抑制腦膜血管

與腦幹血清張力素受器，提供治療偏頭痛更多選擇，同時也是頭痛醫療上的一大進展。這

類藥物較昂貴，健保給付有限制，但是效果不錯。 

治療偏頭痛發作，最好在頭痛剛開始發作 40 分鐘內或預兆出現後就服藥，愈早服用效果

愈好。因為有研究發現，頭痛開始發作從腦膜血管傳入腦幹，過程約需 40 分鐘。一旦疼

痛傳至腦幹，藥物治療效果就很差，只好等疼痛自行緩解。但如果頭痛尚未傳到腦幹時就

服藥，則疼痛就可迅速制止。所以錯過吃藥的黃金時間（約一小時以內），疼痛便會一直

持續，嚴重時甚至多達幾天以上。頭痛吃止痛藥並不代表失敗或是不能忍痛，如要吃止痛

藥就要早吃，不然就不要吃。台灣的病人通常拖一小時以上才吃藥，或抱著「痛大概會走

吧」的駝鳥心態，加上有其他事一耽擱，結果等到痛得厲害仍未吃藥，或再吃藥也來不及。

有些特定的偏頭痛發作最好吃藥，例如月經前後、早上疼醒的，這兩個疼痛是絕不會自己

主動消失；還有如果疼痛開始後發現太陽穴血管開始在搏動、抽痛，可能就需要吃藥。因

此建議常頭痛的病患應將止痛藥物放在手邊，以備不時之需。 

治痛篇：預防性療法 

幾乎所有偏頭痛患者都有用到急性止痛藥的經驗，但是有那些病人應該採用積極的預防治

療來治痛呢？在最近一次台灣地區神經科門診的調查發現，經排除慢性每日頭痛病患後，

門診中頭痛的病患，有六成是偏頭痛，而醫師認為這些偏頭痛患者，有四成以上應該使用

預防性治痛療法，不應只靠止痛藥過日子。而慢性每日頭痛患者本來就應用預防性治痛療

法，因此我們可說大部分神經科求診的頭痛病患均已達需使用預防性治痛療法的標準。一

般而言，「發作次數太多或病患的生活受到嚴重的影響」是使用預防治療的最重要指標。

頭痛對病患的影響愈大，愈會規則治療，成功的機率就大。適合預防治療的指標可以簡單

歸納成下面五點： 

（1）每星期發作超過二次 

（2）發作時間太長，超過 48 小時 

（3）頭痛發作的程度嚴重 



（4）急性止痛藥有副作用或無法完全減輕疼痛，使用急性止痛藥次數過高 

（5）頭痛發作前之預兆時間較長。 

而那些藥物可用來治療偏頭痛呢？台灣地區，醫師一般會用乙型阻斷劑、神經穩定劑、鈣

離子阻斷劑、抗抑鬱劑和等四大類藥物。這些藥物一開始都不是專為偏頭痛而設計，如乙

型阻斷劑與鈣離子阻斷劑原本治療高血壓，抗憂鬱劑原本是治療憂鬱症，恐慌症或焦慮

症，而神經穩定劑原本用於癲癇患者。後來在偶然的機會中發現他們治療偏頭痛的功用，

在經過大規模的臨床試驗後加以證實，而廣泛用於偏頭痛患者。對於發作頻繁或較為嚴重

的偏頭痛患者，醫生可能會這些治痛藥物，每天服用，即使沒有發作也要服用，如此才能

將腦部偏頭痛活性降低，減少發作，達到治痛的目的。病人應將對藥物的治療效果和是否

有任何不適告訴醫師，如前所述，頭痛日誌即是一有效快速溝通工具。一般而言，若頭痛

發作情形已控制的不錯，且使用 4 到 6 個月後，則可考慮減藥或甚至停藥。長期使用這些

藥物的患者，應注意藥物可能的不良反應，患者應小心而嚴格地遵循醫生的指示來使用，

有任何不尋常的身體或情緒變化，要盡快告知醫生。 

很多病患常常會問說我又沒有高血壓、憂鬱症或癲癇，吃這些藥有什麼用？停藥後會不會

反而得到這些病。答案當然是不會，這也可能是病患不了解藥物作用的疑惑。很多藥物常

常有不同的作用，有些藥理作用先被發現，有些較後發現。舉例說，如果先知道有治療偏

頭痛作用，而後來才知道也可以治療癲癇，這些藥物就不會被稱為抗癲癇藥物，而被稱為

抗偏頭痛藥物。 

至於要選擇哪一種藥物，則視病人情況而定。如病人有其他疾病，有時可以「一石二鳥」，

用一種藥治療兩種病。有時則須視病人對藥物的忍受和喜好程度而定。預防性治痛療法一

