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【本期內容】 

爆炸頭症候群（exploding head syndrome, EHS） 
                                  亞東紀念醫院 徐欣雅醫師    P2 

各位頭痛學會的會員大家好: 

   本月電子報作者徐欣雅醫師，是一位非常優秀的 PGY 醫師，我們在教

學門診遇到一個慢性張力性頭痛的病人，抱怨近來睡覺時腦中有連續不

斷、很大聲的啪啪聲(據病人描述，很像驚堂木拍桌子的聲音)，一起床就

消失，快睡著時就出現，嚴重干擾睡眠。我覺得很有趣，於是請她做讀書

報告。 

記得第一次聽到這個病，是幾年前在頭痛醫學會的演講中，被列為睡眠頭

痛(hypnic headache)的鑑別診斷，所以我一直以為這是一種罕見頭痛。

後來才知道這個症狀其實不會的痛，但有些醫師、乃至病人，也誤以為是

頭痛，所以這個病的論文有不少發表在像 Cephalalgia 這類的頭痛期刊

中。根據一些近來的研究，盛行率並不如想像中低，也許您也會遇到這樣

的病人。 

                                         亞東紀念醫院 賴資賢醫師 

秘書處報告： 
1. 109 年 09 月 06 日南區慢性偏頭痛診斷與治療訓練課程，地點:台南

大員皇冠假日酒店_2 樓會議室，議程表如後列。P9 

2. 109 年 09 月 19 日中區夏季頭痛讀書會，地點: 台中福華大飯店_5

樓會議室，議程表如後列。P10 

 

 

網站：http://www.taiwanheadache.com.tw/ 
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爆炸頭症候群（Exploding head syndrome） 

亞東紀念醫院 徐欣雅醫師 

概論: 

爆炸頭症候群（exploding head syndrome, EHS）被美國睡眠醫學會（American 

Academy of Sleep Medicine, AASM）歸類為睡眠障礙中類睡症（parasomnia）的

一種，表現為在清醒與睡眠轉換期（即將睡或將醒之際），突然聽到巨大刺耳的噪

音，如爆炸聲、槍聲、拍打聲等，患者會因此驚醒，感到害怕，但並無顯著頭痛症

狀(Sateia, 2014)。過程中可能伴隨心跳加速、冒汗、短暫性肌肉抽躍、看到閃光

或感覺呼吸困難等症狀(Ceriani & Nahas, 2018; Frese, Summ, & Evers, 

2014)。發作時間很短，通常小於 1秒，發作頻率不定，可達數天一次或一晚數次

(Starling, 2018)。 

雖然爆炸頭症候群的定義為無顯著頭痛症狀，但部分患者被發現本身併有頭痛的共

病，其中最常合併原發性頭痛（primary headache disorders），這當中又以無預

兆偏頭痛（migraine without aura）最為常見，其它如原發性刺戳性頭痛

（primary stabbing headache）、慢性張力性頭痛（chronic tension-type 

headache）、咳嗽或用力引起頭痛（primary exertional headache）和性行為相

關頭痛（primary headache associated with sexual activity）也有相關報告

(Evans, 2006; Frese et al., 2014; Jacome, 2001)。 
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另外，爆炸頭症候群患者也被發現有焦慮、睡眠品質不佳的症狀，或併有其他睡眠

障礙，如類睡症和動作相關的睡眠障礙（action-related sleep disorder）

(Kirwan & Fortune, 2020; Sharpless, 2015)。  

流行病學: 

實際盛行率未知，主要是因為症狀不尋常使病人不願告知、醫師缺乏相關知識，或

是缺乏足夠的評估工具(Ceriani & Nahas, 2018; Kirwan & Fortune, 2020; 

Starling, 2018)。有研究指出，約 11%被篩檢出患有爆炸頭症候群的患者確實與

醫師討論過其症狀，但有些病人在告知症狀時被醫師質疑(Sharpless, 2018)。另

一篇研究使用 Munich Parasomnia Screening（MUPS）問卷調查，發現有 13.8%的

精神疾患患者、10.0%的已知睡眠障礙患者和 10.7%的健康對照組被篩檢出患有爆

炸頭症候群 (Fulda et al., 2008)。 

爆炸頭症候群起初被認為好發於女性，男女比例為 1:1.5，平均發病年齡為 54 歲

(Frese et al., 2014)。然而，一篇針對 211 位大學生（平均年齡 19.7 歲，標準

差 1.77），指出 18.0%的爆炸頭症候群終生盛行率和 16.6%的復發率，而其中男女

比率並無顯著差異(Sharpless, 2015)。另一篇收錄 135 位年輕人的研究（平均年

齡 21.77 歲，標準差 2.08）則報告了終生盛行率為 20.0%，男女比率亦無顯著差

異(Kirwan & Fortune, 2020)。從上面兩個研究來看， 爆炸症候群在年輕族群也

有很高的盛行率，但是這兩個研究都是以網路問卷形式作為調查，因此可能會有選

擇性偏差，即願意填寫問卷者當中本就有有較高比例有異常睡眠經驗或不良睡眠品
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質。後續還需要進一步研究了解爆炸頭症候群的真實盛行率，及其與性別和年齡的

