
最新頭痛醫學進展

COVID-19與頭痛
                     台北榮⺠民總醫院神經內科 吳致緯醫師

COVID-19 會不會造成頭痛？
多數的研究都指出，頭痛是COVID-19（嚴重特殊傳染性肺炎、武漢肺炎）的常⾒見症狀之
⼀一，然⽽而由於研究⽅方法的不同，頭痛在COVID-19患者的發⽣生機會在不同的研究中，有很
不⼀一致的結果。2020年發表的統合分析研究中，多數認為有10-14%的COVID-19患者有
頭痛症狀。1,2

在專⾨門探討COVID-19頭痛症狀的研究中，⼟土⽿耳其團隊發現在262位COVID-19確診者中，
203位確診者(78%)在2020年4-5⽉月期間有頭痛發作，⽽而其中87名患者是新發⽣生的頭痛，
佔所有確診者的33%。其中，10.3%的確診者有超過72⼩小時的頭痛，⽽而沒有罹患COVID-

19的族群僅有4.1%的⽐比例在研究期間曾發⽣生超過72⼩小時的頭痛。3 此外，⻄西班⽛牙團隊發
現約有3/4的COVID-19患者在急診室有頭痛，⽽而在這些有頭痛的患者中，⼜又有約1/4的患
者以偏頭痛表現。4 

COVID-19 的頭痛具有哪些特⾊色？

另外⼀一個也在⻄西班⽛牙進⾏行的研究，分析了130位住
院過程中有發⽣生頭痛的COVID-19患者，發現其中
1/4的患者符合偏頭痛的診斷標準，54%的患者符
合緊縮型頭痛的診斷標準。5 此外，不少研究也發
現，有頭痛的COVID-19患者，嗅味覺喪失的機會
較⾼高，⽽而有嗅味覺喪失的患者，也有⽐比較⾼高的機會
發⽣生頭痛。3,6  此外，前⾯面提到的⼟土⽿耳其團隊研究
發現，和未患有COVID-19的頭痛族群相⽐比，
COVID-19患者有⽐比較⾼高的機會發⽣生嗅味覺喪失、
雙側頭痛、⽌止痛藥治療反應不佳、以及超過72⼩小
時的頭痛。3
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圖1: COVID-19相關的頭痛表現



頭痛在COVID-19感染特別常⾒見嗎？

答案是否定的，⼀一般流⾏行性感冒的頭痛發⽣生率可以到68-100%，腺病毒感染的患者也有
83%的機會會發⽣生頭痛。7 因此頭痛並⾮非COVID-19的特有症狀。

COVID-19感染後發⽣生頭痛的機會 

罹患COVID-19後，可能會有⼀一些延續的神經學症狀，好⽐比1/10的患者會有持續的嗅味覺
異常。此外，患者可能會有程度不⼀一的認知異常、記憶⼒力不集中、憂鬱等等。8 ⻄西班⽛牙的
研究也發現，有頭痛的COVID-19患者在追蹤六星期後，有37.8%的患者仍然有持續的頭
痛。4

• 根據現有的證據，我們可以說頭痛是COVID-19的早期症狀之⼀一，但是頭
痛並⾮非COVID-19的特有症狀。

• COVID-19相關的頭痛有超過⼀一半類似緊縮型頭痛，臨床表現類似偏頭痛

的⽐比例佔1/4。頭痛症狀和嗅味覺喪失具有相關性，和COVID-19頭痛的致
病原因可能有關。

• COVID-19痊癒後，可能發⽣生各種延續的神經學症狀，其中近四成患者在
追蹤六星期後仍有頭痛症狀。

嗅味覺喪失 雙側頭痛 ⽌止痛藥治療反應不佳 頭痛超過72⼩小時

圖2:⼟土⽿耳其研究中之COVID-19頭痛特⾊色



我在進⾏行偏頭痛治療，是否可以施打COVID-19疫苗？

⾸首先，⺫⽬目前並沒有任何研究指出偏頭痛患者不適合施打COVID-19疫苗，也沒有任何證據
指出偏頭痛患者施打疫苗後，會有較⾼高的嚴重副作⽤用⾵風險。在偏頭痛治療⽅方⾯面，以下我們
按照現有的醫學證據，分成偏頭痛預防與急性治療兩個部分說明。