般需要 2-3 週方有效果，而且許多藥物須由小劑量慢慢往上加，因此病人千萬不要操之過

急，輕易認定藥物無效。 

最後要提醒大家的是對於頭痛治療應有現實感，應將治療目標和醫師好好討論。頭痛是一

種慢性疾病，它不容易痊癒，但是並非無法控制。合理的有效管理頭痛治療目標應是將其

對生活的干擾降到最低。如同高血壓、糖尿病一樣，雖然無法治癒，但是經過有效合理的

藥物治療後，頭痛也和這些大家耳熟能詳的疾病一樣是可以控制的。為什麼你可以接受高

血壓和糖尿病等慢性病的治療觀念，卻一直對頭痛抱著一些迷思呢？就從今天起了解你的

頭痛，訂定你的頭痛治療方針吧！ 

 



附件 1. 偏頭痛失能評估問卷 (MIDAS 問卷) 

填寫需知：請回答以下有關您過去三個月內所有頭痛的相關問題。將答案填寫於每個問

題旁的空格內。假如您過去三個月沒有從事該項活動，請填０。 

 

１. 過去三個月中，您有多少天因為頭痛而無法上班或上課？………………    天

２. 過去三個月中，您有多少天因為頭痛而造成工作或課業上的成效減少一半 

或一半以上（不要將第１題無法上班或上課的日數算在內）？…………       天

 

３. 過去三個月中，您有多少天因為頭痛而無法做家事？……………………        天

４. 過去三個月中，您有多少天因為頭痛而做家事的成效減少一半或一半以上 

（不要將第３題無法作家事的日數算在內）？………………………………       天

 

５. 過去三個月中，您有多少天因為頭痛而沒有辦法參加家庭、社交或休閒活 

動？……………………………………………………………………………        天

 

Ａ. 過去三個月中，您有多少天曾經有過任何的頭痛（如果頭痛超過一天，則 

每日都要計算）？……………………………………………………………       天 

Ｂ. 以 0 至 10 表示頭痛的程度（0＝完全不痛，10＝痛得最厲害），平均而言， 

這些頭痛程度是？………………………………………………………… 

 

問卷版權歸 Innovative Medical Research, Inc 

 

 



附件 2. 頭痛日誌 

 

頭痛日誌 

       年       月                                       姓名：                

頭痛程度（1=小痛 2=中痛 3=大痛） 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

早上                

下午                

晚上                

睡眠                

是否伴隨下列症狀，請打「ˇ」 

會有噁心感覺                

嘔吐                

對光線敏感                

對聲音敏感                

如脈搏般的抽痛                

單側的頭痛                

身體活動加劇頭痛                

頭痛前會有何預兆出現嗎？ 

眼前出現閃光                

部分視野看不見                

當日頭痛共幾小時？ 

                

服用藥物名稱及劑量 

                

                



止痛藥有效嗎？（0=沒效 1=一點點效 2=有效 3=完全不痛） 

                

有月經的日子，請打「ˇ」 

                

特殊事件和食物 

                

 