相關性。 

致病機轉: 

爆炸頭症候群致病機轉目前尚無定論，目前提出的假說有中耳功能不良、短暫的局

部性癲癇發作、藥物戒斷、鈣離子阻斷通道不良、腦幹網狀結構異常等(Ceriani & 

Nahas, 2018; Starling, 2018)。壓力也被認為可能會通過干擾睡眠，誘發爆炸頭

症候群發作(Ceriani & Nahas, 2018; Pearce, 1988; Sachs & Svanborg, 

1991)。 

鑑別診斷: 

大部分患者求診原因主要是害怕腦出血或腫瘤(Pearce, 1988)。而不少人由於爆炸

頭症候群發作時來得太突然、感到害怕，且發生在將睡將醒之際，因而無法準確回

憶發作時的病史，以及無法確定發作時是否伴有頭痛，所以可能需要先排除次發性

頭痛，尤其是蜘蛛網下腔出血（subarachnoid hemorrhage）。 

此外，偏頭痛、叢發性頭痛、睡眠頭痛（hypnic headache）和慢性陣發性單邊頭

痛（chronic paroxysmal hemicrania）也會導致病人從睡眠中驚醒，因此也要被

列為鑑別診斷(Ceriani & Nahas, 2018)。其中，睡眠頭痛和爆炸頭症候群的比較

參見表格一(Wang, Zhang, Yuan, Zhang, & Liu, 2019)。 

再者，由於患者可能會感知到爆炸聲和害怕，所以惡夢（nightmare disorder）、

創傷後壓力症候群的經驗重現（flashbacks of post-traumatic stress 
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disorder）也要納入鑑別診斷，差別點在於爆炸頭症候群發作時不會有其它過多的

內容。 

另一方面，爆炸頭症候群的短暫性表現也可能與癲癇發作類似，但爆炸頭症候群不

應有發作後狀態（post-ictal state）。 

總的來說，根據病人症狀和醫師臨床判斷，可進一步安排神經影像學、腦電波檢查

或睡眠檢查，而這些檢查在爆炸頭症候群患者身上應為正常。但若病人病史明確且

神經學檢查正常，也可直接做出臨床診斷毋須安排進一步檢查。 

表格一: 

 爆炸頭症候群 

（Explosive head syndrome） 

睡眠頭痛 

（Hypnic headache） 

疼痛 不會或不顯著 會 

症狀 爆炸聲般的感覺 

視覺現象 

肌肉抽躍 

呼吸困難 

冒汗 

反覆性頭痛 

發作時機 將睡或將醒之際 睡覺時 

族群 未知： 

- 年輕人：無顯著性別差異 

- 老人：男女比 1:1.5，平均

發病年齡 54 歲 

老人，常見 60-80 歲女性 

持續時間 短暫 ≥15 分鐘，可持續至醒來後 4

小時 

頻率 不定 ≥10 天/月且>3 個月 

分類 睡眠障礙中的類睡症 頭痛障礙 

睡眠期 NREM REM and/or NREM 
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NREM: non-rapid eye movement 非快速動眼期，REM: rapid eye movement 快速

動眼期 

治療: 

由於爆炸頭症候群是良性的且持續時間較短，所以安撫病人是主要的治療方針。由

於爆炸頭症候群可能與壓力有關，放鬆技巧也是有效的治療選擇。根據研究，有

2.8%的病人可能因顯著困擾，需要藥物介入(Sharpless, 2015)。目前被報吿可能

有效的藥物有 benzodiazepines (clonazepam, clobazam)、tricyclic 

antidepressants (clomipramine, amitriptyline)、calcium channel blockers 

(nifedipine, flunarizine)、topiramate (Ceriani & Nahas, 2018; Manni, 

Toscano, & Terzaghi, 2018; Starling, 2018)。而 propanolol、valproic 

acid、oxycodone 和 gabapentin 被報告無效(Jacome, 2001)。 

 

總結 

爆炸頭症候群早期被認為是頭痛障礙，雖然絕大部分情況下並無頭痛症狀。後來，

由於其發生在將睡將醒之際的特性，被歸類在睡眠障礙中的類睡症。爆炸頭症候群

在過去也被認為是罕見疾病，但近期研究顯示它的盛行率可能被低估。雖然爆炸頭

症候群是良性的，但卻可能會讓患者感到困擾，尤其是被誤診的情況下。因此，認

識爆炸頭症候群和適當的安撫患者是必須的。未來的研究需致力於推廣民眾與醫護

人員對於疾病的認識、了解疾病的病生理機制和安撫無效時可使用的有效治療藥

物。 
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本電子報以電子郵件方式寄發內容包括台灣頭痛學會的會員通知事項,及頭痛相關文章。本

園地公開，竭誠歡迎所有頭痛相關醫學著述、病例討論、文獻推介、研討會講座等投稿，

稿酬從優。敬請不吝指教, 感謝您的支持! 

 

聯絡人: 秘書 李瑞琦 會址: 台南市永康區中華路901號-全人醫療科辦公室 

TEL：06-2812811轉 57421  FAX:06-2816161 

E-mail：taiwan.head@msa.hinet.net 

學會網頁：http://www.taiwanheadache.com.tw/ 


