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如浮冰之一角 



頭痛 

是個症狀，如同發燒一樣。 

頭痛可以是個警訊，提高大家注意。 

台灣年盛行率約7-9% (15歲以上) 。 

女大於男(3:1)。 

終身盛行率99%(德國)。 

 



醫師，我常頭痛，是否腦中長東西? 

正常腦實體(parenchymal)
並無神經，因此腦長瘤並不
會痛。 

除非： 
壓迫到血管、侵患到腦膜、
刺激到神經。 

 



腦的結構 

神經 

腦膜 
血管 

http://biology.about.com/library/organs/brain/blbrain3.htm


大腦功能區域圖 



腦的影像 

Brain tumor 

Normal brain 



頭痛型態多樣性 

跳動性(脈動性)頭痛—  

 

緊緊的(漲漲感)頭痛— 

 

聚集的(季節性)頭痛— 

偏頭痛 
(migraine) 
 
壓力性頭痛 
(tension type) 
 
叢聚性頭痛 
(cluster) 

學會描訴頭痛特性，是了解頭痛的基本要件 

醫師不是算命師 



怎樣的頭痛是警訊? 

頭痛型態改變: 

頭痛伴隨意識障礙: 

頭痛合併頸部僵硬、
發燒: 

頭痛合併單側肢體無
力: 

頭痛合併抽筋: 

突發性頭痛欲裂: 

 可能是器質性頭痛 

 器質性頭痛(腦瘤) 

 腦膜炎 

 

 中風或腦瘤 
 

 器質性頭痛(腦瘤) 

 器質性頭痛(蜘蛛膜腔出
血) 、雷擊性頭痛… 

 

 

器質性頭痛-器官病變 

功能性頭痛-功能障礙 



頭痛不是病? 痛起來要人命? 

偏頭痛是個複雜性症狀型的疾病 
(complicated symptomatic disease) 
 
 
-機轉(mechanisms)複雜無法單一解釋 
-合併中風,心血管疾病偏多 
-治療有其專一性 

 



頭痛的世界盛行率-偏頭痛 

 1-year prevalence rates  

 Population-based studies  

 IHS criteria (or modified) 

USA 12%  

Chile 7%  

Japan 8%  
Italy 16%  

Denmark 10%  

France 8%†  

Switzerland 13%  

Taiwan 
9.1% 



(Natoli et al.Cephalalgia, 2009) 

EUR 

USA 

頭痛的世界盛行率-慢性偏頭痛 

1. 頭痛≧15天/月, ≧3月 
2. >8天/月屬於偏頭痛特性 
3. Triptan 藥物有效緩解 
4. 無器質性病變可見 



偏頭痛的診斷 
 重複性頭痛(至少5次以上，時間4-72小時) 
 以下4項滿足兩項: 

1. 中、重度的頭痛(疼痛指數6-10) 
2. 單側發作 
3. 博動性(或跳動性) 
4. 日常工作會惡化頭痛 

 
 以下2項滿足ㄧ項: 

1. 噁心或(且)嘔吐 
2. 畏光或(且)怕吵 

 

 沒有器質性病變(EEG/CT/MRI排除) 
國際頭痛分類 

(ICHD-2004) 



台灣經驗 

中重度頭痛、噁心、畏光 
敏感性 82%，特異性 73% 
陽性預測率=91%(神經科門診) 

 
J Formos Med Assoc 2008;107:485–94 

1. In past 3m, does your HA have nausea? 

2. Do you have more light sensitive during HA? 

3. Do you have more disability during HA? 

 

2/3==91% 

3/3==98%  (Lipton et al, Neurology, 2004) 

(755 headache patients, 102 neurologists) 



偏頭痛，其實分為.. 

無預兆偏頭痛 (一般性偏頭痛) 70% 

有預兆偏頭痛 (典型性偏頭痛) 25% 

偏頭痛變異及複雜性偏頭痛 5% 
--基底型偏頭痛 
--偏癱性偏頭痛 
--其他性頭痛 
 





艾莉絲夢遊仙境… 

精神病? 
幻覺? 
暫時性缺氧? 
癲癇? 
睡眠障礙? 
還是…… 

預兆型偏頭痛? 



偏頭痛階段 

藥物介入最佳時機 

前驅、預兆、發作(症狀輕重) 、緩解 



頭痛誘發因子:生活周期改變 



頭痛誘發因子: 環境及食物 



頭痛誘發因子: 精神狀態 



您覺得，哪一種頭痛表現最常見? 

1 
2 

3 
4 



1.2% 18.4% 

47.2% 

33.2% 

輕度 

中到重度 

重度 

極重度 

大部分病人頭痛發作時 

National Headache Foundation. American Migraine Study II: Migraine in the 

United States: Burden of Illness and Patterns of Treatment 

重度或極重度(疼痛指數) 偏頭痛最多 



52% 39% 

9% 

需要完全休息 
可部份工作時段 

能夠正常工作 

頭痛會干擾到日常生活節奏 

National Headache Foundation. American Migraine Study II: Migraine in the 

United States: Burden of Illness and Patterns of Treatment 

偏頭痛最多 



過去在美國，平均3個月中…....(1999年統計)  

0.9億人 

1.4億人 

2.1億人 

1.8億人 

1.6億人 失去樂趣或親子時段 

家庭工作僅能勝任一半 

無法勝任家庭工作 

僅能上班上學一半時數 

無法工作或上學 

頭痛影響日常作息情形… 

仍是偏頭痛 



其實，不必要忍受… 

在被診斷出偏頭痛以前，約有一半的患
者至少忍受一年以上的痛苦折磨。 

 

38%甚至忍受3年以上的頭痛。 

National Headache Foundation. American Migraine Study II: Migraine in the 

United States: Burden of Illness and Patterns of Treatment 
過度疼痛，只會造成對疼痛的恐懼! 

吃的苦中苦，方為人上人? 



疼痛的精神心理機轉 

杏仁核 
(恐懼中樞) 

Spino-limbic tract 

海馬迴 
(記憶中樞) 

感受/認知疼痛 
Spino-thalamic tract 



 電腦斷層—輻射，核磁共振—磁場。 

 一般而言，醫師會先檢查腦波，若有異
常，再考慮上述檢查(配合臨床情形) 

醫師，我頭痛可以作電腦斷層或核磁共
振檢查嗎? 



什麼樣的頭痛需要進一步檢查?  

 頭痛特性突然改變—如血管瘤破裂 

 半夜或早上的頭痛—腦瘤或高血壓 

 合併複視肢體無力麻木—中風或腦瘤 

 發燒頸部僵硬的頭痛—腦膜炎 

 合併意識障礙的頭痛—腦炎或癲癇 

 避孕藥引起的頭痛—是血管炎 

 視力突然喪失的頭痛—青光眼或動脈瘤破裂 



頭痛會遺傳嗎? 

偏頭痛而言，女兒來自母親的體質遺傳，
約有50%機會產生偏頭痛。 

 

其他頭痛不算(感冒、鼻竇炎、高血壓) 



正常睡眠作息 

常規飲食 

規律運動 

生物回饋機制 
(Biofeedback) 

健康的生活型態 
(Healthy lifestyle) 

頭痛改善方法 



將由各專科醫師
爲您解答… 

頭痛種類這麼多，該如何區分? 



謝謝聆聽 


