
一、前言

偏頭痛（migraine）是一個相當常見的神經血管

疾病，患者常反覆的發生中至重度的頭痛，伴隨著

噁心、嘔吐、畏光等症狀，每次發作甚至持續4-72
小時。世界衛生組織將其列為常見疾病的第三名，

更是50歲以下年輕族群導致失能原因的第一名1。

偏 頭 痛 依 每 月 頭 痛 的 頻 次 可 分 為 陣 發 性 偏 頭

痛（episodic migraine）和慢性偏頭痛（chronic 
m i g r a i n e ） ， 依 2 0 1 8 年 的 國 際 頭 痛 疾 病 分 類

（International Classification of Headache Disorders, 
ICHD）第三版（ICHD-3），陣發性偏頭痛為每月頭

痛發作天數小於15天，而慢性偏頭痛為「頭痛發作

的頻率每月多達15天或超過，持續三個月以上，其

中每月至少八天以上的發作具偏頭痛特徵」。全球約

有2%的人忍受著慢性偏頭痛之苦，不僅降低生活品

質，影響人際關係，更容易導致失能2, 3。

二、臨床症狀與診斷

慢性偏頭痛患者幾乎每天都會發生輕度至中度

的頭痛，除了有畏光、噁心、嘔吐等症狀，還會有

怕吵、嗅覺敏感和表皮異感痛等。研究發現有高比

例的患者合併其他共病症，包括：精神疾病、睡眠

障礙、呼吸系統疾病、心血管疾病、其他型態的疼

痛與胃腸道症狀等，部份研究認為與增加缺血性中

風的風險有關，因此進一步治療共病症，亦可提升

偏頭痛的治療效果3。

在診斷方面（表一）4，主要依病史與記錄，尤

其頻繁發作的頭痛，要確定其特徵通常需要以頭痛

日記記錄每日頭痛和相關症狀至少一個月。另外也可

利用問卷調查，如：偏頭痛失能評估問卷（Migraine 
Disability Assessment, MIDAS）加以評估。

三、預防性藥物治療準則

整體治療目標主要是達到控制偏頭痛而非根

除，透過適當的治療計畫，降低頭痛頻率、嚴重度

及與頭痛相關的失能。因此應著重在預防性的治

療，盡量避免危險因子，有限制的使用急性止痛

藥物，以免發生藥物過度使用頭痛（medication-
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