偏頭痛預防⽤用藥

CGRP單株抗體治療
在預防⽤用藥部分，隨著CGRP單株抗體的發展，疫苗與CGRP單株抗體是否具有交互作⽤用
是⺫⽬目前患者較為關注的領域，根據現有證據，CGRP單株抗體（在台灣⺫⽬目前有
Galcanezumab）並沒有免疫抑制的效果，因此並不會影響疫苗作⽤用。9,10

⾁肉毒桿菌素(OnabotulinumtoxinA)

⾁肉毒桿菌素(onabotulinumtoxinA)⺫⽬目前是慢性偏頭痛患者的頭痛預防治療選項之⼀一。在美
國，⼤大眾曾有的顧慮是，美國FDA曾經發佈兩例接受過醫美療程的患者，在接種Moderna 

COVID-19疫苗後，在接受過美容的臉部位置發⽣生腫脹情形。11 然⽽而，這兩個案例接受的
醫美療程是填充物注射，並⾮非⾁肉毒桿菌素。11 ⺫⽬目前並沒有證據證明使⽤用⾁肉毒桿菌素會影響
COVID-19疫苗的效果、或增強其可能的副作⽤用。10

其它⼝口服偏頭痛預防⽤用藥

⺫⽬目前沒有證據顯⽰示偏頭痛預防藥物（包括CGRP單株抗體和⾁肉毒桿菌素注射）會影響到
COVID-19疫苗注射的效果。10

偏頭痛急性⽤用藥
偏頭痛專⼀一急性⽤用藥

偏頭痛專⼀一的急性⽤用藥，指專⾨門針對偏頭痛的致病機轉設計的藥物，在世界上⺫⽬目前包含了 
Ergotamine derivatives、Triptans、Ditans、Gepants 這幾類藥物。⺫⽬目前沒有證據證明，
偏頭痛專⼀一的急性⽤用藥（在台灣有 Sumatriptan 和 Rizatriptan）會影響COVID-19疫苗的
效⼒力。10



⾮非偏頭痛專⼀一之⽌止痛藥物

⾮非偏頭痛專⼀一的⽌止痛藥物，包含 Aspirin、Acetaminophen、⾮非類固醇抗發炎藥
（NSAID）等。⺫⽬目前確實有些研究發現，嬰兒在施打常規疫苗前，預防性的給與退燒藥
物可能會影響實驗室測得的抗體反應，然⽽而其真實臨床意義仍有待更多研究證明；12 在成
⼈人部分，⺫⽬目前並無直接的臨床研究證明，Acetaminophen和NSAID類藥物會影響COVID-

19疫苗的效⼒力；10 此外，Oxford/AstraZeneca疫苗（俗稱AZ疫苗）的藥物試驗中，⼀一部
分試驗單位是允許在施打前預先使⽤用Acetaminophen去預防副作⽤用的，⽽而在此⼀一情況下，
並沒有影響Oxford/AstraZeneca疫苗的抗體反應。10,13 然⽽而，在⼩小⿏鼠進⾏行的⼩小型動物實驗
中，發現給予NSAID類藥物可能會影響SARS-CoV-2感染的免疫反應。14 因此，美國CDC
⺫⽬目前仍然不建議在施打疫苗前直接使⽤用退燒或消炎藥物預防施打疫苗後可能帶來的不適，
⽽而是建議在疫苗施打後，若有頭痛、發燒、肌⾁肉痠痛等副作⽤用發⽣生時，可以適當使⽤用藥物
減緩疫苗施打後正常的局部或全⾝身症狀。15

• 對於偏頭痛患者⽽而⾔言，沒有證據顯⽰示會增加疫苗嚴重副作⽤用的⾵風險，因此
能打到的COVID-19疫苗就是最好的疫苗。

• ⺫⽬目前沒有證據顯⽰示，偏頭痛的單株抗體治療、⾁肉毒桿菌素治療、以及⼀一般
⼝口服預防⽤用藥，會影響COVID-19疫苗效果。

• 偏頭痛患者在施打COVID-19疫苗後，若有發燒、頭痛等副作⽤用發⽣生，可

以適當使⽤用退燒、消炎藥物減緩症狀。

* COVID-19的臨床與疫苗研究仍在持續進展中，本⽂文收錄截⾄至2021年6⽉月10⽇日的最新資訊
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